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E | doctor Max Cardenas se ha refe- la primera vez en la historia del Ministerio
rido a los actores de la reforma en de Salud y de la salud en el pais que en

salud en el pais. En lo que a mi respedtaun evento de esta naturaleza se llegaba a
me tocé acompafiar muy cercanamente elun punto de consenso general entre todos
proceso de reforma durante tres afios, enfos agentes; situacion a la que se llegd

tre 1996 y 1999. Asi, creo que es muy porque nadie podia cuestionar la impor-
importante precisar que toda reforma tancia y la necesidad de llevar adelante

comprende tres fases: una fase de disefiogl mencionado proceso.

una fase de implementacion y una fase

de consolidacion. Considero que esta fe- Considero que en el marco del modelo

forma tuvo una fase de disefio y se queddque les voy a presentar, el modelo llamado

en la fase de implementacion, la que ade-neoliberal, hubo aciertos, que aqui han si-

mas, como vamos a ver mas adelante, fuedo reconocidos, se cometieron errores que

solamente parcial. debemos admitir, pero también se avan-

z0; pues no se podia entonces —ni se puede

Recuerdo que hace algunos afigs,hoy— cuestionar la necesidad de llevar

cuando asisti en Arequipa al primer evento adelante un proceso de reforma en el sec-
nacional sobre acreditacién de hospitales,tor, y creo que ese avance es el que hoy

cuando recién comenzaba a tratarse est@os ha convocado.

tema en el pais, y al que asistieron repre-

sentantes del Ministerio de Salud, del IP$S

—hoy Essalud—, las Fuerzas Armadas, lasSituacién del sector salud

universidades, los colegios profesionales,

el sector privado, me llamé mucho la Quienes me han precedido, grandes co-

atencion el hecho de que se dijera que eranocedores en materia de salud, han habla-
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do ampliamente sobre la situacion de
salud en el pais; sin embargo, quisie
tratar brevemente sobre algunos aspe
tos de este tema.

Por todos es sabido que la situacig
de salud de un pais estd relaciona
intimamente con variables de tipo socig
ambiental y econémiccen las Ultimas
décadas, los procesos sociales y ecor
micos que le han tocado vivir al pais re
percutieron negativamente sobre la p
blacion, por lo que la situacién de salu
ha sufrido grandes variaciones y ha lleg
do a caracterizarse por la diversidad y p

la desigualdad. La diversidad esta rela-

cionada con la existencia en el pais ¢
perfiles epidemiol6gicos marcadamen

esan-cuadernos de difusién

a agravamiento de otras ya existentes.
a
c-  Siendo este el panorama, encontramos
un sector de saluftagmentado, organi-
zado funcionalmente en base a una es-
n tructura institucional de oferta de servi-
da cios, a la cual se asignaban los diferentes
[, segmentos de poblacion en funcién de su
capacidad adquisitiva. Asi encontramos
0-el sector en 1990 vy asi termind la década.
Por un lado, est4 Essalud, antes Instituto
Peruano de Seguridad Social, con una po-
blacion adscrita formada por quienes tie-
nen un trabajo en relacion de dependen-
cia y pueden realizar un aporte; por otro
lado, esta el sector privado, dirigido a
e quienes tienen capacidad adquisitiva; el
sector comprende también a las sanida-
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diferentes. La situacién epidemioldgica, des de las Fuerzas Armadas y policiales,

mas gue una transicién epidemiolégic

es una “superposicién epidemioldgica’).

La segunda caracteristica, la desigualds
se expresa en las brechas que existen e
grupos poblacionales y dmbitos geogr
ficos.

Otro aspecto que tiene una particula
influencia sobre la situacion de salud €
la evolucion demogréfica. La poblacior
del Pert se ha duplicado en los Ultimg
35 afios, con lo cual se aproxima en
actualidad a 25 millones de habitantes
ademas, padecid los graves efectos q
produjo la guerra civil, causante del des
plazamiento de grandes sectores de
poblacién rural hacia las ciudades, lo qu
cred enormes conglomerados periurb
nos con mdltiples carencias, de las cual
una de las principales es la salud.

Por otro lado, la crisis econémica, €
descuido del medio ambiente y el deteric
ro de las politicas sociales han sido cau
de la reaparicion de patologias que p

, con su poblacién adscrita por relacion de
dependencia; y finalmente, al Ministerio
d,de Salud, que atiende a la poblacion de

gtrenenores recursos econoémicos. Entre es-

- tos diferentes segmentos no habia ni hay
tipo alguno de articulacion, tampoco la
hay, inclusive, al interior de los propios

r establecimientos de cada uno de estos

s segmentos.

