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A gradezco la oportunidad de pa
ticipar en este intercambio de ide
sobre un tema con el cual, creo, todos |
presentes, la mesa de consultores y
selecto auditorio, estamos comprome
dos: la salud, un sector cuya misién impl
ca un compromiso con toda la poblacié
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r- podia mostrar satisfaccion con el estado
hsde cosas en el campo de la salud. Antes
psbien, habia consenso en lo absolutamente
einsatisfactorio de la situacion del sistema

i- de salud; tanto el analista politico como

i- el técnico del campo de la salud consta-
n. taban enormes insatisfacciones, retrasos y
brechas. Ninglin ciudadano estaba deltodo

Estamos en visperas de que el paisconforme, ni siquiera aquellos que tenian

tenga un nuevo gobierno, lo que no es si
una nueva oportunidad para recuperar
tiempo, para corregir errores, para hag
las cosas mejor. Toca, pues, profundiz
en lo realizado la década pasada para
terminar en qué hemos perdido tiemp
gué errores cometimos y qué de lo hec
puede ser perfectible, mejorable.

Esta ha sido una década intensa y
la que los presentes hemos sido actor
quiero, por eso, presentar no un acerg
miento académico al tema, sino un pun
de vista como actor del proceso.

nda doble cobertura de un seguro publico
ely de un seguro privado, ya que reclamaban
erestar pagando doble; mientras tanto, lagran
armayoria, por supuesto, no tenia —no tiene
dehasta hoy— una cobertura que le permitiera
D, atenderse, ni siquiera la oportunidad de
hoacceder a una consulta. Como sabemos,
hay mucha gente excluida de la posibilidad
de atencién médica cuando la necesita.
en
es;  En 1990, siendo esas las circunstancias
a-que vivia el pais, se abri6 el debate acerca
todel tipo de reforma que el Perl requeria,
debate que ha continuado a lo largo de la
década y, a mi juicio, persiste. Primo, en-

A inicios de los afios 90, casi nadi

e tonces, a impulso de la coyuntura inter-
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nacional la propuesta que configuré lo qu
hoy dia se conoce como la reforma ne
liberal en salud, propuesta que condu
las decisiones y orientd las acciones (
gobierno. Pero no era la Unica propuest
eso hay que resaltarlo; hubo esquemas
disefios que planteaban que los probl
mas de insatisfaccion, las inequidade
las duplicaciones en el gasto de recurs
podian tener otra soluciéantorno a una
reforma social.

En consecuencia, lo que resulta nec
sario hoy es efectuar el balance de
aplicacién en el Peru de la reforma neol
beral. Cuando comparamos resultadg
¢spodemos decir si la reforma neoliber
gue se planteé en el pais logré éxitos
¢ha resuelto los problemas centrales
¢nos ha abierto caminos mejores para
pais?, ¢o0 ha fracasado, ha creado m
problemas y ha vuelto mas complicad
el panorama?

Nosotros hemos trabajado el enfoqy

esan-cuadernos de difusién

e en el Ministerio de Salud tratando de
D- disefiar este paquete, en buscar formas de
o focalizacion o en determinar formas de
le identificar correctamente al individuo al
a, que realmente debia llegar al subsidio.
y
e- Enelcasode lalLey de Modernizacion
s, de la Seguridad Social, la propuesta era
psuna forma mas atenuada de lo que otro
instrumento legal de inicios de la década
planteaba y que el gobierno no pudo
aplicar. Este pretendia la instauracion de
e- dos tipos de sistemas previsionales, uno
a publico y otro alternativo, privado, de tal
manera que se pudiera elegir entre uno
s, y otro. Este agresivo esquema no pudo
al ser aplicado y quedd en el simple enun-
?, ciado legislativo, por lo que mas adelante
?,se ensay0 una estrategia progresiva a
eltravés de la Ley de Modernizacién de la
asSeguridad Social y se inici6 un proceso
0 que los presentes conocen y no necesito
describir en detalle: el Sistema de Em-
presas Prestadoras de Salud, EPS, que se
e financia con parte de los aportes a la

de la reforma social, aunque subordin
damente, porque el que predominé fue

enfoque neoliberal. Hemos buscado, rei-

- seguridad social.
|
Al hacerse explicito el modelo, la Ley

teradamente, debatir con quienes propug- General de Salud ha generado una serie

nan la reforma neoliberal. Un moment
muy intenso de discusion sucedié en

de procesos que son los que hay que eva-
| luar. Hoy en dia no esta reglamentada,

pais cuando la reforma neoliberal se hizo pero ha inspirado, por ejemplo, el proceso
explicita a través de dos normas legales de autonomia de los hospitales publicos,

gue empezaron a definir con claridad gu
fisonomia y orientaciones: la Ley Gene-

ral de Salud y la Ley de Modernizacié
de la Seguridad Social.

