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RESUMEN

Este estudio ha tenido como principal objetivo determinar el nivel desempeiio de la cobertura
del financiamiento en salud a sus afiliados que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el
periodo 2018-2022. asimismo es preciso indicar que contd con tipo de investigacion
aplicada. con enfoque cuantitativo. disefio no experimental. de corte transversal. el nivel
descriptivo. utilizando el método analitico sintético y la metodologia propucsta por CEPAL
para la evaluacion de programas publicos. Por su parte los resultados de los indicadores
vinculados a la cobertura de financiamiento en salud que ofrece la IAFAS SIS a sus afiliados
en sus cuatro categorias: eficacia. calidad. eficiencia y economia: en ¢l caso de las tres
primeras categorias el nivel de desempeio ha sido medio o aceptable y en el caso de la
categoria de economia el desempciio ha sido alto o sobresalientc. Concluyendo que el
desempeiio de la cobertura del financiamiento en salud que ofrece la IAFAS SIS a sus
afiliados en promedio para el periodo 2018-2022 este ha sido medio o aceptable. alcanzando
un indice de Desempeiio Global de 60% de un puntaje de 100% acorde con la metodologia

propuesta por la CEPAL.

Palabras cluve: Cobertura, Salud, Financiamiento.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the performance level of health financing
coverage provided by IAFAS SIS to its affiliates during the period 2018-2022. It was an
applied research with a quantitative approach. non-experimental design. cross-sectional. and
descriptive level. using the synthetic analytical method and the methodology proposed by
CEPAL for the evaluation of public programs. The results of the indicators related to health
financing coverage offered by IAFAS SIS in its four categories: effectiveness. quality.
efficiency. and economy showed that the performance level for the first three categories was
moderate or acceptable. while in the economy category. it was high or outstanding. In
conclusion, the performance of health financing coverage offered by IAFAS SIS to its
affiliates during the period 2018-2022 was. on average. moderate or acceptable. achieving a
Global Performance Index of 60% out of a score of 100% according to the methodology

proposed by CEPAL.

Keywords: Coverage., Health, Financing.
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CAPITULOI. ANTECEDENTES

En desarrollo del presente capitulo sc desarrollan aspectos relevantes que
soportan la presente investigacion. se describen los antecedentes internacionales y
nacionales que se han revisado. los cuales se encuentran relacionados con las variables
que materia de investigacion.

De la revision dec los antecedentes. Barrera (2018) realiza un estudio cuyo
objetivo es el de realizar una descripcion del esquema y evolucion del financiamiento
del régimen subsidiado en Colombia. para lo cual se identifico el flujo de recursos
segun la fuente de financiacion y comparandolos con los costos por departamento. para
lo cual utiliza una metodologia en funcion de una revision de la normatividad y la
literatura existente y la aplicacion de estadistica de regresion lineal. En este sentido. se
describen algunas relaciones entre las variables de financiamiento y costos observados
para el periodo 2013- 2017. Este estudio concluye en que se identifico un crecimiento
anual constante de los costos de los servicios de salud y de sus fuentes de financiacion.
asimismo que la cantidad de afiliados es inversamente proporcional con el valor de la
Unidad por Capitacion (UPC). Este describe la importancia de tener en cuenta la
relacion de los costos de los servicios de salud y de las fuentes de financiamiento. por
lo que scra de mucha importancia estos aspectos para el desarrollo de la presente
investigacion.

Por su parte Cetrangolo y Goldschmit (2018) en su estudio que tienen el
objetivo de brindar una evaluacion acerca del funcionamiento del Sistema dec
Seguridad Social en Salud en Argentina, realizando un analisis de su organizacion.
regulacion y financiamiento, asi como una evaluacion a partir de indicadores
disponibles. Este estudio concluye que este es un sistema inapropiado que mucstra
diferentes fragmentos de la seguridad social en salud el cual presenta de manera
persistente problemas en su eficiencia y equidad. El tema de eficiencia es abordado en
este estudio y es parte de una de los aspectos que van a ser cvaluados en el presente

estudio de investigacion.



En esa linea. sc muestran a continuacion los antccedentes nacionales
relacionados a las variables de investigacion para el presente trabajo de investigacion.
Vergara (2019) en su trabajo de investigacion analiza el sistema de financiamicnto del
SIS desde el aiio 2015 al 2017. cuyo enfoque es de tipo cualitativo. método naturalista
y estudio de caso. Esta investigacion concluye en que es necesario que los convenios
que el SIS sean financiados en linea con las reglas de equilibrio fiscal y presupuestal.
asi como es necesario que se revise el Tarifario del SIS para compensar debidamente
a las IPRESS: y es importante que el presupuesto del SIS se asigne mediante el
Presupuesto Institucional Apertura para lograr una oportuna cjecucion del presupuesto
en favor de los afiliados de la IAFAS SIS. En atencion a lo descrito se observa la
importancia de realizar una evaluacion de la cobertura de financiamiento de la IAFAS
SIS. de tal forma que abarque aspectos que tienen relacion con el presupuesto y los
mecanismos de como sc cntrega cl financiamiento a las IPRESS. e cual cs a través de
los convenios de financiamiento.

Por su parte Moy Vargas (2021) en su investigacion realiza un analisis de la
gestion del Seguro Integral de Salud — SIS y su impacto en el desarrollo humano.
seguro basado en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
cuyo objetivo fue analizar como la gestion del Seguro Integral de Salud (SIS) impacta
en el desarrollo humano de la poblacion durante el periodo 2014-2018. Este estudio se
realizd bajo un enfoque cualitativo. tipo de investigacion teorica empirica. estudio
realizado bajo el método hermenéutico y se emplearon como técnicas de acopio de
informacion, el analisis documental y la entrevista semiestructurada. Concluyendo que
la gestion del Seguro Intcgral de Salud (SIS) impacta en el desarrollo humano de la
poblacion, para lo cual es necesario que esta realice de mancra adecuada su gestion en
materia de afiliacion y financiamiento en el SIS. Este estudio resalta la importancia de
la cobertura que ofrece la IAFAS SIS para el desarrollo humano de la poblacion. es
decir que es necesario tener una evaluacion de la cobertura que es ofrecida por el SIS
y evaluar qué aspectos son necesarios mejorar con la finalidad que dicha entidad

cumpla con su objetivo primario.
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2.1.

CAPITULO Il.  FORMULACION DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Peru en el aiio 2009, a través de la promulgacion de la L.ey N° 29344 Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud (2009) adopta la politica de
aseguramiento en salud como mecanismo para lograr la cobertura universal en salud.
la misma que tiene como objetivo que los peruanos residentes en el pais accedan a las
prestaciones de salud que ofrece las instituciones prestadores de servicios de salud
(IPRESS). a través de un seguro de salud sobre la basc del Plan LEsencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS). siendo el plan minimo a ser coberturado cn ¢l Peru.
dicho seguro de salud es brindado por una Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS). En ese sentido. el Estado Peruano a través de esta
politica. busca reducir el gasto directo de bolsillo en salud de la poblacidn. siendo esta
una relacion que mide el nivel en que los recursos econdmicos propios de la poblacion
son utilizados para cubrir sus necesidades de salud (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS]. 2005). variable que cuando su valor s¢ encuentra por encima del 20% de gasto
de bolsillo en salud. las familias pueden a caer en el denominado gasto catastrofico y
por ende llevarlos a situaciones de empobrecimiento (OECD iL.ibrary. 2020).

En ese contexto, tenemos que una de las IAFAS que ofrece cse seguro de salud.
es el Seguro Integral de Salud — SIS, siendo esta un Organismo Publico Ejecutor
adscrito al Ministerio de Salud (MINSA). la cual administra los fondos que el Estado
Peruano destinada para el financiamiento dc prestaciones de salud que reciben sus
afiliados, con la finalidad de ofrecer un seguro de salud a toda la poblacion residente
en el pais que no cuenten con el mismo. priorizando a aquellas poblacion vulnerable
que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. 5| SIS es la principal
IAFAS que ofrece cobertura de salud en el pais. asi tenemos que a diciembre del 2022
esta cuenta con un total 24.61 millones de afiliados. representando el 69.2% de la

poblacion afiliada total en el Peri (SUSALUD. 2022).



Por otro lado. tenemos quc ¢l Estado Pcruano ha buscado mejorar el acceso de
la poblacion a los servicios dc salud por lo que ha ido aumentando de manera
progresiva los recursos financieros destinados al sector salud publico. asi tenemos que
los recursos publicos destinados al sector salud cn el 2013 ascendian a 11.2 miles de
millones. pasando a 18.5 miles dec millones de soles en 2019 (Videnza. 2020). este
incremento represcnto ¢l 65.2% en el 2019 comparado con ¢l 2013. esto demucstra el
compromiso decl Estado Peruano en fortalecer los servicios de salud publicos
incrementando progresivamente su financiamiento. Sin embargo. esto no ha logrado
impactar de manera positiva cn un mayor acceso por parte de la poblacion del Pert a
los servicios de salud. esto se ve reflejado debido a que cn nuestro pais existe un
elevado gasto de bolsillo. llegando este a ser de 29.2% para el afo 2018 (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS]. 2022). valor muy por encima dcl recomendado del
20% de gasto de bolsillo cn salud. estc elevado gasto de bolsillo. aumenta
considerablemente la probabilidad de empobrecimiento de la poblacion en el pais.

En atencion a lo anteriormente descrito. cn ¢l caso de los afiliados de la IAFAS
SIS han incrementado su gasto de bolsillo en salud. pasando de 17.9% en el aio 2012
a 25.7% en el aino 2019 (DIGEMID. 2021). esto quiere decir que los afiliados a la
IAFAS SIS que hubieran presentado algun problema de salud en cl aio 2019. han
optado por utilizar sus recursos cconomicos propios (Gasto de bolsillo) para financiar
sus atenciones dec salud necesarios para el tratamicnto de su problema de salud. esto
producto del no haber podido utilizar los servicios de salud publicos a través de la
cobertura financiera ofrece a sus afiliados la IAFAS SIS. este mayor gasto de bolsillo
que aumenta la probabilidad de empobrecimicnto de las personas o familias cn el pais.
dado que destinan recursos financieros de otras actividades basicas nccesarias (como
educacion, vestimenta, entre otros) para recuperar o mantencr su salud. En ese sentido
este problema de acceso de los afiliados de la IAFAS SIS a los servicios de salud.
denota que esta entidad, no estaria cumpliendo con brindar una cobertura financiera
adecuada a sus afiliados, por lo que es necesario realizar una evaluacion de la cobertura
financiera que ofrece a sus afiliados la TAFAS SIS a fin revisar que esta su

cumplimiento.



2.2

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.2.1.PROBLEMA GENERAL

Cual es el nivel del desempeiio de la cobertura del financiamiento en salud

que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022?

2.2.2.PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) PROBLEMA ESPECIFICO |

. Cudl es el nivel desempeiio de la cficacia de la cobertura del financiamiento

en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022?

b) PROBLEMA ESPECIFICO 2

. Cual es el nivel desempeiio dec la calidad de la cobertura del financiamiento

en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022?
¢) PROBLEMA ESPECIFICO 3
. Cudl es el nivel desempeiio dc la eficicncia de los recursos dc la cobertura del

financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-

2022?
d) PROBLEMA ESPECIFICO 4
. Cudl es el nivel desempeiio de la economia de los recursos cconomicos de la

cobertura del financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el

periodo 2018-2022?



