UN NUEVO ENFOQUE
DEL SISTEMA DE SALUD

en la era post COVID-19

é

RAUL DIEZ CANSECO TERRY RICARDE

Ex vicepresidente de la Republica del Perti vy Decano de la Facultad-de——

Fundador Presidente del Grupo Educativo USIL Ciencias de la Salud USIL

S
¥ ﬁ? ’
-'f'—':‘.f r

CARLOS VALLEJOS

Exministro de Salud

A |

PATRICIA GARCIA  LUIS SOLARI DE LA FUENTE

Exministra de Salud Exprimer ministro y exministro de Salud

Afios
UNIVERSIDAD
SAN IGNACIO
DE LOYOLA




UN NUEVO ENFOQUE
DEL SISTEMA DE SALUD

en la era post COVID-19

2 Afos
DDDDDDDDD
U&L SAN IGNACIO
& DE LOYOLA




© Raul Diez Canseco Terry
Primera edicion, mayo 2020

© De esta edicion

Universidad San Ignacio de Loyola
Fondo Editorial

Calle Toulon 330, La Molina
Teléfono: 3171000, anexo 3705

Director: José Valdizan Ayala

Editor: Luis Alberto Chavez Risco

Asistente de edicion: Rafael Felices Taboada

Disefio y diagramacion: Sergio Pastor Segura

Colaboradores: Karla Diaz, Marfa Olivera, Claudia Rengifo, Livia
Varas, Victor Vega

Las fotografias fueron descargadas de www.unsplash.com
Mayo, 2020

Se autoriza la reproduccion total o parcial de este libro, por
cualquier medio, respetando los créditos del Fondo Editorial.

INDICE

RICARDO LOSNO

Presentacién

RAUL DIEZ CANSECO TERRY

Se debe crear un sistema de salud unificado

CARLOS VALLEJOS

Hay que replantear las interacciones humanas
saludables

ALFREDO THORNE

Aseguramiento universal de salud y sostenibilidad
fiscal

PATRICIA GARCIA

Es necesaria una reingenieria en el sistema de salud

Preguntas y respuestas
Reflexiones finales

LUIS SOLARI DE LA FUENTE

Clausura

Conclusiones y recomendaciones




PISO 1
& ASCENSOR
& SANITARIO ,
A BANCO DE SANGRE
4 TERAPIANEONATAL | §

A TERAPIA ADULTOS




RICARDO LOSNO

PRESENTACION

Lima, 22 de mayo de 2020

uenos dias, comenzamos este interesantisimo webinar
denominado “Un nuevo enfoque del sistema de salud
en la era post COVID-19".

En primer lugar, considero pertinente sefialar que el 6
de marzo del 2020, con el paciente cero, todo cambi¢ al
instante. Son las mismas palabras que pronuncio Ric Elias,
un sobreviviente del accidente aéreo del afio 2009 en el
rio Hudson, cuando se hallaba al borde de la muerte. Son
algunas reflexiones que queria compartir al dar por iniciado
nuestro foro digital.

Sinos fijamos en el nimero de casos y de fallecimientos por
la pandemia, las cifras son disimiles en los paises. Estados
Unidos tiene mucho dinero pero, también, un numero
impresionante de casos, que supera el millén y medio. En
Europa, naciones similares en el aspecto socioecondmico
muestran numeros distintos en cuanto a morbilidad y a
mortalidad. En tal sentido, los sistemas de salud adquieren
una gran relevancia.



Asimismo, me gustaria compartir con ustedes una
experiencia de hace 35 afios, con respecto al manejo del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). Recuerdo
que personal de salud me dijo: “Doctor, si me da guantes,
jabon y ropa, atiendo a sus pacientes”. Ha transcurrido
mucho tiempo y estamos hablando de lo mismo. Por algo
sera.

Con la organizacion de este nuevo webinar, y de 1os cinco
anteriores que se realizaron en las semanas precedentes,
nuestra casa de estudios refleja su voluntad de tener una
Academia limpia, extensa, profunda y, hasta cierto punto,
pura.