La Ley General de Salud, por ejemplad
sefialé que a lo méas que el Estado pod
comprometerse -y esto no solo se apre
en la parte literal de la Ley, sino en tod
su espiritu— era a otorgar a los peruan
mas pobres un paquete de atencién bas

como consecuencia del cual la mayor par-
te de los hospitales publicos se ha vuelto
dependiente de los recursos propios que
recaudan porlos servicios que prestan. Las
tarifas que cobran los hospitales han subi-
do, en muchos casos, en 200 y 300% a
falo largo de la década y, de acuerdo con
tiaalgunos estudios, son fuente de problemas
0 de equidad en el sector. Por su parte, las
0s EPS, que hoy no son mas que tres, no
caestdn en un buen momento, se debaten

de la salud. Mucho tiempo se ha perdid

0 en problemas econémicos que para algu-
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nos significa estar muy cerca de la quie- la salud un bien de transaccion comercial.
bra. La reforma no parece tener la menpr Ha quedado claro que el denominado mer-
vitalidad, pues no ha incrementado la cado de la salud no es como cualquier
cobertura en un solo asegurado. Este [esotro mercado, tiene peculiaridades, no
el balance en materia de seguridad social: puede funcionar como funciona el mer-
el nimero de asegurados que habia a me-cado de los automéviles o los de otros
diados de la década del 80 o en la segurjdabienes; la salud es un bien principal es-
mitad de la década del 90 ha disminuido trechamente vinculado con los derechos
en el pais, no se ha incrementado |a de las personas. Este es el tema sobre el
cobertura. cual tenemos que ponernos de acuerdo y
gue debe ser el fundamento de una politi-
Entonces, pues, durante el intengo ca de Estado. Ademas, hay que tener en
debate en medio del cual se promulgaron cuenta que para que sea politica de Estado,
estas leyes, buscamos un primer consensono debe ser una politica encabezada solo
en el sector. Como resultado de este por el Ministro de Salud, sino que debe
elaboramos un documento —que no se haser liderada al méas alto nivel, por el
difundido con la suficiente amplitud— en Presidente de la Republica. En el Peru lo
el que tratdbamos de sefalar algunascentral de las politicas de Estado debe
orientaciones béasicas para sostener queresidir en los temas de educacion, salud
habia otro camino. Esas orientaciones, quey en un modelo econémico que genere
se sefialaron en 1997, fueron producto gde empleo.
una busqueda plural de consensos muy
amplios. Creo que estas orientaciones es-  Hoy dia, lamentablemente, el tema de
tan més vigentes que nunca y sobre ellassalud esta notoriamente ausente del deba-
hay que volver a tratar; incluso muchos te electoral, lo que muestra que tenemos
de sus elementos han sido mencionadosuna gran tarea por realizar para ponernos
esta noche. R4pidamente pasaré revista ade acuerdo en una politica de Estado cu-
lo que me parece central. yos objetivos se consideren metas nacio-
nales y que sean convenientes para todos
El primer elemento para la busqueda los peruanos; por ejemplo, abatir la mor-
de un consenso es que tenemos que po-alidad infantil, disminuir la mortalidad
nernos de acuerdo en una politica de saludmaterna, luchar contra la tuberculosis.
que tenga el caracter de una politica de Cuando se mira hacia atras en el tiempo
Estado de continuidad garantizada, de |o se percibe la magnitud del tiempo perdido.
contrario no vamos a avanzar. Un esque- Durante la época en que fue ministro el
ma aplicado con continuidad puede sér doctor David Tejada, por ejemplo, se
bueno, mucho mas aun si es fruto de din innovo la gestién con una perspectiva in-
consenso social, si responde a los interie- tersectorial sobre la cual, en su momento,
ses del conjunto de la poblacién y se basatodos estuvimos de acuerdo, pero que hoy
en la nocidén del derecho a la salud. Hgy se ha perdido. En los diez afios pasados
dia, si de algo se estd autocriticando el nunca el Ministerio ha sido mas intra-
grupo que generod las ideas que luego |el sectorial; no ha desarrollado los nexos pa-
Banco Mundial generaliz6 en el mundo ra articular a todo el aparato estatal en
es el tema de sobrevalorar el rol del mefr- torno a la salud. Hasta las campafias de
cado en la salud, el haber considerada avacunaciones, las VAN, perdieron ese
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sobre la base de arreglos o acuerdos
jeadecuados sobre los cuales debe trabajar-
se. El modelo que planteamos es el de
una universalizacién de la seguridad so-
Otro tema fundamental sobre el cual cial que dé al asegurado la posibilidad de
es indispensable debatir es el de la uni- poder elegir entre la atencion directa en
versalizacion de la seguridad social, gn los hospitales de la seguridad social o la
el cual deben reflejarse la politica de E$- atencion en el sector publico y privado.
tado y las metas nacionales, y que cons- Es posible, con un plan de trabajo real-
tituye el norte, el eje de la reforma en s@- mente adecuado, duplicar la actual pobla-
lud en el pais -y me alegro que varigs cion de la seguridad social en un horizonte
expositores lo estén tocando-. de cinco afios; por ejemplo, haciendo que
toda forma de contratacién de trabajado-
La leccion suprema de la época, no res aporte a la seguridad social. Esto am-
solo en el Perl sino en toda América pliaria el universo de asegurados de ma-
Latina, es que la seguridad social ha re- nera que la capacidad publica y privada
sultado, aun con sus problemas, mejor que pueda ser utilizada eficientemente. Resu-
las experiencias privatistas que se han miendo, es fundamental tratar el tema de
ensayado en América Latina. la seguridad social y, como sefialé ante-
riormente, algunos lineamientos estan
Ahora todos los analistas reconocen contenidos en el documento que el grupo
gue sin solidaridad en el financiamientp denominado Propuesta Médica presentd
no habra cobertura universal, y esto es|lo hace algunos afios al pais.
fundamental. La perspectiva es la del
desarrollo de una seguridad social basada Paso ahora a referirme a otro tema
no solo en quienes trabajan en forma capital: el funcionamiento del Sistema
dependiente, sino en el conjunto de la Nacional de Salud. Al cabo de diez afios,
poblacion, y con posibilidades de que haya como ha sido sefialado, el sistema sigue
prestadores directos de salud; es decir, porprofundamente desorganizado, disgrega-
ejemplo, los hospitales de la seguridgd do, sin capacidades ni nexos de concer-
social, y también apertura para la pres- tacion entre el ministerio, el seguro social
tacion publica y para la privada, que en y el sector privado. Se solicitd infructuo-
el pais esta colapsando. Hoy dia la mayo- samente la instalacion de una instancia
ria de los consultorios y las clinicas en- coordinadora, como el Consejo Nacional
frentan una disminucion de la demanda, de Salud, que hubiera permitido tratar
la gente no acude en busca de atencipnmejor los problemas del sector publico y
debido a la recesion econdmica; mientras los del sector privado. Se prefirié la bis-
tanto, la seguridad social construye infra- queda de generar entes intermediarios que
estructura costosa—diez hospitales en Limalo que han hecho es encarecer el proceso,
en el dltimo afio— en lugar de contratar sin beneficio global para los sectores, sino
la oferta privada de servicios. A nuestrp solamente para el sector mas financiero.
juicio, la forma mas econdmica para la Por lo tanto, un lineamiento sobre el que
seguridad social seria aprovechar la in- tenemos que ponernos de acuerdo es que
fraestructura publica y privada que esta exista un Sistema Nacional de Salud que,
disponible y a la cual se puede acceder con fuerza coordinadora, con voluntad