2.3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.3.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar el nivel del desempeiio de la cobertura del financiamiento en salud

que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022.

2.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

c)

d)

OBJETIVO ESPECIFICO 1|

Determinar el nivel de desempeiio de la eficacia de la cobertura del
financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-

2022.
OBJETIVO ESPECIFICO 2

Determinar el nivel de descmpeiio de la calidad de la cobertura del
financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-
2022.
OBJETIVO ESPECIFICO 3

Determinar el nivel de desempeiio de la eficiencia de los recursos de la
cobertura del financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el
periodo 2018-2022.
OBJETIVO ESPECIFICO 4

Determinar el nivel de desempeiio dec la economia de los recursos economicos

de la cobertura del financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en

el periodo 2018-2022.



2.4.

2.5.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En linea con lo seiialado en el problema planteado. la presente investigacion
tiene la justificacion practica. debido a que producto de los resultados que se obtengan.
estos contribuirdn a mejorar la cobertura financicra de la IAFAS SIS y por ende el
acceso de los servicios de salud de los sus afiliados identificando los aspectos que
tienen relacion con su desempeiio. evaluando aspectos como la eficacia. la calidad. la
eficiencia y la economia de los recursos economicos quec tienen que ver con la
cobertura financiera que ofrece la IAFAS SIS. esto permitird seiialar aspectos que se
tienen que tener en cuenta para mejorar la cobertura financiera de la IAFAS SIS a sus
afiliados.

Asimismo. esta investigacion tiene su justificacion social. debido a que el
aporte se enfoca en los afiliados de la IAFAS SIS. toda vez que la informacion obtenida
en el "presente estudio. se podra identificar aquellos aspectos de cobertura financiera
de la IAFAS SIS que podrian ser mejorados para contribuir a mejorar el acceso a los
servicios de salud de los afiliados de la IAFAS SIS. csto a su vez contribuira en la
reduccion del nivel gasto de bolsillo actual a niveles que la OMS recomienda. este
menor gasto de bolsillo en salud. permitira a los afiliados de la IAFAS SIS a
direccionar los recursos economicos productos de esta reduccion a cubrir otras

necesidades tales como es la educacion. de vivienda. entre otros.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion esta limitada a la cobertura financiera de la IAFAS
SIS ofrecida a sus afiliados en el dmbito nacional y a la informacion comprendida en

el periodo del 2018 al 2022 inclusive.



CAPITULO IIl. REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1. SISTEMA DE SALUD EN EL PERU

Un sistema de salud es definido como todas las actividades que tienen como
propdsito principal la de promover. recuperar o preservar la salud de la poblacién (Lefio.
2013) y tiene cuatro funciones principales: (1) Prestacion de servicios. como estan
organizados los servicios de salud para atender las necesidades dc la poblacion: (2)
Generacion de recursos, como se provee cl sistema de salud de recursos humanos y
tecnologicos: (3) Financiacion. como se recauda y se gestiona los recursos financieros para
financiar las prestaciones de salud a los prestadores de servicios de salud y (4) Rectoria.
como el estado a través del ente rector, realiza las diferentes tareas para que se desarrollen
las otras funciones (SINTESIS. 2016).

Enel caso de nuestro pais. las caracteristicas de nuestro sistema de salud se delinean
en la Ley N°29344 Ley Marco del Aseguramicnto Universal en Salud ((LMAUS]. 2009). en
ella se establece que toda la poblacidn residente en el territorio nacional debe contar con un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestacioncs sobre la base del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud, que es el plan minimo a ser coberturado en el pais. En
esta Ley antes mencionada. se define a los siguientes agentes o actores del sistema de salud
que a continuacion se detallan:

1. Ministerio de Salud (MINSA): s el ente rector del sistema dc salud. siendo
responsable de establecer la politica y la normativa asociada relacionadas con la
promocion, la implementacion y el fortalecimiento del aseguramiento universal en salud
en el pais.

1. Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento cn Salud
(IAFAS): Son las entidades que administran los fondos destinados al financiamicnto de

prestaciones de salud de sus afiliados, estas pueden ser publicas. privadas o mixtas.



1. Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD): Es la instancia que
supervisa ¢l cumplimiento de la normativa dispuesta por el ente rector en las IAFAS v
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

iv. Instituciones [Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son los
establecimientos que brindan la provision de servicios de salud que pueden ser publicos.
privados o mixtos.

v. Afiliados: Es la poblacion residente cn el territorio nacional que cuenta con
un seguro de salud mediante el cual accede a los servicios de salud proporcionados por
el sistema de salud.

En ese marco del Aseguramiento Universal en Salud. el sistema de salud del Pert sc

muestra en el grafico siguiente:

Grafico No 1
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Videnza (2020).

3.2. COBERTURA PEL FINANCIAMIENTO EN SALUD

El presente trabajo de investigacion se centra en evaluar la cobertura de
financiamiento en salud ofrecida en por la IAFAS SIS, por lo que se debe tener cn
consideracion los conceptos y definiciones sobre la cobertura en salud y el financiamiento.
en ese sentido, sobre el primer concepto tenemos que la Real Academia Espaiiola ([RAL:].

2021) define a la cobertura como la relacion o grupo que abarca determina cosa o actividad:



en ese sentido también podemos seialar que la cobertura cstablece el reconocimiento de las
necesidades y aspiraciones quc ticne la poblacion que es traducido en una demanda de
servicios para satisfacer dichas necesidades y aspiraciones. la cual es delimitado por los
recursos disponibles. tanto humanos. financieros como tecnologicos que una entidad puede
ofrecer a través de su oferta y que satisfaga esa demanda dc servicios. incorporando en la
misma principios de accesibilidad. oportunidad de los servicios que son ofrecidos a través
de esa oferta. en cantidad y estructura que deben corresponder a la demanda y de las distintas
caracteristicas que tiene la poblacion (Barrantes. 2017). en el ambito de la salud podemos
seiialar que la cobertura (D. S. N° 008-2010-SA. 2010) sc reficre a la proteccion que tiene
la poblacion para enfrentar las pérdidas especificas que se pueden generar por problemas de
salud, las condiciones que tiene dicha proteccion. se encuentran contempladas en un
convenio de aseguramiento dc salud.

En esa linea. podemos mencionar que el financiamiento sc¢ define como el conjunto
de recursos financieros necesarios para poder realizar una detcrminada actividad econdmica.
que puede incluir recursos propios y dc terceros (Guanilo. 2017). en esa linca. es importante
también conocer que el financiamiento puede provenir de las fuentes de financiamicnto que
las organizaciones y personas utilizan para agenciarse de recursos financicros para llcvar a
cabo una determinada actividad (Enciclopedia economica. 2022).

En ese contexto. podemos seiialar que la cobertura de financiamiento en salud es la
proporcion de los costos de los servicios de salud que esta cubicrta ya sca por una entidad
publica o privada que ofrece dicha cobertura y qué proporcion esta siendo cubicrta por los
propios ciudadanos, de tal forma quc cste sea financicramente sosteniblc de tal forma que
las personas no incurran en gastos quc afecten su biencstar (Macias y Villarreal (2018). de
esta manera la poblacion busca solucionar sus necesidades dc salud. de forma tal seguir
contribuyendo a generar el bienestar en cl pais.

En el sistema de salud peruano. esta cobertura del financiamiento cn salud a través
del seguro de salud con quc cucnta el afiliado a una IAFAS se da a través de cstos 3
regimenes: contributivo, subsidiado y semicontributivo. mediantc los cuales se financia las
prestaciones de salud contenidas en su plan de aseguramiento en salud. por lo que scgtin el
régimen tiene una modalidad de financiamiento y una poblacion determinada a la que esta
dirigido.

En esa linea, podemos seiialar que el régimen contributivo recibe aportes o
contribuciones obligatorias por parte del empleador del scctor formal empresarial (privados)

y de las entidades del sector publico y. en menor medida. dc aportes provenientes de
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independientes voluntarios. en este régimen se considera principalmente a la IAFAS
EsSalud: en el caso de los regimenes subsidiado y semisubsidiado estas se encuentran a
cargo de la IAFAS SIS. cual recibe aportes del Estado Peruano y cobertura el financiamiento
de las prestaciones de salud a la poblacion sin seguro o que ha sido focalizada teniendo en
cuenta alguna condicion socioecondmica (pobreza. tipo de trabajo. condicion de la persona
y otros): en la tabla siguiente se puede observar un comparativo de los tres regimenes

existentes en el pais:

Tabla No 1

Cobertura del financiamiento en salud y sus regimenes

Régimen Quien aporta Poblacion Coberturada Tipo de IAFAS
Los afiliados aportan Sector formal:
directamente a las trabajadores registrados ~ ESSALUD.

Contributivo TAFAS o a través del en planilla y personas SALUDPOL.
empleador (trabajadores que cuentan con ingresos FFAA 'y privados
en planilla) econdémicos

Poblacidn sin seguro
Poblacion priorizada:
o El Estado provee las Seguro Integral

Subsidiado ) pobre y pobre extremo.
aportaciones . o de Salud - SIS

vulnerabilidad sanitaria y
otros grupos priorizados
Aporte parcial de los
trabajadores. poblacion  Trabajadores

Semi Seguro Integral
en general o de los microempresa. NRUS e

contributivo ) ) de Salud - SIS
empleadores independientes
(Microempresas)

Elaboracion propia

3.3. SEGURO DE SALUD

Para que la cobertura del financiamiento en salud se realice. en el marco de la
LMAUS, esta se da a través de lo que se denomina un seguro de salud. al respecto es

necesario entender los conceptos que aborda, en esa linea. se define al seguro como el



instrumento que brinda proteccion o cobertura a las personas y entidades antc succsos
inciertos que pueden poner en riesgo (pueda ocasionar un dano y que este daiio pueda
provocar un impacto economico adverso). ya sea su condicion de salud o su patrimonio.
entre otros. por lo que este instrumento compensa las consecuencias econdmicas que podrian
dar en el caso de los eventos sucedan (Fundacion Mapfre. 2013).

En ese contexto. tenemos que Ley Nro 29946 (2012) menciona que el seguro de salud
obliga a ala IAFAS a reparar los gastos que se producen por las atenciones de salud por la
enfermedad del afiliado. esto comprende el de garantizar los servicios de salud para poner a
disposicion del afiliado esos servicios y asumir el costo de estos.

En el marco la LMAUS. las IAFAS ofrecen a través del seguro. la cobertura
financiera de los planes de aseguramiento en salud. las cuales se definen como un listado
que comprende las condiciones asegurables. intervenciones y prestaciones de salud que son
financiadas por estas: estos planes de aseguramiento en salud son: (1) el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud. (2) el Plan Complementario y (3) los Planes Especificos.
Asimismo. es obligatorio que todas las IAFAS en el pais. ofrezcan como minimo el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) a todos sus afiliados. inicialmente estc plan
consideraba 140 condiciones asegurables y 34 garantias. Este PEAS ha sido actualizado
mediante el Decreto Supremo N°023-2021-SA (2021). mediante el cual se aprueba la
actualizacion del Plan Esencial de Aseguramiento cn Salud. incrementandose la cobertura
prestacional de la siguiente manera: 162 (9 condiciones en persona sana. 153 condiciones en

persona con enfermedad). 1691diagnosticos CIE-10 y una carga de enfermedad del 81.3%.