S Los sistemas de servicios de salud pu-
a blicos y privados del pais presentan fallas
y, estructurales que tienen su raiz en mono-
uepolios, barreras de acceso, ineficiencia,
5- falta de estimulos a la competitividad y
laa la calidad, que concurren a acentuar las
e inequidades del sistema.

;]
s

Esta estructura funcional contribuye a
generar una escasa presencia del gobier-
no, circunscrita basicamente al subsector
| publico, lo cual aunado a vacios impor-
- tantes en la legislacion y regulacion y a
sala insuficiencia en la capacidad de fisca-
a- lizacion del Ministerio de Salud, genera

recian definitivamente superadas y d

el la carencia de politicas sectoriales apli-
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cables que se puedan convertir en poli
cas de estado en salud que garantic
servicios eficientes a la poblacion.

No obstante lo anterior, se han dad
avances en el campo sanitario y en ca
uno de los distintos componentes que
conforman, pero estos avances no s
suficientes para resolver los problemg
gue aun enfrenta el pais y la sociedad
el campo de la salud.

La reforma del sector salud y sus
objetivos

Por estas consideraciones, en la décg
de los 90 se planted la necesidad de realiz
una reforma del sector salud, mediante
disefio y la concrecion de un cuerpo d
transformaciones en los principios y nof
mas que rigen la dinamica del sector. U
proceso de reforma que tomo6 como prir
cipios rectores los de equidad, univers
lidad, solidaridad, calidad, eficacia y efi
ciencia e introdujo conceptos nuevos €
el sector, tales como el de competenci
transparencia y reingenieria del proces
de produccién de servicios de salud, a
como comprension integral del compor
tamiento de las variables que compone
el sector, una nueva vision de este y u
clara identificacion de campos de inng
vacion.

La reforma del sector salud, asi er
tendida, tenia y tiene como finalidac
garantizar el acceso universal progresiv
a servicios para la atencién de la saly
a todos los ciudadanos del pais, con
que contribuird a elevar el nivel de vid
de la poblacion.

Desde la perspectiva antes mencion
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i- 1.- Propiciar un nuevo marco juridico
enpara el desarrollo de las acciones de
salud que transformara la manera como
la sociedad venia atendiendo sus necesi-
0 dades de salud, que ordenara las variadas
daintervenciones que ello exige y que diera
o oportunidad a los individuos y a las
DN instituciones de salud para la ejecucién
s de acciones innovadoras. De este modo,
en se dieron una serie de leyes. Se promulgé
la Ley General de Salud, que —como bien
se ha mencionado aqui— se encuentra
reglamentada solo parcialmente. Hay dos
reglamentos, el de registro sanitario y el
referido a alimentos, y hay uno tercero,
prepublicado hace dos o tres afios y que
daaparentemente va a ser aprobado: el re-
rarferido a los establecimientos farmacéuti-
el cos; esperemos que sea asi.
e

Pero aln falta reglamentar aproxima-
n damente 10 aspectos, los que se quedaron
- en el tintero y han sido impedimento para
- que esta ley pudiera cumplir con sus

objetivos. Se dicté también la Ley de
n Modernizacion de la Seguridad Social,
a, que permitio, de alguna forma, el ingreso
o del sector privado al ambito de la segu-
si ridad social. Respecto a este tema, que-
remos diferenciar lo que es la institucion
2n del seguro social de lo que es la seguridad
na social en salud. Una tercera norma legal
fue la Ley de Creacion de Essalud, que
hoy esté siendo muy discutida. Este grupo
de leyes comprende, asimismo, la Ley de
- Acreditacion de Facultades de Medici-
] na—en lo cual Max participé directamen-
0 te—, y una serie de reglamentos, aproba-
d dos por resoluciones ministeriales, vi-
0 ceministeriales, etc., relacionados con
A aspectos diversos.

2.- Generar nuevas y mayores capa-
a- cidades de gobierndo que significaba

da fueron objetivos de la reforma:

gue las instituciones del gobierno en los
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ambitos nacional y descentralizado de¢- caso, también se desarrollaron proyectos
bian fortalecer y desarrollar las capacida- piloto en cinco grandes hospitales de Lima
des de liderazgo y normatividad del sectar, Metropolitana.

asi como de formulacién y conducciéon d
politicas generales y especificas.