Presento a los doctores Carlos Vallejos y Patricia Garcia,
exministros de Salud, y al economista Alfredo Thorne,
exministro de Economia y Finanzas. Las palabras
introductorias estan a cargo de nuestro Fundador
Presidente, Raul Diez Canseco, quien ha sido vicepresidente
del Perdy ministro de Comercio Exteriory Turismo, ademas
de haber logrado consolidar un grupo de educacion
importante, el Grupo Educativo USIL.
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RAUL DIEZ CANSECO TERRY

SE DEBE CREAR UN SISTEMA DE
SALUD UNIFICADO

uiero agradecer a los expositores que nos acompafnan
Q hoy, quienes han sido grandes actores del Peru en
el desarrollo de la politica de salud y en el sector de la
economia. Como dijo el economista Jeffrey Sachs, no hay
manera de que haya una economia sana si no se tiene una
buena salud.

Antes de la pandemia, el Sistema Nacional de Salud ya
se encontraba colapsado. Cuando he viajado por el pafs,
recuerdo haber visto muchos hospitales en construccion:
en Iquitos, en Yurimaguas y en otros lugares. Si hacemos
historia, el segundo gobierno del presidente Alan Garcia
mando a construir -mediante concurso- entre 70 y 80
hospitales. Pero yo siempre me preguntaba: ¢Estamos
tomando las prevenciones necesarias para el equipamiento
de los médicos y de las enfermeras que van a atender
en esos hospitales, asi como desde el punto de vista de
las tecnologias de punta en la medicina, las cuales han
cambiado muchisimo? La respuesta siempre fue “no”, pues
no se daban los presupuestos adecuados y segufamos en
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ese problema. De ahi que la atencion primaria de la salud
nunca llegd a implementarse completamente.

A enmendar la ruta

En los Ultimos 25 afios hubo una continuidad en
la politica de salud, pero por la ruta equivocada. El
aseguramiento universal de la salud fue de la mano con
una descentralizacion apresurada, el abandono de los
hospitales, el descuido en el desarrollo de las capacidades
institucionales y la pérdida de la rectorfa del sistema por
parte del Ministerio de Salud (MINSA). Esto ultimo es lo que,
hoy en dia, tiene el mayor efecto negativo.

Actualmente, el Perd hace grandes esfuerzos por estar
en la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE), donde hay 33 médicos por cada 10
mil habitantes. ;Saben cuantos tiene el Perd? 12.8 médicos
por cada 10 mil habitantes. Sin embargo, el mayor drama
esta en lquitos, donde solo hay 6.2 médicos por cada
10 mil habitantes. Entonces, nos hallamos ante la gran
oportunidad de transformar la salud.

Esta politica importante de la atencion primaria de la
salud nace en una cita internacional realizada en 1978:
la conferencia de Alma-Ata. Pero sintamonos orgullosos
porque, en el ano 1963, es decir, mucho antes de aquella
reunion, durante el primer gobierno del presidente
Fernando Belaunde, ya se habia creado el Servicio Civico
Fluvial, que llevaba la salud a los pueblos amazonicos.
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Nunca me voy a olvidar del BAP Stiglich, que sigue haciendo
su trabajo.

Integracion sudamericana

Se deben integrar, pues, los tres sistemas de salud: el
MINSA, EsSalud y las Fuerzas Armadas. Hay que buscar,
ademas, una mejor integracion internacional, sobre todo
con los paises de la Comunidad Andina, donde estan
Colombia, Ecuador y Bolivia. Inclusive Chile podria aportar
en un cruce de experiencias, y tengo entendido que el
presidente Vizcarra ha tenido una conversacion larga con
su gobierno.

Por otra parte, quiero rendir un homenaje a nuestros
médicos. Mis respetos a los profesionales que han caido
en combate. También rescato la norma provisional para
que a 500 egresados de la Facultad de Medicina, después
de haber estudiado siete afios como apostoles de la salud,
les den alglin pasaporte y la posibilidad de ir en ayuda de la
gente, porque parece que ha habido un entrampamiento
en la titulacion que, en un tema de emergencia, se podria
superar. Obviamente, no van a ir a operar, pero les llevaran
una energia nueva a los médicos, enfermeras, policias y
hombres de nuestras Fuerzas Armadas. Un contingente de
jovenes, con edades que oscilan entre los 26 y los 27 afios,
que los apoyaran con ese afan y esa fuerza que tenemos
todos los peruanos.
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CARLOS VALLE)OS

HAY QUE REPLANTEAR LAS
INTERACCIONES HUMANAS
SALUDABLES

n esta oportunidad me ha tocado hablar sobre cual

deberia ser el nuevo enfoque del sistema de salud en
la era post COVID-19. Sin embargo, primero vale la pena ir
un poco hacia atras para ver donde estabamos antes de la
aparicion del SARS-CoV-2, como también se le conoce, y asi
poder mirar hacia el futuro con un poco mas de claridad.