3.4. TAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS

La IAFAS SIS (SIS. 2022), es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio
de Salud, creado mediante la Ley No0.27657 — Ley del Ministerio de Salud (2002). a partir
de la fusion del Scguro Escolar Gratuito - SEG (1997), que cubria a nifios. nifias y
adolescentes escolarizados de entre 3 y 17 aiios, y el Seguro Materno Infantil - SMI (1998).
que cubria a gestantes y niiios y nifias menores de 5 aios. Esta IAFAS tiene como objetivo
la captacion y gestion de fondos para la cobertura del financiamiento de las prestaciones de
salud de sus afiliados, protegiendo la salud de los peruanos quc no cucntan con un scguro de
salud, priorizando aquellas poblacionales vulnerables que se encucntran en condicion de
pobreza y pobreza extrema. Esta cobertura del financiamicnto a sus afiliados sc da a través
del reconocimiento financiero dc las prestaciones de salud que han sido brindadas a sus
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afilados en las IPRESS del MINSA y de los Gobiernos Regionales — GOREs. Para esta

cobertura del financiamicnto. el SIS ofrece los siguientes productos a sus afiliados:

a) SIS Gratuito: Comprende a las personas que estan afiliadas al SIS por medio de un
financiamiento publico total (Régimen Subsidiado). ¢l cual esta orientado principalmente
a las poblaciones mas vulnerables y de menores recursos ccondmicos y no tiene limite de
edad.

b) SIS Emprendedor: Esta dirigido a dar cobertura a la persona natural que trabajan de
manera independiente, que aporta al Nuevo Régimen Unico Simplificado (Régimen
Semicontributivo). mediante el pago de una cuota mensual (desde S/.20) la cual es
establecida por la SUNAT.

c) SIS Microempresas: Comprende a trabajadores de microecmpresas (los empleadores
pagan el aporte) y sus dercchohabientes: hijos menores de 18 afos. conyuge o
concubina/o (Régimen Semicontributivo).

d) SIS Independiente: Para personas trabajan de mancra independiente y realizan un aporte

del propio afiliado (Régimen Semicontributivo). no ticne limite de cdad.

Asimismo. para brindar esta cobertura dcl financiamiento. la IAFAS SIS cuenta
dentro de su estructura organica de andlisis. con scis (06) Gerencias Macro Regionales a
nivel nacional y treinta y ocho (38) Unidades Desconcentradas Regionales. a través de las
cuales se realizan y/o ejecutan diversas actividades para ¢l cumplimiento dc los objetivos
institucionales tales como la cobertura Poblacional. Prestacional y Financiera.
modernizacion de la Gestion Institucional y Gestion del Riesgo de Desastre. a continuacion

se puede observar el organigrama de la IAFAS SIS:



Grafico No 2

Organigrama del Seguro Integral de Salud
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3.5. GESTION PUBLICA

La gestion publica segun la define CEPAL (2023) se centra en la planificacion.
movilizacion. el despliegue. la organizacion y la transformacion de los distintos recursos con
que cuenta el pais. para dar provision. asignacion y distribucion de los servicios publicos
necesarios para solucionar los problemas o satisfaciendo las necesidades. de la poblacion en
el pais. los cuales son congruentes con los objetivos propuestos por el estado. buscando que
de manera eficiente. eficaz y equitativa se cree valor publico para la sociedad. Esta gestion
contempla desde la etapa de planificacion y su financiamicnto hasta la entrega de los
servicios publicos. incluyendo la etapa de regulacion y provision directa de dichos scrvicios
publicos. y la sensibilizacion de la poblacion sobre el cambio generado por la politica
publica, asi como. la rendicion de cuentas a la sociedad. Asimismo. es neccsario realizar un
seguimiento y evaluacion de las actividades desplegadas en la gestion publica. siendo csta
de forma transversal. buscando la retroalimentacion de los procesos que componen dicha
gestion.

En atencion a lo anteriormente descrito tenemos que el estado peruano establecc
prioridades de atencion de las necesidades de la poblacion del pais. tales como mejorar cl
acceso a los servicios de salud y a través de la gestion publica establecc mecanismos para
desarrollar procesos y actividades para lograr dichos objctivos plantcados. entrc ellas
tenemos que la IAFAS SIS es una cntidad partc del organismo publico. cuva funcion es

brindar cobertura financiera en salud a sus afiliados.

3.6. PROGRAMAS PUBLICOS

La TAFAS SIS al ser una entidad del estado. creada con la finalidad de brindar
cobertura financiera en salud, podemos sefialar que esta se comporta como un programa
publico, el cual se puede entender (CEPAL. 2021) como una funcion de produccion. es decir.
un proceso que utiliza insumos los transforma en uno o mas productos (bienes o servicios).
que a su vez se vinculan a un resultado esperado y donde el proceso completo se encuentra
bajo la responsabilidad de una determinada institucion publica y este programa publico se
origina por la existencia de un problema o una necesidad que afccta a cierta poblacion. por
lo que es necesario que el programa defina a que sector de la poblacidn necesita atender. En
esa linea, la IAFAS SIS toma recursos financieros, humanos y tecnologicos y los transforma
para brindar un servicio publico a la poblacidon que es la cobertura financicra en salud. la
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cual cubre la neccsidad de financiamicnto de las atenciones dc salud quc son necesarias para
que su afiliado recupere o mantenga su salud. asimismo tenemos quc la IAFAS SIS define
el sector de la poblacion a que brinda dicho scrvicio publico: la poblacion sin seguro de salud
y poblaciones vulnerables: por lo que podemos sefalar que la IAFAS SIS cumple con las

caracteristicas de un programa publico y es parte dc la gestion publica del estado peruano.

3.7.  EVALUACION DE PROGRAMAS PUBLICOS

Todo programa publico como parte de la gestion publica debe scr susceptible de ser
evaluado de manera continua con la finalidad de medir los resultados y buscando también
oportunidades de mejora que coadyuven a lograr los objetivos propucstos por el programa
en condiciones de eficiencia. En ese contexto c¢s necesario comprender que es la evaluacion.
segun CEPAL (2021) la define como la actividad que permite valorar el descmpciio de la
accion publica. sea en la forma de un programa. proyccto. ley. politica sectorial y otros. La
evaluacion corresponde a una valoracion sistematica de la concepcion. la puesta en practica
y los resultados de una intervencion publica en curso o ya concluida: o una valoracion ex
ante, en la fase de disefio™. En consecucncia. para conocer si la IAFAS SIS esta logrando
cubrir la necesidad de brindar la cobertura de financiamiento en salud para lo cual fue creado.
es necesario evaluar la misma y de ser el caso obtencr oportunidades de mejora en beneficio
de sus afiliados.

Esta evaluacion de programas publicos se pucde hacer en distintas fases del desarrollo de
dicho programa y se pueden clasificar (CEPAL., 2021) de la siguiente manera: (i) Evaluacion
de disefio. cuyo objetivo es justificar la creacion de un programa. sustentando mediante
informacion y conocimientos de la problematica identificada y la propuesta de alternativa
de solucion; (ii) Evaluacion de procesos. siendo su objetivo la de detectar los puntos criticos
en la ejecucion de las actividades que componen los procesos de produccion de los bienes
y/o servicios de un programa; (iii) Evaluacion de la gestion cuyo objetivo cs la de¢ detectar
los puntos criticos y proponer las mejoras necesarias en la operacion y organizacion de un
programa desde cl punto de vista institucional: (iv) Evaluacion de productos siendo su
objetivo la de conocer las fortalezas y las debilidades de los atributos de los productos —
bienes entregados o servicios otorgados— de los programas, con cl fin de mejorar los niveles
de produccion y su calidad, para que contribuyan al logro de los resultados csperados: (v)
Evaluacion de resultados, cuyo objetivo es verificar si el programa ha logrado los resultados
esperados en la poblacion o drca objetivo, es decir. si se logran los resultados intcrmedios
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y/o finales presentados en la cadena de valor. como consccuencia de la entrega de bienes o
servicios de un programa: (vi) kzvaluacion de impacto siendo su objctivo la de verificar si cl
programa ha logrado los efectos deseados cn la poblacion o arca objetivo. cs decir. si s¢
logran los resultados intermedios y/o finales presentados cn la cadena de valor. y si ¢l cambio
detectado cs atribuible a la intervencion y en qué grado lo es y (vii) Evaluacion costo-
beneficio cuyo objetivo ¢s la de contrastar los resultados del programa con los costos que sc
incurrieron para lograrlos.

Para la presente investigacion. se ha dispucsto utilizar la evaluacion dec productos (o
servicios). que puntua el descmpeiio global del producto evaluado en una escala de 0 a 100.
donde los valores obtenidos por debajo dec 50 se sefialan como un desempeiio deficiente. los
valores obtenidos entre 50 y 80 son considerados como accptables y valores mayores a 80
son considerados como sobresalientes. Esta cvaluacion se hace a partir de identificar una
serie de indicadores vinculadas al producto divididas en cuatro categorias: (i) Eficacia. (ii)
Calidad. (iii) Eficiencia y (iv) Economia: a los cuales se establecen ponderaciones (en
porcentajes) en funcion a la importancia e impacto del indicador ¢n ¢l resultado final de lo
que se espera el producto brinde al usuario final.

En ese sentido. con los indicadores definidos por categorias se procede a obtener su valor
alcanzado en un determinado periodo de tiempo y estos valores de los indicadores permiten
determinar su nivel de desempeiio alcanzado y se procede a clasificar ¢l nivel de desempeiio.
segun el valor alcanzado. en nivel Alto al cual se lc asigna ¢l puntaje dc tres (3). cn nivel
Medio al cual sc le asigna el puntaje de dos (2) y cn nivel Bajo al cual sc Ic asigna el puntaje
de uno (1). Con la informacion antes seialada. sc procede a multiplicar la ponderacion de
cada indicador segun su categoria, con su nivel de desempeio alcanzado (Alto=3. Medio=2
o Bajo=1) y los valores obtenidos de dicho producto son sumados para obtencer el valor del
indice de Desempeiio Global (IDG) del producto y segun la suma obtenida se puede scihalar
si el desempeiio del producto ha sido deficiente (IDG<50%). aceptable (50%=<ID G < 80%)
o sobresaliente (IDG> 80%).

Finalmente, sciialamos que cobertura de financiamiento cn salud que ofrece la IAIFAS SIS.
es un servicio publico que es entregado a la poblacion (afiliados) a través del financiamiento
de las distintas atenciones en salud que son recibidas por la poblacion a través de los IPRESS.
por lo que es necesario el nivel de desempeiio de dicho producto. a fin de identificar sus
fortalezas y debilidades de dicho servicio (cobertura) con la finalidad cncontrar

oportunidades de mejora para contribuir a un mejor desempeio de dicho servicio.



CAPITULO IV. METODO Y MATERIALES

4.1. TIPO DE INVESTIGACION, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion por las caracteristicas y en linea al problema planteado es del
tipo aplicada. definiéndose como aquclla que tiene el objetivo resolver problemas. al evaluar.
comparar. interpretar estableciendo precedentes y dcterminando su causalidad y sus
implicaciones (Baptista et al. 2014): dado que permitird sciialar si es satisfactorio el

desempeiio de la cobertura financiera que otorga la IAIFAS SIS a sus afiliados.

4.1.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion ha sido abordada desde el nivel basico descriptivo (Paniagua-
Machicao. 2018) la cual se orienta a determinar las caracteristicas. propiedades o patrones
de conducta de los procesos sociales mediante la recopilacion de informacion y datos de la
realidad observada, en este caso se va a recolectar informacidn relacionada a la cobertura de
financiamiento en salud brindada por la IAFAS SIS para cvaluar las fortalezas y debilidades

de dicho servicio publico.