La autoridad regional/subregional de
salud asumiria funciones especificas re-
La experiencia mas notoria provenia lativas a la regulacién del funcionamien-
de afios atras, es el caso de los conocidosto de las redes en su &mbito, pero sin
CLAS, Comités Locales de Administrat intervenir directamente en los aspectos
cién Compartida, modelo descentralizado operativos de los servicios. Tendria como
de gestién que con sus bondades y defec-responsabilidad supervisar el servicio que
tos ha demostrado ser un ejemplo que |seprestan los establecimientos y el cumpli-
debe desarrollar y mejorar. miento de las metas de atenciones que
contengan los acuerdos de gestion.
Con relacion a este tema de capadgi-
dades del gobierno también se llevargn En este aspecto debe precisarse que
a cabo proyectos pilotos en cinco las modificaciones legislativas necesarias
subregiones del pais para aplicar lgs para llevar adelante estos cambios que-
denominadosacuerdos de gestiorgEn daron en la fase de disefio, pendientes de
gué consistian estos? Para el mejor fun- aprobacién.
cionamiento de los hospitales de referen-
cia y las redes de establecimientos quie 3. Implantar un nuevo sistema de
brindan los primeros niveles de atencion, cuidado de la salud individuaks decir,
se propuso que estos se organizaran bajola reforma en el sector salud debia esta-
un régimen de autonomia regulada, el cual blecer un marco regulatorio y de incen-
les otorgara mayor flexibilidad para si tivos en general que promoviera y ase-
gestion, pero con sujecion al cumplimier- gurara la organizacion de sistemas pre-
to de metas de cobertura, produccién |y visionales de salud y de nuevos sistemas
calidad de los servicios. Estas metas debiande prestacion. Efectivamente, la Ley
acordarse mediante arreglos contractualesGeneral de Salud desvincula al Estado de
denominadosacuerdos de gestionlos la responsabilidad sobre la salud indivi-
cuales introducian incentivos para elevar dual, se centra, principalmente, en la res-
la productividad, contemplaban la evalua- ponsabilidad por la salud colectiva de la
cion y el control por resultados y esta- poblacién. El modelo de salud individual,
blecian penalidades por incumplimientq. en sentido estricto, tiene por objetivo cen-
tral garantizar el acceso universal progre-
Por otro lado, debido a su mayor sivo a los servicios de atencion de la salud
complejidad y a su caracter de estable- a toda la poblacion, combinando sistemas
cimientos de referencia nacional, los previsionales, tanto puiblicos como priva-
grandes hospitales, los institutos espe- dos, y orientando los subsidios a cubrir,
cializados y los hospitales regionales no fundamentalmente, a los sectores de me-
serian parte de las redes. Funcionarian|ennores ingresos.
un régimen de autonomia regulada dis-
tinto y ofrecerian sus servicios a las re- Estos sistemas debian organizarse en
des y personas que lo requirieran. En estefuncién de las necesidades y preferencias
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de los usuarios y se articularian de la el seguro escolar y el seguro materno
manera mas eficiente para complementar- infantil. El régimen contributivo trabajo,
se en el aprovechamiento de los recursgs.basicamente, sobre lo que dispuso la Ley
Estas mismas condiciones debian prompo- de Modernizacion de la Seguridad Social
ver la competencia entre los prestadores con la creacion de las Entidades Prestado-
de los servicios, lo que originarialamejora ras de Salud (EPS) como modelo com-
de la calidad y la disminucién de los costgs plementario; inicialmente se pensé en un
de los servicios. Quienes trabajamos en modelo alternativo, pero como resultado
este campo sabemos que los recursos|ende la discusion politica, de la negociacion,
salud son limitados, mientras las necegi- se llegé a un modelo complementario. De
dades son ilimitadas. Esta es una verdad esta manera, el régimen contributivo esta
que nadie puede negar. Al respecto, creo constituido por Essalud y por las EPS y
que todos coincidimos en cuanto a qye contempla dos modalidades de afiliacion:
la atencién de la salud tiene que pasar, la regular, para los trabajadores depen-

necesariamente, por algin modelo
aseguramiento, sea este publico, priva
0 mixto; el modelo dependera de lo
CONsSensos que se construyan.

Volviendo al modelo, en el cuidado
de la salud individual se distinguen do

regimenes: el de subsidio y el contributivg.