En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié
a la salud no solo como la ausencia de enfermedad, sino
como un estado de bienestar fisico, emocional y social.
Teniendo en cuenta esta definicion, creo que el COVID-19
ha desnudado muchas realidades de nuestras sociedades
y ha dejado muy en claro que, a nivel mundial, nuestra
poblacion se hallaba lejos de ser una poblacion saludable.

Si hablamos del bienestar fisico, el mundo no estaba
preparado para enfrentar un escenario pandémico. Aun sin
necesidad de entrar en temas estructurales, como puede
ser la disponibilidad de camas en cuidados intensivos o de
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ventiladores mecanicos, la poblacion estaba expuesta de
una forma mucho mas critica de lo que suponiamos.

Mas que nunca hemos visto como esta pandemia nos ha
expuesto a los problemas de las enfermedades cronicas.
En este caso, me refiero al tema de la obesidad. Hasta hace
un tiempo se hablaba mucho respecto a la desnutricion
y al impacto que esta tiene sobre nuestro sistema
inmunoldgico. Sin embargo, ahora tenemos que hablar
de malnutricion, porque no solamente debemos enfrentar
escenarios de desnutricion cronica, sino de obesidad.

Evaluar las estrategias alimenticias

Se ha visto que las personas obesas viven en un
permanente estado de inflamacion, lo cual provoca que su
respuesta inmunoldgica sea inadecuada. El mundo post
COVID-19 tendra que hacernos evaluar las estrategias
alimenticias que hemos venido desplegando porque hoy,
Mas que nunca, vemos que la malnutricion puede tener
consecuencias que en el pasado no habfamos evaluado.

En muchos casos, el tema nutricional también detona
otro tipo de patologias, como la diabetes mellitus o la
hipertension arterial, que impactan en la salud haciendo a
las personas masvulnerables. Y siregresamos ala definicion
de la OMS, nos va a quedar claro que ni siquiera desde
el concepto de la salud primaria, que es lo estrictamente
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fisico, nuestro mundo, y el Perd dentro de él, estaban en
la capacidad real de enfrentar una situacion como la que
vivimos. Obviamente, si dentro de lo fisico incluimos la
parte de la estructura necesaria para poder proveer a un
pueblo de la salud, nos encontramos nuevamente con que
ningun palis del mundo estaba preparado.

Hemos visto, incluso en paises desarrollados, la
desesperacion por la ausencia de camas de cuidados
intensivos, de equipos basicos como la ventilacion
mecanicay de los EPP (elementos de proteccion personal),
fundamentales para nuestro personal asistencial, que hoy
hace un enorme sacrificio. Con esto quiero dejar en claro
que, hacia el futuro, la educacion médica tendra que ser
reestructurada para un mejor manejo de situaciones de
emergencia, de acuerdo con los desafios que traera el
mundo post COVID-19.

Dudo que esta sea la Ultima pandemia que enfrente la
humanidad. Si miramos la historia, ha habido epidemias
como la de la influenza de 1918, también conocida como
gripe espafiola, que matod a millones de personas. Y aunque
se podria decir que el mundo del afio 2020 no es el mismo
que el mundo del afio 1918, cada era tiene sus propios
desafios.
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Una escasa aproximacion a la salud

La globalizacion ha traido avances cientificos que se han
proyectado rapidamente a todo el mundo, pero también
nos trae un escenario en el que un patégeno con una alta
tasa de contagio avanza sumamente rapido. Lo hemos visto
con el COVID-19. Recordemos que todo esto aparecio en
una provincia de China hacia diciembre del 2019. Estamos
en mayo del 2020; es decir, han pasado apenas cinco
meses, y si vemos los mapas de avance de la enfermedad,
no hay continente que no esté comprometido, teniendo a
la fecha casi 350 mil muertes.