4.1.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se aborda desde el enfoque cuantitativo cn la cual se precisa que
esta persigue la comprobacidn sistematica de proposiciones generales. las cuales son
realizados a través de la observacion del problema en campo y el experimento en muestras

poblacionales mediante una aproximacion cuantitativa (Gallardo. 2017). cn este caso



particular las vinculadas a la cobertura de financiamiento cn salud brindada por la

IAFAS SIS a sus afiliados.

4.1.4. METODO DE LA INVESTIGACION

El método que se va a utilizar para la prescente investigacion cs el analitico sintético
que segun lo seiala Rodriguez (2017) este se refiere a realizar un andlisis. el cual es un
procedimiento sistematico que permite descomponer un todo en sus partes y cualidades. en
sus multiples relaciones. propiedades y componentes: y ¢s a su vez sintesis porque sc
establece también de manera sistematica la unién o combinacion dc las partes previamente
analizadas y posibilita descubrir relaciones y caracteristicas generales entre los elementos de
la realidad. bajo este contexto nos va a permitirdescomponerel servicio publico de cobertura

del financiamiento de salud en componentes que permita rcalizar su analisis y de mancra

sintética juntar los hallazgos para poder encontrar respuestas a la pregunta dc investigacion.

4.1.5. DISENO

El presente trabajo se ha dcsarrollado bajo un disciio de investigacion no
experimental toda vez que se desarrolla obscrvando los fendmenos o cventos en su realidad.
sin manipular o hacer injerencia sobre variable que es estudiada. (Baptista et al. 2014). en
este caso puntual sobre la cobertura del financiamiento de salud de la IAFAS SIS. Dc igual
forma, se ha visto por conveniente realizar un corte transversal sicndo esta cn la cual en un
determinado momento se analiza y observa a los sujetos o grupos que pertenecen a la unidad

de andlisis (Paniagua-Machicao, 2018).

4.1.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Con relacion con la variable cobertura de financiamicnto en salud esta se define
segun lo seifalado por Macias y Villarreal (2018) que ¢s la proporcion de los costos de los
servicios de salud que esta siendo cubierta por alguna entidad ya sea privada o publica y que

parte de esa proporcion es cubierta mediante gasto de bolsillo por los ciudadanos.



En ese contexto, se establece que para el andlisis del descmpeiio de la variable
cobertura de financiamiento en salud se va a utilizar la metodologia de evaluacion dc
productos establecida por CEPAL (2021) a través de la evaluacion indicadores de
desempeiio que analizan las siguientcs dimensiones de la cobertura dc financiamiento:
Eficacia. Calidad. Eficiencia y Economia: en la cual sc estableccn una scric de indicadores

en cada dimensidon para su evaluacion.

Asimismo. sobre los indicadores para la cvaluacion del descmpeiio de la cobertura
de financiamiento en salud se sefiala quc. para la dimension Eficacia. los indicadores que
han sido considcrados son cl porcentaje de la poblacion Afiliada al SIS y la cobertura
prestacional: en el caso dc la dimension Calidad se ha establccido los indicadores son
intensidad de uso y el costo promedio por atencion: para la dimension Eficiencia se ha
establecido que los indicadores son el costo promedio por atendido y el porcentaje de costo
promedio operativo: y en el caso de la dimension Economia sc ha cstablecido los indicadores

de presupuesto promedio por afiliado y porcentajc de cjecucion presupuestal.

Finalmente. sefalamos que estos indicadores de las dimcnsiones de las variables en
estudio han sido medidos mediante la escala de estandares de cumplimiento con relacion a

la metodologia propuesta por CEPAL.

4.1.7. UNIDAD DE ANALISIS

Sobre este aspecto. Baptista et al (2014) seiiala que la unidad de analisis es en qué o
quiénes se concentra la recoleccion de informacion o datos. cn otras palabras. en los sujetos.
objetos, sucesos o colectividades que son participes dc la investigacion: cn cse contexto la
presente investigacion considera como unidad de analisis a la IAFAS SIS, respecto a la

cobertura del financiamiento en salud para sus afiliados.



4.2. TECNICAS DE ANALISIS E INSTRUMENTOS

4.2.1. TECNICAS DE ANALISIS

Las técnicas utilizadas son de tipo de observacion y documental. siendo el primero
de ellos en observar atentamente el problema o fenomeno de estudio o caso. para recolectar
informacion y proccesarla para rcalizar posteriormente su analisis. micntras que el segundo
corresponde a la revision de fichas documentales y bibliograficas (Paniagua-Machicao.
2018); esta técnica servira para recolectar informacion necesaria para responder la pregunta

de investigacion propuesta en la presente investigacion.

4.2.2. INSTRUMENTOS

En relacion con los instrumentos a ser utilizados durantc la recoleccion de
informacion de campo. este sc rcalizara mediante una ficha dc observacion. la cual sirve de
guia para la obtencion de informacion rclevante para el desarrollo del presente trabajo.
especialmente cuando esta busqueda se realiza de manera masiva. utilizando un formulario
disefiado para obtener informacion relcvantc para dar respuesta a la pregunta de

investigacion en cstudio (Paniagua-Machicao. 2018).

Para la elaboracion de esta ficha de observacion se tomara de basc los formatos
disefiados por CEPAL (2021) que tiene relacion con la evaluacion de productos de los

programas publicos.

4.2.3. PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos es la secuencia de pasos que nos permiten conseguir o alcanzar
conocimientos en forma sistematizada (Baena. 2017). en esa linea. para el desarrollo del
presente trabajo esta se inicia con la revision la informacion preliminar del problecma de
investigacion, posteriormente sc procede a revisar los instrumentos disefiados por la CEPAL

para la evaluacion de productos en programas publicos.
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En esc contexto. una vez culminado dicho proceso. se rcaliza el desarrollo del trabajo
de campo recolectando informacion dcl objeto de estudio. los cuales son sometidas a un
analisis estadistico para luego ser contrastado sus resultados con otras investigaciones
relacionadas al tema de investigacion y scguidamente se procede a elaborar las conclusiones
y recomendaciones propuestas en linea con los resultados conscguidos producto del analisis

de los datos arriba scialados.

Con la informacion antes seiialada. se procede a elaborar ¢l informe de suficicncia
profesional para pasar el proceso de revision que se encuentra a cargo del revisor, quien
brindara aportes y comentarios para que el presente trabajo sc enmarque en los lineamientos

cientificos que la Facultad ha propuesto.

Finalmente. el informe final de suficiencia profesional. posterior al proceso de
absolver las observaciones, este sera clevado para su respectiva programacion de

sustentacion ante el jurado que la facultad designe.

4.2.4. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Esta seccidon se desarrolla mediante la utilizacion paquetes estadisticos y del software
Ms Excel para el analisis de los datos que han sido recopilados con los instrumentos en el
campo, presentados en tablas de forma tal que permita lograr la cvaluacion del desempeiio

de la cobertura de financiamiento en salud de la IAFAS SIS.

4.2.5. ASPECTOS ETICOS

Con relacion a esta seccidn, se hace constancia que la elaboracion dc este trabajo de
suficiencia profesional cuenta con la severidad cientifica que ha sido propuesto por la
Universidad Nacional de Ingenieria, asi como que cuenta la autenticidad y la confianza en
los resultados obtenidos, producto de realizar el proceso de analisis descriptivo y la

aplicacion de la metodologia propuesta por la CEPAL.

Asimismo, se han aplicado principios éticos tales como la confidencialidad dc la
informacion compartida por el sujeto materia de estudio. tenicndo esta el caracter de
reservada y que se han cumplido los protocolos para brindar la garantia del proceso dc

recoleccion de la informacion.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentan los resultados descriptivos y estadisticos realizados
teniendo como punto de partida el objetivo general y los objetivos especificos planteados en
el presente estudio, tomandose en cuenta lo propuesto en la parte metodologica del presente

trabajo de investigacion.

S.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

A continuacion. se describen la evolucion de la cobertura del financiamiento en salud

(produccion) y el tipo de beneficiario (focalizacion y seleccion) de la IAFAS SIS.

5.1.1.NIVELES DE COBERTURA DEL FINANCIAMIENTO

La IAFAS SIS a diciembre del 2022. alcanzo a dar cobertura de financiamiento de
salud a un total de 24.61 millones de personas cn el pais. lo cual represento el 69.2% del
total de personas afiliadas en el Perd, lo que la convierte en la primera IAFAS (en volumen
de afiliados) en el Perd, seguida de ESSALUD (SUSALUD. 2022). En ¢l cuadro a

continuacion se puede observar la evolucion de la poblacion que ha sido afiliada por el SIS.



Grifico No 3
Numero de afiliados en cl Perti y de la IAFAS SIS, 2011-2022
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En el periodo quc esta siendo evaluado en cl presente trabajo. tenemos que del 2018
al 2022 la cantidad de afiliados se incrementd cn 7.17 millones dec personas. lo cual

represento un incremento del 41.1% con respecto al afo 2018.

Asimismo. el nimero de atendidos y de atenciones (numero de atencion en salud de
los afiliados que son atendidos) para el afo 2022. ascendié a 11.6 millones y 69.1 millones
respectivamente. en el grafico a continuacion sc puedc obsecrvar la evolucion. de los

afiliados, atendidos y atenciones de la IAI'AS:

Grafico No 4
Numero afiliados. atendidos y atenciones de la IAFAS SIS, 2011-2022
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En el periodo que esta sicndo cvaluado en el presentc trabajo. tcnemos que del 2018
al 2022 la cantidad de atendidos sc incrementd en 1.83 millones de personas. lo cual
representd un incremento del 19% con respecto al aiio 2018. sin cmbargo. el numero de
atenciones decayd en 3.38 millones de atenciones. lo que significo una reduccion del 34%
con respecto del aiio 2018. Cabe precisar que. a partir del aito 2020, SUSALUD cambia la
base de denominador de poblacion total en ¢l Peru proyectada por el INEI y empieza a

considerar a la poblacion residente identificada con DNI tomando la base de datos de la

RENIEC.

En ese contexto. tenemos que la cobertura prestacional' a diciembre del 2022.
ascendio a 47%. esto quiere decir que del total de afiliados de la IAFAS a esa fecha. lograron
acceder a los servicios dc salud un total de 47% del total de afiliados. asi tenemos que en el
periodo evaluado la cobertura bajo en 9 puntos porcentuales comparado con el ano 2018
cuyo valor ascendio a 56%. en dicho periodo el valor mas bajo observado fue en el aio 2020.
que llego a ser de 36%. esto se explica en gran medida debido a que gran parte de los
servicios de salud estuvieron restringidos. debido a que estuvieron priorizados para la
atencion del Covid-19. ademas de que cl personal de salud quec tambicn sc restringio dichos
servicios porque existe personal vulnerable a dicho virus (personas adultas mayores o con
comorbilidades). la evolucion de la cobertura prestacional se puede observar en el grafico

siguiente:

Grafico No S
Cobertura prestacional ¢ Intensidad de uso de la IAFAS SIS. 2011-2022
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! Numero de atendidos entre el nimero de afiliados a la fecha de corte.
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Tambien tenemos quc la Intensidad dc uso? a diciembre del 2022 ascendio a 5.95
atenciones por atendido. es decir cada afiliado que accedio a los servicios de salud (atendido)
recibid en promedio 5.95 atencionces de salud: en el periodo 2018-2022 que el numero en
promedio de atenciones bajo en 1.45 atenciones por atendido comparado con el 2018. que
ascendio a 7.40 atenciones por atendido. tencmos tambicn que cl ano 2020 se observa el
valor mas bajo de intensidad de uso. el cual ascendio a 4.86. basicamente por la pandemia

del Covid-109.