caracter movilizador del conjunto de |3
sociedad. Luego ese esfuerzo, esa energ
social, no ha sido canalizado.



Foro: Balance y perspectivas de la modernizacién del sector salud 121

politica, empiece a producir mejoras. P¢r avacaciones niaseguro social. Este hecho
ejemplo, hacia mediados de la década [seha sido provocado por una idea que llegé
dio una ley para desintegrar lo de Essalud, a calar profundamente en el sector, la idea
los hospitales que se integraron forzada- de que el contratado trabaja adecuadamen-
mente al seguro social en la década gn-te y el nombrado no lo hace asi. Si se
terior. Me refiero al caso de alrededor de quiere que un médico o una enfermera
ocho hospitales en el pais; uno de ellgs, trabaje bien, es mejor mantenerlo contra-
el Hospital Cayetano Heredia de Piura. tado, renovarle el contrato cada dos me-
La ley se promulgé, pero no se ha podido ses, porque de esta manera trabajara bien,
ejecutar en aspecto alguno; todo sigye mientras que si es nombrado, dejara de
igual a como estaba a inicios de la décp- trabajar. Esta idea errénea, a mi juicio,
da. Esto pone de manifiesto la profunda ha plasmado una politica de recursos
ineficacia que hay en el sector, por |la humanos que ya no sélo es ineficaz e
ausencia de nexos de coordinacion que ineficiente —lo que se refleja en la insa-
permitan conjugar planes y desarrollgr tisfaccion de las personas sometidas a un
situaciones. régimen que no comprende ni vacaciones
ni seguridad social-, sino que es insos-
Finalmente, y aunque queden pendien- tenible como modelo a largo plazo. Creo
tes temas como la calidad de la atencion que la reflexion sobre este aspecto debe
y la mejora de la asignacion de recursgs, propiciar una politica de recursos huma-
quisiera referirme al tema de los recursos nos que, realmente, valore a la persona
humanos. El saldo de la década en estecomo el eje de la propia revaloracién de
aspecto ha sido lamentable. En los ser- la atencién que se preste a quienes soli-
vicios del Ministerio de Salud hay miles citan salud.
de trabajadores contratados por el sistema
de “servicios no personales”, algunos de Estos son algunos de los elementos
ellos con una antigiiedad aproximada de que, creo, pueden llevarnos, si los discu-
ocho afios en esa condicion: no cuentantimos y recogemos aportes generales, a
con estabilidad alguna, sus contratos e un consenso y a una reforma de salud co-
renuevan mes a mes y no tienen derechomo la que el pais requiere.