Hay quienes podrian decir, y con razén, prosiguiendo con
el paralelo de la gripe espafola, que esta causo la muerte
de varios millones de personas; es cierto, pero, como dije,
ha pasado mas de un siglo y otra vez estamos expuestos a
que mueran cientos de miles de personas para entender
que nuestra aproximacion a la salud ha sido muy escasa.

Pasando al segundo punto en la definicion de la salud, el
aspecto emocional, vemos que nuevamente el COVID-19 ha
mostrado que este componente se hallaba lejos de ser el
ideal. Eltipo de conducta y de interacciones entre personas
que se vio al inicio del brote esta lejos de lo que podriamos
llamar un estado saludable. Se ha visto que, en los paises
donde se ha aplicado el confinamiento como método de
mitigacion frente al COVID-19, el manejo de las relaciones
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interpersonales y del aspecto emocional-personal esy sera
un gran desafio.

El distanciamiento social, la falta de contacto fisico con
nuestros pares y el alejamiento de la gente que queremos
significa que, mientras no exista una vacuna viable,
tendremos que replantear la definicion de “interacciones
humanas saludables”. Ya en algunos paises se vienen
dando aumentos importantes en las crisis de ansiedad,
depresion e inclusive suicidios.

El COVID-19 también nos deja como leccion lo dificil que
es, en la sociedad actual, tener una relacién emocional
saludable con uno mismo. La salud del futuro deberia
tener un componente muy fuerte en este sentido. El uso
inadecuado de la tecnologfa ha condicionado la inmediatez
de la respuesta a todo lo que deseamos, y nos hemos
acostumbrado a que todo deba ser respondido de manera
inmediata.

Ser pacientes ante una crisis de salud

La cuarentena nos ha obligado a ser pacientes. A pesar
de la avalancha de informacion y desinformacion en los
medios, sobre todo los digitales, debemos entender que
en la naturaleza y en la salud no necesariamente existen
respuestas inmediatas. Como parte de la salud mental, es
necesario comprender que, pese a la ansiedad de tener
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algo frente a un escenario adverso, debemos ser humildes,
entender, aprendery, luego, actuar.

Durante la crisis econdmica del siglo pasado en los Estados
Unidos, Franklin D. Roosevelt dijo: “Tome un método e
inténtelo; sifalla, admitalo abiertamente e intente otra cosa,
pero, definitivamente, intente algo”. Estoy de acuerdo con
el expresidente estadounidense en que esto es valido en la
economia y hasta en la politica. Sin embargo, intentar algo
en la salud, lo que sea, para tener una respuesta pronta,
desafortunadamente puede ocasionar la pérdida de vidas.
Las ideas innovadoras son sumamente importantes en la
ciencia, pero debemos entender que su importancia radica
en su poder para generar preguntas que luego deben ser
respondidas a través de métodos cientificos y, de esta
manera, poder dar un manejo humano a los enfermos.

También es cierto que, por ejemplo, en la Declaracion
de Helsinki se menciona la aplicacion de tratamientos en
escenarios extremos. Y nadie duda de que estamos viviendo
en una situacién extrema que no tiene antecedentes
en el mundo, pero la prudencia, y lo que llamamos la
plausibilidad bioldgica, deben acompafiar el pensamiento
médico y cientifico antes, ahora y hacia el futuro.
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Perd: una cultura de desconfianza

Eltercer punto en la definicion de la OMS que mencionamos
al inicio comprende el habito social y, aunque suene
reiterativo, el COVID-19 ha demostrado que, socialmente,
estamos lejos de estar preparados para una epidemia. Me
refiero puntualmente a la educacion de nuestro pueblo. En
mi opinion, compararnos con realidades como la sueca es
un sinsentido porque no compartimos la misma cultura,
manejamos realidades culturales diferentes.

Muchas personas han tomado a Suecia como un ejemplo
de manejo de la pandemia del COVID-19 sin la necesidad
de aplicar una cuarentena. Como parte del inadecuado
uso de los medios para transmitir informacion de casos
y muertes en Suecia, este era extremadamente bajo.
Desafortunadamente, hoy Suecia tiene 3800 muertes y 31
500 casos.