Por otro lado. tenemos que la IAFAS SIS tuvo un presupuesto asignado por afiliado
que en el aio 2022 ascendio 100 soles por afiliado para atender todos los servicios que son
demandados por sus afiliados. asi tencmos que en cl periodo cvaluado este presupuesto por
afiliado descendio en 29.68 soles comparado con el aiio 2018 cuyo valor ascendio a 130.6
soles por afiliado. en dicho periodo el valor mas bajo observado fue en el aiio 2020. que llcgo
a ser de 85.2 soles. la evolucion del presupucsto asignado por afiliado dec la IAFAS SIS. se

puede observar en el grafico siguicnte:

Grafico No 6
Soles por afiliado. por atendido y por atencion de la IAFAS SIS. 2011-2022
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En el caso del costo por atendido tenemos que cn ¢l aino 2022 este ascendio 213 soles
por atendido para atender todos los servicios que son demandados por sus afiliados. asi
tenemos que en el periodo evaluado costo por atendido descendié en 18.86 soles comparado
con el ano 2018 cuyo valor ascendio a 232.30 soles por atendido. en dicho periodo cl valor
mas bajo observado fue en cl ano 2019. que llego a ser de 170.88 soles por atendido. I:n csa
linea. tenemos que el costo por atencion tenemos que en el aino 2022 cste ascendid 35.9 soles
por atencion de salud. cs decir cada atencion de salud que recibié el afiliado de la IAFAS
SIS costo en promedio 35.9 soles: en el periodo cvaluado costo por atencion de salud subio
en 4.50 soles comparado con el aino 2018 cuyo valor ascendio a 31.4 soles por atenciéon de
salud. en dicho periodo cl valor mas alto observado fue cn cl aiio 2020. que llego a ser de

48.5 soles por atencion de salud.

En el caso del presupuesto total asignado a la IAFAS SIS tenemos que en el aino 2022
fue de 2.483 millones de soles con una ejecucion presupucstal del 99.2% para cse aino. esto
incluye las transferencias que debe hacer a los prestadores de salud con los quec tienc
convenio. el cual los hacc a través de la partida presupucstal dec donaciones y transferencias
cuyo monto ascendio 1.985 millones de soles. mientras que el presupuesto para atender su
gasto administrativo u operativo fue de 497.1 millones. esto representa ¢l 20% dcl total del
presupuesto asignado a la IAFAS SIS. En el periodo evaluado tenemos quc el presupuesto
asignado a la IAFAS SIS se incrementd en 205.10 millones dec soles comparado con el afo
2018 cuyo valor ascendio a 2.278.03 millones soles (ejecucidon presupuestal de 97.2%). en
dicho periodo el valor mas bajo observado fue en el ano 2019. que llego a scr de 1.764.41
millones de soles (ejecucion presupuestal de 99.4%). la cvolucion del presupuesto total

asignado a la IAFAS SIS, se puede observar en ¢l grafico siguicnte:



Grafico No 7
Presupuesto SIS y cjecucion presupuestal SIS, 2011-2022
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El gasto operativo en porcentaje. en el aiio 2022 tue de 20%. incrementandosc en dos
puntos porcentuales comparados con el affio 2018. que ascendid a 18% del total del

presupuesto asignado a la IAFAS SIS.

Grifico No 8
Proporcion del gasto operativo del SIS. 2011-2022
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5.1.2. TIPO DE BENEFICIARIOS

Respecto al tipo de bencficiarios de la cobertura de financiamiento en salud que
ofrece la IAFAS SIS. podemos sciialar que la poblacion objetivo es la poblacion sin seguro
en el pais. priorizando dicha cobertura a la poblacion vulnerable. en esa linea podemos
sefalar que a diciembre del 2022 la brecha de poblacion sin seguro en cl Pert esde 315,315

personas lo que cquivale a 0.88% de la poblacion total en el Pera (SUSALUD. 2022).

Asi tenemos que la composicion de la poblacion afiliada por el SIS que la mayor
cantidad de afiliados se encuentran cn la etapa de vida de 30 a 59 anos. concentrando el 9.01
millones de afiliados de la IAFFAS. lo cual representa el 36% dcl total de sus afiliados. lc
siguen la etapa de vida de 18 a 29 afios que cuenta con 5.56 millones de afiliados.

representando el 22.1% del total de los afiliados dcl SIS.

Grifico No 9
Distribucion de los afiliados dc la IAFFAS SIS. segtn etapa dc vida. 2022
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Asimismo, tenemos que le etapa de vida de 5 a |1 aiios tienc 3.01 millones de
afiliados, los cuales representan cl 12% del total dc afiliados. le siguen la ctapa dc vida de
60 a mas afios con 2.63 millones de afiliados y representa el 10.4%. Ie sigue la ctapa dc vida

de 12 a 17 afos con 2.6 millones de afiliados y por tltimo la ctapa dc vida dc 0 a 4 afos con
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2.35 millones de afiliados representado el 9.3% dc afiliados a diciembre del 2022. A
continuacidn, sc muestra la distribucion porcentual de los afiliados segun etapa dc vida a

diciembre del 2022:

Grafico No 10
Distribucion porcentual segun etapa de vida de los afiliados dc la IAFAS SIS, 2022
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También podemos mencionar que el 68% de los afiliados residen en la zona urbana.
mientras que el 32% de los mismos tienen su residencia en la zona rural del pais y que el
49.9% de los afiliados a la IAFAS SIS son de scxo masculino. mientras quc el 50.1% de los
afiliados es de sexo femenino. Asimismo. tenemos que mencionar que los afiliados que sc
encuentran en el régimen de financiamicnto subsidiado (subsidio total del Estado) son 25.12
millones de afiliados que rcpresentan el 99.8% del total de afiliados del SIS. mientras que
los afiliados que pertenecen al régimen de financiamiento semi contributivo (subsidio parcial

por parte del Estado) representan solo el 0.2% del total dc afiliados de la IAFAS SIS.

A nivel de nacional, tenemos que L.ima metropolitana es la ciudad con mayor nimero
de afiliados de la IAFAS SIS, alcanzando un 25.1% del total de afiliados de dicha IAFAS.
representando 6.18 millones de afiliados a diciembre del 2022. En el grafico siguiente se
muestran las regiones que representan mas del 60% del numcro de afiliados de la IAIFAS

SIS:
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Grafico No 11
Informacion de afiliados. atendidos de la IAFAS SIS por regiones. 2022
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Del grafico mostrado. podemos sefialar que después de Lima metropolitana le siguen
las regiones de Piura con el 6.2% del total de afiliados de la IAFAS SIS, La Libertad con el
6%, Cajamarca con el 5.6%, Cusco con el 4.7%, Junin con el 4.5% y la region de puno con
el 4.4% del total de afiliados de la IAFAS SIS, el resto de las regiones representa el 39.5%
del total de afiliados a dicha IAFAS.

En el caso de los atendidos, tenemos que Lima metropolitana concentra el 19% del
total de los atendidos. mientras las regiones de Cajamarca con el 6.8% del total de atendidos.
le sigue Piura con el 5.6%, Junin con el 5.4%, Cusco y La Libertad con el 5.2% y la region
de Loreto con el 4.7% del total de atendidos, el resto de las regiones representa el 44.6% del

total de atendidos.
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5.2. EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA COBERTURA DEL
FINANCIAMIENTO EN SALUD DE LA IAFAS SIS

A continuacion. se muestra la evaluacion del descmpeiio dec la cobertura dcl
financiamiento en salud. tomando en cuenta las dimensiones dc: eficacia. calidad. eficiencia

y de economia.

5.2.1. RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL

Tomando en consideracion cl objetivo general que propuso determinar el nivel del
desempeiio de la cobertura decl financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus
afiliados en el periodo 2018-2022. se ha obtenido los resultados descriptivos que se muestran

en la siguiente tabla:

Tabla No 2
Desempeiio de la cobertura del financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus
afiliados en el periodo 2018-2022

Afos 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio

indice de desempefio
61% 49% 55% 69% 67% 60%
global

Nota. Ver ficha completa en anexo

Con relacion a la informacion mostrada en dicha tabla y en relacion con el objetivo
mencionado lineas arriba. tenemos que, segun la metodologia para cvaluacion de productos
de programas publicos, en una escala de 0 a 100, podemos seiialar que los afios 2022, 2020.
2019y 2018 el desempeiio de la cobertura del financiamiento ha sido accptable obteniendo
valores del indice de Desempeiio Global mayores a 50% . pero menor a 80%. mientras que
en el aiio 2021 el desempeiio de la cobertura del financiamicnto en salud dc la IAFAS SIS a
sus afiliados ha sido deficiente, obteniendo un valor del indice de Desempefio Global menor
a 50%, podemos senalar que el afo 2021 dos indicadores han bajado su calificacion la
cobertura prestacional (categoria eficiencia) y la intensidad dc uso (categoria calidad). que

en los afos 2018-19 su nivel de desempeiio era alto. el mismo que paso a ser deficiente y



aceptable lo cual ha influenciado en su valor de desempeiio de la cobertura financiera cn

salud.

Asimismo. es necesario precisar los aiios 2020 y 2021 ha sido un ao dificil para las
entidades vinculadas al sector salud debido a la pandemia por ¢l Covid-19. gran parte del
ano del ano 2020 y 2021 los servicios de salud han estado enfocados cn atender a la
poblacion con diagndstico de Covid-19 por lo que han estado restringido los demas servicios
de salud para la atencion de los afiliados de la IAFAS SIS . ademas del inicio de la campana
de vacuna a la poblacion peruana. esto explica en gran medida la caida en esos indicadores

y por ende el desempeiio global de la IAFAS SIS en el aio 2021.

Por otro lado. tenemos que el descmpeno de la cobertura de financiamiento en salud
en promedio para el periodo evaluado 2022-2018 fue de 60% de 100 puntos. el cual ha sido
aceptable obteniendo que el valor del indice de Desempeiio Global (IDG) es mayor a 50% .
pero menor a 80%. por lo que es necesario se adopten medidas o sc establezcan acciones de
mejora en la gestion de la IAFAS SIS, para mejorar la cobertura de financiamiento en salud
y que la evaluacion de los resultados del desempeiio global puedan mejorar y obtener un
desempenio sobresaliente (IDG > 80%): estas acciones de mejora deben estar en relacion con
las cuatro categorias que han sido evaluadas: eficacia. calidad. cficiencia y economia: y que

son analizadas a continuacion sefialandose aspectos que es neccsario estos sean revisados.

En ese contexto, podemos seialar que los resultados obtenidos en cl presente trabajo
concuerdan con lo sefalado por Vergara (2019) que en su trabajo de investigacion analiza el
sistema de financiamiento del SIS desde el aio 2015 al 2017. en la cual concluye que es
necesario realizar mejoras en la gestion del financiamiento de las prestaciones de salud de la
IAFAS SIS, tales como que los convenios de financiamiento se encuentre equilibrados con
las reglas presupuestarias, se mejore algunos aspectos relacionados con el tarifario de la
IAFAS SIS; y que el financiamiento del presupuesto sea oportuno para la debida

transferencia de dichos recursos a los prestadores de los servicios de salud.