El régimen de subsidio es responsabilida
principal del Estado, a través del Minis
terio de Salud, y esta dirigido a los grupd
de poblacién que se encuentran en sity
cion de extrema pobreza y en pobrez
relativa y carecen de los medios econ
micos para afiliarse a sistemas de prey
sion para la salud en base a contribuci
nes propias. En esta poblacién se de
focalizar directamente el subsidio pablic
para lograr los resultados mas positivg
en términos de calidad de vida y situacid
y condiciones de salud.

Elrégimen contributivo, como sunom
bre claramente lo indica, se compone ¢
todos aquellos sistemas de prevision pa
la salud que se sostienen y financian sob
la base de la contribucion o aporte de s
afiliados.

El régimen de subsidio consistio e
eldesarrollo de dos modelos previsionale!

e dientes que obtienen un ingreso regular
oy para los jubilados y cesantes; y la
afiliacién potestativa, para los trabajado-
res que no obtienen un ingreso regular o
no tienen un trabajo en relaciéon de de-
pendencia.

5

[2)

Hasta el momento se han creado solo
1d tres EPS —particularmente, la instituciéon
+ donde trabajo estd sufriendo las conse-
s cuencias de la reforma, porque brinda
a-servicios principalmente a estas empre-
a sas—; no obstante, la reforma ha impulsado
H- un cambio, ya que en los dos ultimos afios,
i- con el nuevo modelo, ha cambiado,
D- sustancialmente, la manera como los
pe seguros privados de salud funcionaban en
D nuestro pais.
S
n 4.- Implantar un nuevo sistema de
cuidado de la salud colectiyaon el cual
se buscaba asignar los recursos y la acciéon
multisectorial del Estado hacia interven-
e ciones orientadas a la solucién de los
raproblemas de salud prioritarios, hacia
reaquello que tenga caracter de bien publi-
Us co o de alto valor social. Se busc6 aumen-
tar la inversion y poner énfasis en las
actividades preventivo promocionales, que
originan, a la larga, una disminucién
: significativa de los dafos a la salud v,

7]
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consecuentemente, un ahorro en saluydaspecto de decision politica y, como
reparativa. veremos al tratar sobre las perspectivas
del sector, tal vez se deba reformular el

er 5. Implantar un nuevo sistema de
financiamiento del cuidado de la salud
Se partia de la idea de que las transfor-

zar la estructura y funciones del Ministe
rio de Salud. La finalidad era afirmar |
condicién de este como ente rector d
sector, encargado, principalmente, de la
actividades de determinacion y superv
sion de las politicas publicas en esta ar
del planeamiento estratégico para el s
tor, de la regulacion sectorial, de la sup
vision del cumplimiento de las normas

una real equidad, garantizando el acceso

a la poblacién a formas de financiamiento
| de la salud en funcién de su capacidad
s de pago y focalizando los fondos publicos
- en los grupos poblacionales de menor
2a, capacidad adquisitiva. Este objetivo ge-
c-ner6 una gran discusion, pues el gran
r- problema es la identificacion de usuarios,
cémo identificar a la poblaciéon pobre,
politicas sanitarias, asi como de informar cémo darle una credencial de pobre a quien
y dar cuenta a la ciudadania sobre los es-no puede pagar por su salud. Se trata de
tados de salud en el pais y de los serviciosun tema que genera gran interés.
de salud disponibles.
6. Generar nuevos sistemas de gestion

Para el cumplimiento de estas funcig- de servicios de saluthediante cambios

nes era necesario reconfigurar la organi- en la normatividad para la operacién de
zacion del Ministerio de Salud. Con este las instituciones y servicios de salud, de
propdsito se plante6 conformar una orga- modo que estas pudieran adoptar estruc-
nizacion plana, de pocos érganos, que péer-turas organizativas flexibles y orientadas
mitiera integrar mejor las politicas seg- a atender las demandas y preferencias de
toriales, que fuera flexible para poder ade- los usuarios. Este escenario llevaria a las
cuarse rgpidamente a nuevas situacionesinstituciones de salud a asumir una mision
Yy que permitiera recomponer equipos de de servicios que buscara obtener resulta-
acuerdo con los problemas que se busquedos, productos y metas antes que centrarse
resolver, sin recurrir a la creaciéon de un en procedimientos. Al respecto, en cinco
namero excesivo de 6rganos inferiores|y hospitales del pais se ejecuté un proyec-
de jerarquias administrativas —lo que to piloto cuya finalidad fue buscar la au-
consolidaria una forma tradicional dé tonomia de las instituciones y el mejo-
organizacion piramidal—. ramiento de los servicios.