5.3. RESPECTO AL PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Tomando cn consideracion el primer objetivo especifico que planted determinar el
nivel de desempeiio de la eficacia de la cobertura del financiamiento en salud que otorga la

IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. sc ha obtenido los resultados
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descriptivos que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla No 3
Eficacia de la cobertura del financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus

afiliados en el periodo 2018-2022

ARoS 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio

Porcentaje de
Valor

la poblacion 69% 71% 64%  59% S58% 64%
indicador

Afiliada al
Nivel

SIS o 3 3 3 2 2 3

indicador
Afios 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio
Valor

Cobertura 47% 39% 36% 52% 56% 46%
indicador

prestacional _
Nivel
o 2 3
indicador

Nota. Ver ficha completa en anexo

Con relacion a la informacion mostrada en dicha tabla y en relacion con el objetivo
mencionado lineas arriba. tenemos que. en el caso del indicador “Porcentaje de la poblacion
Afiliada al SIS™ que, a partir del aiio 2020. tiene un desempefio alto (valor de indicador = 3).
es decir por encima del valor propuesto como meta. csto se debe principalmente a que en el
aiio 2019 se promulga el Decreto de Urgencia N.°017-2019 (2019). en el cual se establece
que toda persona residente sin un seguro de salud en el pais es afiliado a la IAFAS SIS. esto
con la finalidad de cerrar la brecha de aseguramicnto en salud. que antes de la promulgacion
de este Decrcto de Urgencia se habia estimado en mas de cuatro millones de personas
residentes en el pais sin seguro de salud que representaba en ese momento ¢l 13% de la
poblacion total en Per(; con este marco normativo establecido la IAFAS SIS empezo a
realizar acciones para lograr afiliar a las personas sin seguro, para lo cual cra necesario que
previamente se puedan ser identificados mediante ¢l Documento Nacional de Identidad

(DNI) o en el caso de los extranjeros residentes, a través del carnct de extranjeria.

En esa linea tenemos que el porcentajec de poblacion afiliada en el SIS paso dc ser
59% del total de afiliados a una IAFAS a nivel nacional en el aiio 2019 a ser de 69% en el

2022, es decir un incremento de 10 puntos porcentuales equivalentes a un incremento de
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4,883.584 afiliados en dicho periodo. buscando de esta mancra proteger financieramente a
la poblacion residente en el Pert. por lo que a diciembre del 2022 la brecha de poblacion sin
seguro en el Pert es de 315.315 personas lo que cquivale a 0.88% dc la poblacion total en el
Pert (SUSALUD. 2022). Esta poblacion que todavia no ha podido ser afiliada a la IAFAS
SIS generalmente cn su mayoria rcpresentan a las personas que no cuentan con un
documento nacional de identidad (personas indigentes que viven en la calle. personas en
lugares lejanos como laamazoniaentre otros) y también de personas que decjan de pertenecer
a una [AFAS por distintos motivos y cuya informacion de desafiliacion por temas

administrativos es reportado tardiamente.

Respecto al otro indicador “Cobertura prestacional™ ha mostrado un efecto contrario
al indicador de afiliacion. asi tenemos que del valor observado en el 2019 de cobertura
prestacional era de 52% que reflejaba que del total de afiliados de la IAFAS SIS. el 52% de
ellos lograban acceder a la cobertura financiera de la IAFAS SIS haciendo uso de los
servicios de salud de los prestadores de salud con los cuales la IAFAS SIS tenia convenio
vigente. pasando al 2022 a ser de 47%. es decir una reduccion cinco puntos porcentuales.
esto puede ser explicado por diversos factores. uno de ellos por el simple hecho de que
aumento la base con que se calcula dicho indicador. es decir el numero de afiliados a la
IAFAS SIS en 4.8 millones de afiliados y que posiblemente no demandaron servicios de

salud.

Por otro lado podemos sefialar que también sc puede deber a que si bien es cierto se
amplio la cobertura financiera a través de una mayor numero de personas afiliadas. pero esto
sin embargo no ha venido acompaifada de una mejora de la oferta de salud disponible. toda
vez que esta no necesariamente depende de un mayor grado presupuesto. si no de que existen
otros factores que limitan su mejora: disponibilidad de recursos humanos. los profesionales
de la salud que son formados a través de las instituciones educativas y su produccion se ve
limitado por cl tiempo de capacitacion que necesariamente tienen que pasar en dichas
instituciones, cosa que nos ensefio la pandemia del COVID-19. por mas que el estado quiso
implementar una mayor cantidad de camas en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se
vio estd limitada por la escasa oferta de profesionales médicos intensivistas para que opercn
y estén a cargo de dichas camas en UCI. Por ultimo. podemos seialar que también los
procesos administrativos para adquirir entre otros, productos farmacéuticos o equipamiento
biomédicos, son burocraticos y toman demasiado tiempo llevar a cabo un proceso dc

contratacion publica en el Estado (aproximadamente 6 meses cn promedio en el caso dc
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ofertas publicas). limitando el acceso a dichos recursos a los afiliados de la IAFAS SIS.

En atencion a lo descrito anteriormente. podemos scialar que cn ¢l caso del nivel de
desempenio de la eficacia de la cobertura del financiamiento en salud a sus afiliados que
otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. podemos senalar que ecn
funcidn de los indicadores que se han revisado. observamos resultados opuesto por un lado
el indicador de afiliacion ha avanzado favorablemente alcanzado un puntajc de 64%
alcanzando un nivel de desempeio alto (nivel de indicador = 3) y contrariamente el de
cobertura prestacional. que alcanzé un puntaje de 46% alcanzando un nivel de desempeiio
bajo (nivel de indicador = ). no ha mejorado en el mismo ritmo por las razones que han sido
senaladas anteriormente. por lo que cl resultado podriamos decir que es medio o aceptable.
dado que la afiliacion no ha traducido en un mayor acceso a los servicios de salud por parte

de los afiliados de la IAFAS SIS.

5.4. RESPECTO AL SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Tomando en consideracidon el segundo objetivo especifico que planted determinar el
nivel de desempeiio de la calidad de la cobertura del financiamiento en salud que otorga la
AFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. se ha obtenido los resultados descriptivos

que se muestran en la siguiente tabla cruzada:

Tabla No 4
Calidad de la cobertura del financiamiento en salud que otorga la AFAS SIS a sus afiliados

en el periodo 2018-2022

Anos 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio
Valor
Intensidad de 5.9 5.6 4.9 7.7 7.4 6.3
indicador
uso
Nivel
2 2 2 3 3 2
indicador
Anos 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio
Costo Valor
S/36 S/42 S/48  S/22  S/31 S/36
promedio por indicador
atencion Nivel

indicador

Nota. Ver ficha completa en anexo

36



Con relacion a la informacion mostrada cn dicha tabla y en relacion con el objetivo
mencionado lineas arriba. tenemos que. en cl caso del indicador “Intensidad de uso™ que. a
partir del afo 2019. el nimero de atenciones que en promedio un atendido afiliado a la
IAFAS ha pasado de 7.7 a 5.9 en el afo 2022. reduciendo cn 1.8 veces el numero de
atenciones quc son utilizados por los afiliados dc la IAFAS SIS. lo cual representa una caida
en el nimero de atenciones de los afiliados de la IAFAS SIS de 10.152.247 atenciones. lo

cual representa una reduccion del 13% en dicho periodo.

Esto se explica por un lado por el incremento que se da en el numero dc personas
atendidas. es decir de personas que han logrado acceder a los servicios de salud. en el periodo
del 2019 al 2022 este numero se incrementa en 1.308.386 personas afiliadas de la IAFAS
atendidas. representado un incremento del 13% en dicho periodo. observandose que al no
contar con una mayor oferta de salud disponible por parte de los prestadores de salud del
MINSA y Gobiernos Regionales. la oferta con la que se contaba en ese momento ha sido
repartida de tal forma que se puede atender ese mayor numero de personas. bajando el
nimero de atenciones que en promedio se dcberia dado que no ha cambiado la morbilidad
de las personas en el pais. Esto se debe principalmente por las limitaciones de personal.
equipamiento. infraestructura e insumos por las razones que han sido senaladas en el punto

5.2 respecto a la cobertura prestacional.

Respecto al otro indicador “"Costo promedio por atencion™ sc observa que el valor
observado en el aino 2018 ascendia a 31 soles por atencion de un afiliado de la IAFAS SIS y
paso a ser de 36 soles por atencidon de un afiliado de la [AFAS SIS en el 2022. representando
un incremento del 14% en dicho periodo. Estc incremento es explicado por los mayores
costos que el sector salud en el Peru esta asumiendo. debido a la inflacion médica. donde
esta para el ano 2021, representa mas de 4 veces la tasa de inflacion que ¢l BCR ha
proyectado en los tltimos meses. principalmente debido a los efectos de la pandemia de la
COVID-19 y enel 2020 esta inflacion medica supero a la inflacion general cn casi tres veces
(Revista Digital La Camara, 2021). Este cs un problema que csta enfrentando actualmente
no solo la IAFAS SIS, sino el sector en general. el incremento continuo de precios de los
insumos médicos, precios que en su mayoria son fijados internacionalmente. debido a que

muchos de ellos son importados de otros paises.

Este aspecto del incremento de costos es senalado por Barrera (2018) en su estudio

que tiene como objetivo realizar una descripcion del esquema y evolucion del financiamicnto
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del régimen subsidiado en Colombia. y en el cual concluye en que se identifico un
crecimiento anual constante de los costos de los servicios de salud y de sus fuentes de
financiacion. por lo que ya ha sido observado este problema en cl sector salud. Este describe
la importancia de tener en cuenta la relacion de los costos de los servicios de salud y de las
fuentes de financiamiento, por lo que sera de mucha importancia estos aspectos para el

desarrollo de la presente investigacion.

En atencion a lo descrito anteriormente, podemos seiialar que en el caso del nivel de
desempeiio de la calidad de la cobertura del financiamiento en salud a sus afiliados que
otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. podemos sefalar que en
funcion de los indicadores que se han revisado. observamos resultados que por un lado el
indicador de intensidad de uso alcanzo ¢l 6.3 numero de atenciones que en promedio un
atendido afiliado alcanzado un nivel de desempeiio medio (nivel de indicador = 2). este ha
retrocedido el mismo en comparacion de afios anteriores y por su parte el de Costo promedio
por atencion. alcanzando un valor de S/36 costo por atencion alcanzando un nivel de
desemperio alto (nivel de indicador = 3). este ha ido mejorando por las razones que han sido
sefialadas anteriormente. por lo que podemos sefialar que ¢l resultado de la evaluacion es
medio o aceptable. dado que por lado la intensidad de uso (nimero de atenciones por
atendido) y por otro lado el costo promedio de atencion sc ha ido incrementando para los
afiliados de la IAFAS SIS. Una forma posible de levantar la intensidad de uso y contener
este problema de incremento continuo de los precios de los servicios de salud. la IAFAS SIS
puede utilizar los mecanismos de pago (Decreto Supremo N.° 006-2020-SA. 2020) que es
una forma de como se paga o se financia las prestaciones de salud a los prestadores de
servicios de salud. cuyo objetivo es de mejorar la eficiencia de la utilizacion de los recursos
economicos que son destinados para financiar las prestaciones de salud y que a través de

ellos se busquen lograr mejorar los indicadores sanitarios en el Peru.

5.5. RESPECTO AL TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Tomando en consideracion el tercer objetivo especifico que planted determinar el
nivel de desemperio de la eficiencia de los recursos de la cobertura del financiamiento ¢n
salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. sc ha obtenido los

resultados descriptivos que se muestran en la tabla siguicnte:



Tabla No §
Eficiencia de los recursos de la cobertura del financiamiento en salud que otorga la IAFAS

SIS a sus afiliados en ¢l periodo 2018-2022

Afios 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio
Costo Valor
S/213  S/232  S/236 S/171 S/232 S/217
promedio indicador
atendido Nivel
o 2 2 2 3 2 2
indicador
) Afos 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio
Porcentaje de
Valor
costo o 20% 23% 18% 19% 18% 20%
) indicador
promedio
Nivel
operativo o 2 2 3 3 K 3
indicador

Nota. Ver ficha completa en anexo

Con relacion a la informacion mostrada cn dicha tabla y enrelacion con el objetivo
mencionado lineas arriba. tenemos que. en el caso del indicador “Costo promedio atendido™
se observa que el valor observado en el afio 2018 ascendia a 232 soles por atendido de un
afiliado de la IAFAS SIS y paso a ser de 213 soles por atencion de un afiliado de la IAFAS
SIS en el 2022. representando una reduccion del 8% en dicho periodo. Esto se explica por el
mayor incremento de afiliacion que ha habido y que se ha traducido en mayor nimero de
personas atendidas, en el periodo del 2019 al 2022 muestra un incremento de 1.308.386
afiliados de la IAFAS atendidas, representado un incremento del 13% en dicho periodo. sin
embargo el financiamiento que el SIS ha brindado a los prestadores. este ha sido mucho
menor, asi tenemos que para dicho periodo ¢l incremento de las transferenias que reciben
las IPRESS del MINSA y Gobiernos Regionales ascendio a 123.98 millones de soles lo cual
representd un incremento de solo el 6.7%. es decir incremento mucho menor al 13% dc
incremento del numero de atendidos, por lo que podemos sefialar que el financiamiento no
ha acompaiiado al crecimiento de la afiliacion de las personas sin seguro y por ende al gasto

para los atendidos.

Respecto al otro indicador “Porcentaje de costo promedio operativo™ se observa que
el valor observado en el afio 2018 ascendia a 18% del total del presupuesto de la IAFAS SIS

y paso a ser de 20% de su presupuesto en el 2022. representando un incremento de dos puntos
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porcentuales en dicho periodo. esto represento un incremento de 81.2 millones de soles. En
términos generales podemos seiialar que la IAFAS SIS ha ido manteniendo ¢l nivel de su
gasto operativo propio. tal vez podria mejorar el mismo siendo mas eficiente en sus procesos
administrativos. pero en general ha sido mesurado el gasto operativo propio de la IAFAS

SIS.

En atencidon a lo descrito anteriormente. podemos sefalar que en el caso del nivel de
desempeiio de la eficiencia de la cobertura del financiamicnto cn salud a sus afiliados que
otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. podemos seinalar que en
funcidon de los indicadores que se han revisado. observamos este ha sido medio o aceptable.
debido a que por un lado el indicador de costo promedio atendido que alcanzo el valor de
217 soles por atendido obteniendo un nivel de desempeno medio (nivel de indicador = 2). se
ha mantenido a pesar del incremento del niimero de atendidos y que el Porcentaje de costo
promedio operativo propio de los procesos administrativos de la IAFAS SIS que en
promedio fue de 20% obteniendo un nivel de desempeno alto (nivel de indicador = 3). este
también se ha mantenido buscando ser eficiente en el mismo. por lo que el resultado
podriamos decir que es medio o aceptable para la eficiencia de la cobertura financiera a los

afiliados de la IAFAS SIS.

5.6. RESPECTO AL CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO

Tomando en consideracion el cuarto objetivo especifico que planted determinar el
nivel de desempeno de la economia de los recursos econdmicos de la cobertura del
financiamiento en salud a sus afiliados que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo

2018-2022, se ha obtenido los resultados que se muestran en la tabla siguiente:
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Tabla No 6
Economia de los recursos econdmicos de la cobertura del financiamiento cn salud que

otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022

Afos 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio
Presupuesto Valor
] o S/101  S/90  S/85  S/89 S/131 S/99
promedio indicador
afiliado Nivel
o 3 2 2 2 3 2
indicador
Afos 2022 2021 2020 2019 2018 Promedio
Porcentaje de Valor
99% 98% 99% 99% 97% 99%
ejecucion indicador
resupuestal Nivel
Prestip o 3 2 ? 3 2 3
indicador

Nota. Ver ficha completa en anexo

Con relacion a la informacion mostrada en dicha tabla y en relacion con el objetivo
mencionado lineas arriba. tencmos que. en el caso del indicador “Presupuesto promedio
afiliado” se observa que el valor observado en cl afio 2018 ascendia a 131 soles por atendido
de un afiliado de la IAFAS SIS y paso a ser dc 101 soles por atencion de un afiliado de la
IAFAS SIS en el 2022, representando una reduccion del 23% en dicho periodo. Esto se
explica por el mayor incremento de afiliacion que ha habido en ¢l periodo del 2019 al 2022
muestra un incremento de 1.308.386 afiliados de la IAFAS atendidas. representado un
incremento del 13% en dicho periodo. sin embargo el financiamiento que el SIS ha brindado
a los prestadores, este ha sido mucho menor. asi tenemos que para dicho periodo el
incremento del presupuesto total que recibe la IAFAS ascendid a 205.1 millones de soles lo
cual representd un incremento de solo el 9%, es decir incremento mucho menor al 13% de

incremento del numero de atendidos.

Por otro lado podemos sefialar que en el caso del presupuesto de la funcidn de salud
este ascendid en el 2018 en 20.073.0 millones de soles (11% del presupuesto publico total
de la nacidn) y paso a ser de 31.649.6 millones de soles (13% del presupuesto publico total
de la nacion) en el 2022, representando un incremento del 57.7% en ese periodo, cstc mayor
presupuesto para la funciéon salud, no ha derivado en una magnitud dc presupucsto a la

41



IAFAS SIS de tal forma que absorba el mayor requerimiento financicro necesario por cl
aumento en el nimero de afiliados. por lo que podemos senalar que cl crecimicnto del
presupuesto a la IAFAS SIS para la atencion del financiamicnto de las prestaciones de salud
no ha sido de la misma magnitud que cl crecimicnto de la afiliacion dc las personas sin
seguro. lo cual puede evidenciar futuros problemas en la cobertura del financiamicnto en

salud de sus afiliados.

Respecto al otro indicador “Porcentaje de ejecucidon presupuestal™ se observa que el
valor observado en el afio 2018 ascendia a 97% dc cjecucion de su presupucsto total de la
IAFAS SIS y paso a ser de 99% de ejecucion total de su presupuesto. representando un
incremento de dos puntos porcentuales en dicho periodo. En términos generales podemos
senalar que la IAFAS SIS ha tenido un desempefio alto en cuanto a su nivel de cjecucion

presupuestal.

En atencion a lo descrito anteriormente. podemos sefialar que en el caso del nivel de
desempeno de la economia dec la cobertura del financiamiento cn salud a sus afiliados que
otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. podemos sefalar que en
funcion de los indicadores que se han revisado. observamos este ha sido aito. debido a que
por un lado el indicador de presupuesto promedio afiliado en promedio alcanzo un valor de
99 soles por afiliado obteniendo un nivel de desempefio medio (nivel de indicador = 2). este
se ha mantenido a pesar del incremento del nimero de afiliados en el SIS y que el porcentaje
de ejecucion presupuestal de la IAFAS SIS que en promedio alcanzo el 99% obteniendo un
nivel de desempeiio alto (nivel de indicador = 3). por lo que el podriamos senalar que el
resultado en el aspecto de laeconomia de la cobertura financiera a los afiliados de la IAFAS

SIS su nivel de desempeiio ha sido alto.



CONCLUSIONES

Con relacion a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion. se

han elaborado las siguientes conclusiones:

Se determino que el desempefio de la cobertura del financiamiento en salud que otorga
la IAFAS SIS a sus afiliados en promedio para el periodo 2018-2022 ha sido medio o
aceptable alcanzando un indice de Desempeiio Global de 60% de un puntaje de 100%
(medio o aceptable: 50% < IDG < 80% ). dicho valor se alcanzd luego de analizar los
indicadores vinculados a la cobertura del financiamiento segun las categorias de
eficacia, calidad. eficiencia y economia. por lo que podemos sciialar que se han logrado
los resultados esperados de manera aceptable con la cobertura del financiamiento en
salud. dichos resultados pueden ser mejorados por la IAFAS SIS en beneficio de sus
afiliados.

El nivel de desempefio de la eficacia de la cobertura del financiamiento en salud a sus
afiliados que otorga la IAFAS SIS en el periodo 2018-2022. ha sido medio o aceptable.
en funcion de los indicadores que se han revisado. se obscrva que se han obtenido
resultados opuestos. Por un lado. el indicador de afiliacion ha avanzado favorablemente
dado que ha alcanzado un puntaje de 64% de 100% obteniendo un nivel de desempeiio
medio o aceptable y contrariamente. el de cobertura prestacional que alcanzo un puntaje
de 46% obteniendo un nivel de desempeiio bajo o deficiente. no ha mejorado en el
mismo ritmo de la afiliacion, que es un aspecto que se debe mejorar.

El nivel de desempeiio de la calidad dc la cobertura del financiamiento en salud que
otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el periodo 2018-2022. ha sido medio o aceptable.
en funcion de los indicadores que se han revisado. por un lado el indicador dc intensidad
de uso alcanzd el 6.3 numero de atenciones que en promedio un atendido afiliado.
alcanzado un nivel de desempeiio medio (nivel de indicador = 2) y por su parte cl de
Costo promedio por atencion, alcanzando un valor de S/36 costo por atencidn
alcanzando un nivel de desempeiio alto (nivel de indicador = 3). por lo que cs necesario

mejorar la intensidad de uso de la atencion de los servicios de salud.

43



4. Se determino que el nivel de desempceiio de la eficiencia de los recursos de la cobertura
del financiamiento en salud que otorga la IAFFAS SIS a sus afiliados ¢n ¢l periodo 2018-
2022 es medio o aceptable. en funcion de los indicadores que sc han revisado. por un
lado. el indicador de costo promedio atendido que alcanzo ¢l valor de 217 soles por
atendido. obteniendo un nivel de desempeiio medio (nivel de indicador = 2) y que ¢l
Porcentaje de costo promedio operativo propio de los procesos administrativos de la
IAFAS SIS que en promedio fuc de 20% obteniecndo un nivel de desempeiio alto (nivel
de indicador= 3). siendo necesario mejorar el indicador de costo promedio por atendido.

5. Se determind que el nivel de desempeiio de la economia de los recursos economicos de
la cobertura del financiamiento en salud que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el
periodo 2018-2022. ha sido alta o sobresaliente en funcidn de los indicadores que se han
revisado. por un lado el indicador de presupuesto promedio afiliado en promedio
alcanzo un valor de 99 soles por afiliado obteniendo un nivel de desempeiio medio (nivel
de indicador = 2). y el porcentaje de ejecucion presupuestal de la IAFAS SIS que en
promedio alcanzo el 99% obteniendo un nivel de desempeiio alto ( nivel de indicador =

3).
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RECOMENDACIONES

Con relacion a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion. sc

han elaborado las siguicntes recomendaciones:

Se recomienda que para mejorar el desempeiio de la cobertura del financiamiento en salud
que ofrece la IAFAS SIS. sc revise los aspectos de los procesos relacionados con las
atenciones y atendidos en los servicios de salud. para lo cual se requiere que se busque
mecanismos para controlar el incremento del costo de la atencion y del atendido en
promedio. de tal forma que logre una mayor eficacia y cficiencia en la utilizacion de los
recursos publicos con los que cuenta la IAFAS SIS con la finalidad de lograr una mayor
cobertura de financiamiento en salud a sus afiliados.