Esta reforma, hasta donde tengo ep-
tendido, también se quedd en la etapa dePerspectivas de la reforma
disefio y no se llevd adelante. He tenido
oportunidad de conversar con quiengs ¢Qué perspectivas puedo sefialar en este
estan al frente de estos procesos actual-momento para el tema de la reforma? En
mente y, al parecer, la ejecucién es un primer lugar, buscar y aunar esfuerzos pa-
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ra generar un Estado que considere ajlado de consolidacién; creo que se quedd
salud, definitivamente, como componente a la mitad del camino. Hemos presenciado
central del proceso de desarrollo nacional. en los Ultimos afios un gran esfuerzo para
Si esto se consigue, se impedira que |el llevar adelante el desarrollo de un proceso
modelo de reforma propuesto, cualquiera de reforma y hemos sido testigos de las
sea, se vea entrampado o desestructuraddremendas dificultades para producir los
por razones meramente politicas. Creo que cambios deseados, los mismos que se han
este es un punto de consenso y de com-producido muchas veces al margen de
promiso de todos los que estamos aqui los esquemas propuest@ebemos abrir
presentes, la mayoria actores directos enespacios de debate, como el presente, para
el campo de la salud: mientras el Estado revaluar los avances y fracasos de este
no ubique a la salud como un aspecjo proceso y a la luz de los resultados,
fundamental, no vamos a poder avanzar; replantear la reforma e impulsar su de-
cualquier modelo que se plantee fracasara.sarrollo y estabilizacion, para asi poder
Este debe ser nuestro norte como ciuda- superar las barreras que nos impone el
danos y profesionales de la salud. modelo adoptado. Es otro compromiso
gue todos debemos asumir.

Las reformas que han avanzado en
otros paises, sea cual fuere el modelo que  En tercer lugar, es preciso no perder
hayan adoptado, han logrado generar cam-de vista que la competencia por lograr
bios porque o ha habido liderazgo de¢l mayores recursos nos llevara inexorable-
Estado o porque ha habido presién de |la mente a superar todo margen de expan-
poblacién. Lamentablemente, en nuestro sién, por lo que la necesidad de contener
pais los temas de salud generalmente |nicostos conducira, obligatoriamente, a as-
aparecen en las encuestas y los sondeogectos vinculados al financiamiento de la
de opinion. En estudios donde se pregurjtasalud. Siempre, lamentablemente, llega-
¢cudles son los mayores problemas guemos a este punto, al punto de la escasez
enfrenta usted?, el tema de la salud estade los recursos, por lo que debemos estu-
ausente 0 aparece en octavo, noveng odiar la mejor forma de usarlos y de des-
décimo lugar. Cuando se analiza el gasto tinarlos. Es necesario —y creo que sobre
de las familias, muchas veces se encuen-esto también podria haber consenso- defi-
tra que el gasto en salud esta por debajonir servicios de salud que deben ser ga-
del gasto en diversion; he visto estudigs rantizados a la poblacion con los recursos
donde se muestra que las familias de disponibles, focalizar los subsidios pu-
estratos pobres gastan mas en cerveza quédlicos en la poblacibn mas vulnerable.
en salud. Por esto es necesario que |[elNormalmente, la poblacién méas vulnera-
Estado —y no me refiero al gobierno, sinp ble es aquella a la cual no llegan los subsi-
al Estado- enfoque la salud como un dios, los subsidios perversos, llamados
aspecto preponderante; hemos visto queasi porque quienes méas deberian gozar de
esta ausente de la agenda politica y queellos no los reciberkinalmente, este te-
se le toca en forma muy tangencial. ma nos conducird a que gquienes tengan
capacidad econdémica aporten al finan-

En segundo lugar, para nadie es un ciamiento de la atencién de su salud y
secreto que la reforma se encuentra hpy aporten también a un fondo de solidari-
muy lejos todavia de ingresar en un perio- dad, en un marco de pluralismo institu-
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cional de los proveedores de servicios ge nes conduzcan los destinos del pais, ya
salud. gque quizas el mayor desafio para la con-
solidacién de las democracias sea superar

Finalmente, tal como se expresé al las inequidades sociales y econdémicas y

inicio de esta ponencia, cerrar las brechas prevenir la exclusién de los sectores me-

gue hoy existen entre los peruanos deberanos favorecidos de los beneficios del

ser el imperativo politico de los proximos desarrollo de un pais.

afos, y hacia ello deberian dirigirse quie-