2. Para mejorar la eficacia de la cobertura del financiamiento es necesario mejorar los
procesos y acciones que tengan relacion con ampliar la cobertura prestacional en salud a
los afiliados de la IAFAS SIS. Estos podrian ser la articulacion de una mayor oferta
disponible a través del Intercambio Prestacional de Salud con otros subsectores como
ESSALUD. Sanidad de las fuerzas armadas o Sanidad de la policia nacional.

3. Paralamejorade lacalidad de la cobertura del financiamiento. es necesario que la IAFAS
SIS implemente los mecanismos de pago para el financiamicnto de las prestaciones de
salud, mediante los cuales se pueda controlar el incremento de los costos de las atenciones
en salud y de esta forma trasladar el riesgo financiero a los prestadores de salud.

4. En cuanto a la mejora de la eficiencia de la cobertura del financiamiento. de acuerdo con
el porcentaje del costo operativo (administracion) de la IAFAS SIS, se requiere identificar
los cuellos de botella de los procesos administrativos e identificar oportunidades de
mejora y cvaluar la tercerizacion de algunos de sus procesos administrativos tales como
la contabilidad o la administracion.

5. Se recomienda mejorar la economia de la cobertura del financiamiento en salud.

manteniendo el porcentaje de ejecucion presupuestal. estableciendo un control continuo

de la ejecucion presupuestal, asi como contar con mas informacion para sustentar enlos

procesos de negociacion para la obtencion de mayores recursos por parte del Estado y de
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esta manera pueda aumentar el nivel de financiamicnto que destina a la cobertura de las

atenciones en salud de sus afiliados.
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Anexo I. Matriz de consistencia

Titulo: “Evaluacion de la cobertura del financiamiento en salud a sus afiliados de la IAFAS SIS en el periodo 2018-2022"
Autor: Carnica Canales Juan Evangelo

Variables e indicadores

Problemas Objetivos
Desempeiio global
Problema General Objetivo General Dimensiones Indicadores Medicion
(Cudl es el nivel del desemperio de la cobertura | Determinar el nivel del desempeno de la
del financiamiento en salud a sus afiliados que | cobertura del financiamiento en salud a sus
otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en el| afiliados que otorga la [AFAS SIS a sus - Poblacién afiliada
periodo 2018-2022? afiliados en el periodo 2018-2022. D1: Eficacia - Cobertium Ordinal
Problemas especificos Objetivos especificos prestacional
a) ;Cual es el nivel de desemperio de la eficacia | a) Determinar el nivel de desempefio de la
de la cobertura del financiamiento en salud a | eficacia de la cobertura del financiamiento
sus afiliados que otorga la IAFAS SIS a sus|en salud a sus afiliados que otorga la IAFAS - Intensidad de uso
afiliados en el periodo 2018-2022? SIS a sus atiliados en el periodo 2018-2022. D?2: Calidad Ordinal

b) (Cual es el nivel de desempeiio de la calidad

de la cobertura del financiamiento en salud a

b) Determinar el nivel de desemperio de la

calidad de la cobertura del financiamiento

- Costo promedio por

atencion




afiliados en el periodo 2018-2022?

¢) (Cudl es el nivel de desemperio de la
eficiencia de los recursos de la cobertura del
financiamiento en salud a sus afiliados que

otorga la [AFAS SIS a sus afiliados en el

periodo 2018-2022?

sus afiliados que otorga la [AFAS SIS a sus

ensalud a sus afiliados que otorga la IAFAS

SIS asus afiliados en el periodo 2018-2022.

c) Determinar el nivel de desempeno de la

eficiencia de los recursos de la cobertura

del financiamiento en salud a sus afiliados | D3: Eficiencia

que otorga la IAFAS SIS a sus afiliados en

el periodo 2018-2022.

- Costo promedio por Ordinal

atendido

- Porcentaje de costo

promedio operativo

d) (Cudl es el nivel de desempefio de la
economia de los recursos econdmicos de la

cobertura del financiamiento en salud a sus

d) Determinar el nivel de desempeno de la
economia de los recursos econdomicos de la

cobertura del financiamiento en salud a sus

D4: Economia

- Presupuesto

promedio afiliado

- Porcentaje de Ordinal

. . ejecucion
afiliados que otorga la IAFAS SIS a sus|afiliados que otorga la IAFAS SIS a sus
) ) presupuestal
afiliados en el periodo 2018-20227? afiliados en el periodo 2018-2022
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION UNIDAD DE ANALISIS INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS

Tipo: Aplicada de enfoque cuantitativo
Diserio: no experimental, transversal
Nivel: Descriptivo

Método: Analitico sintético

L

IAFAS SIS

Informacion estadistica de la

cobertura financiera CEPAL

Evaluacion de productos de

programas piblicos de

Estadistica descriptiva:

[.os datos se agruparan en
niveles. segin dimensién que se
va a analizar. L.os resultados se

presentardn en tablas.
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Anexo 2. Indice de desempeiio global de la IAFAS SIS - 2022
Ponderacio
Valor Nivel de desempeiio . o.n era.c’lon Resultados
Indicad indicad tai Nivel dimension/ (en
ndicador indicador (en porcentajes) indicador o dicador "
Alto 3] Medio2 | Bajo 1 (en porcentajes)
IEficacia 30% 2.4
g;)srcentaje de la poblacion Afiliada al 69% ~60 50-60 <50 3 10% |2
Cobertura prestacional 47% >50 40-50 <40 2 60% 1.2
|Calidad 20% 2.5
Intensidad de uso 595  >6 4-6 <4 2 50% |
Costo promedio por atencion S/36 <S/40 S/40-S/50 >S/50 3 50% 1.5
| Eficiencia 30% 2
Costo promedio atendido S/213 <8/200S/200-S/ 300> S/ 300 2 40% 0.8
p . .
oreentaje de Costo promedio 0%  <20% 20%25% >25% 2 60% 1.2
Operativo
[Economia 20% 3
Presupuesto promedio afiliado S/101 >S/ 100 S/ 80-S/ 100 <S/ 80 3 70% 2.1
Porcentaje de ejecucion presupuestal 99.20% >98% 95%-98% <95% 3 30% 0.9
[Total IDG 100% 61%




Anexo 3. indice de desempeiio global de la IAFAS SIS — 2021

Indicador Valor Nivel de dese mpeiio Nivel Ponderacion Resultados
indicador Alto 3 | Medio 2 l Bajo 1 indicador dimension/  |(en porcentajes)

Eficacia 30% 1.8
g(l)srf:emaje de la poblacion Afiliada al 1% ~60 50-60 <50 3 40% | 9
Cobertura prestacional 39% >50 40-50 <40 1 60% 0.6
[Calidad 20% 2
Intensidad de uso 5.57 >6 4-6 <4 2 60% 1.2
Costo promedio por atencion S/42 <S/40 S/40-S/50 >S/50 2 40% 0.8
| Eficiencia 30% 2
Costo promedio atendido S/232 < S/2008S/200-S/ 300> S/ 300 2 40% 0.8
gifﬁ:?: de Costo promedio 23% <20% 20%-25% >25% 2 60% 1.2
[Economia 20% 2
Presupuesto promedio afiliado S/90 >S/ 100 S/ 80-S/ 100 <S/ 80 2 60% 1.2
Porcentaje de ejecucion presupuestal 98% >98% 95%-98% <95% 2 40% 0.8
[Total IDG 100% 19%




Anexo 4. Indice de desempeiio global de la IAFAS SIS - 2020
Indicad Valor Nivel de dese mpeiio Nivel Ponderacion Resultados
cacor indicador Alto 3 | Medio 2 | Bajo 1 indicador dimension/ (en porcentajes)

Eficacia 30% 1.8
gfsrcentaje de la poblacién Afiliada al 64% ~60 50-60 <50 3 20% |2
Cobertura prestacional 36% >50 40-50 <40 1 60% 0.6
Calidad 20% 2
Intensidad de uso 4.86 >6 4-6 <4 2 60% 1.2
Costo promedio por atencion S/48 <S/40 S/40-S/50 =>S/50 2 40% 0.8
[Eficiencia 30% 2.6
Costo promedio atendido S/236 <S/200S/200-S/ 300> S/ 300 2 40% 0.8
Holcentaisds Costolpfonicdic 18% <20% 20%25% >25% 3 60% 1.8
Operativo

Economia 20% 2.4
Presupuesto promedio afiliado S/85 >S/ 100 S/ 80-S/ 100 < S/ 80 2 60% .2
Porcentaje de ejecucion presupuestal 99% >98% 95%-98% <95% 3 40% 1.2
[Total IDG 100% 55%

N



Anexo 5. Indice de desempeiio global de la IAFAS SIS - 2019

Indicador Valor Nivel de desem iio Nivel Ponderaciéon Resultados
indicador Alto 3 Medio 2 Ba'o | indicador dimensién/ (en rcenta’es)

Eficacia 30% 2.6
;’?Src.:entaje de la poblacion Afiliada al 599 ~60 50-60 <30 2 40% 0.8
Cobertura prestacional 52% >50 40-50 <40 3 60% 1.8
[Calidad 20% 3
Intensidad de uso >6 4-6 <4 3 60% 1.8
Costo promedio por atencion S/22 <S/40 S/40-S/50 =>S/50 3 40% 1.2
[Eficiencia 30% 3
Costo promedio atendido S/171 <'S/200S/200-S/ 300> S/ 300 3 40% 1.2
gc")fr‘::ij; de Costo promedio 19% <20% 20%-25% >25% 3 60% 1.8
[Economia 20% 2.4
Presupuesto promedio afiliado S/89 >S/ 100 S/ 80-S/ 100 <S/ 80 2 60% 1.2
Porcentaje de ejecucion presupuestal 99% >98%  95%-98% <95% 3 40% 1.2

Total IDG 100%

69%



Anexo 6. Indice de desempeiio global de la IAFAS SIS - 2018

Indicador Valor Nivel de desempeiio Nivel Ponde racion Resultados
indicador Alto 3 | Medio 2 | Bajo | indicador dimensiéon/  [(en porcentajes)
.|Eficacia 30% 2.6
l;)srcentaje de la poblacion Afiliada al 58% ~60 50-60 <50 2 40% 0.8
Cobertura prestacional 56% >50 40-50 <40 3 60% 1.8
[Calidad 20% 3
Intensidad de uso 7.40 >6 4-6 <4 3 60% 1.8
Costo promedio por atencion S/31 <S/40 S/40-S/50 =>S/50 3 40% 1.2
| Eficiencia 30% 2.6
Costo promedio atendido S/232 < S/200S/200-S/ 300> S/ 300 2 40% 0.8
Porcentaje de Costo promedio 18% <20% 20%-25% >25% 3 60% 1.8
Operativo
[Economia 20% 2.6
Presupuesto promedio afiliado S/131 >S/ 100 S/ 80-S/ 100 <S/ 80 3 60% 1.8
Porcentaje de ejecucién presupuestal 97% >98%  95%-98% <95% 2 40% 0.8
[Total IDG 100% 67%
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