En este momento, comparar el niumero de casos o el
numero de fallecimientos también puede ser un ejercicio
que nos llevaria a conclusiones incorrectas, debido a que
los paises no han utilizado definiciones transversales de lo
que es un caso o de lo que es una muerte por COVID-19.
Habiendo dicho esto, si es correcto explicar que en Suecia
se hubieran podido esperar mas muertes por la edad
promedio de su poblacion, pero en este punto regresamos
al concepto cultural: la cultura sueca es una cultura de
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confianza; el pueblo confia en lo que el Estado le dice y el
Estado confia en que el pueblo va a hacer lo que se le diga.
Este circulo virtuoso nos trae como ejemplo que el Estado
haya pedido a los bares que reduzcan su aforo al 30%, y los
duefios asi lo han hecho.

Desafortunadamente, nuestracultura—-pordiversosmotivos,
politicos e histéricos- es una cultura de desconfianza. Esto
lleva a que la implementacion de normas de salud publica
sea complicada por lo menos en la magnitud necesaria para
tener el impacto integral deseado. De aqui hacia el futuro
sera una labor dificil, pero inmensamente necesaria para la
reconstruccion de la salud social, para poder aspirar a que
las personas confien en sus instituciones y las instituciones
confien en las personas.

En el futuro, el sistema de salud tendra que ser mas
eficiente y dejar de lado las formas con que ha trabajado
porque, si estas no funcionan, significa que no hay razon
para mantenerlas igual. Si queremos tener un sistema
de salud saludable, deberemos retornar al concepto de
la integralidad de la salud, en donde el aspecto fisico,
estructural, emocional, cultural, educacional y social formen
parte de esta compleja malla que nos permitira enfrentar
el futuro de la salud de nuestras poblaciones sobre un
terreno mas solido que aquel en el cual el COVID-19 nos
sorprendio.

24
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ALFREDO THORNE

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE
SALUD Y SOSTENIBILIDAD FISCAL

diferencia de Patricia Garcia y de Carlos Vallejos,

que son médicos, yo soy economista, y quisiera
ofrecerles una discusion sobre lo que se propuso en la
Comision de Proteccion Social, que se formo a finales del
afio 2016y entrego sus recomendaciones en setiembre del
2017, cuando lamentablemente yo habia dejado el cargo.

La comision centrd sus propuestas en tres temas: la
reforma de salud, la reforma del sistema de pensiones y
la creacion de un seguro de desempleo. Como vemos, los
tres temas son criticos hoy en dia. Este grupo lo integraron
profesionales independientes, los mejores en sus areas, y
fue liderado por un gran servidor publico, Alejandro Arrieta,
que fallecié no hace mucho. Quisiera rendirle tributo a él,
que dedico toda su vida a la funcion publica y a quien el
Gobierno no le ha dado el homenaje que le corresponde.

Me gustaria reflexionar sobre las recomendaciones que
dio esa comision para el sistema de salud. Empezaré por el
objetivo de la misma: “Plantear reformas econdmicas para
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financiar la cobertura universal del aseguramiento de salud,
sin afectar la sostenibilidad fiscal ni generar informalidad
en el mercado de trabajo”.

Esta comision se centro en los aspectos financieros de
la reforma del sistema de salud. A esta reforma le han
precedido otros intentos muy importantes, como el marco
de aseguramiento universal de lasalud del 2009y lareforma
en salud del 2013. Esta nueva propuesta simplemente
aportaba a lo que ya se habia hecho.

¢{Qué sistema queremos?

Hoy, la necesidad de un sistema de salud queda evidenciada
por la crisis del COVID-19. Nuestra infraestructura esta
desbordada, no tenemos hospitales, y nuestros médicos,
lamentablemente, estan librando una feroz lucha, al igual
que nuestras enfermeras. Algunos de ellos no han sido
retribuidos correctamente.

Todos nos preguntamos por qué no hicimos la reforma.
Durante la campafia 2015-2016 pensamos, con Pedro
Pablo Kuczynski, que una de las reformas claves que debia
dejar su gobierno era la reforma de salud. Veiamos el
impacto que ella podia tener sobre el bienestar, sobre la
productividad, sobre la reduccion de la informalidad vy, lo
mas importante, sobre la proteccion de nuestra poblacion.
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Los sistemas plenamente publicos no han sido del todo
exitosos, pues los recursos publicos no alcanzan, pero
tampoco los recursos privados. Los sistemas privados
resultan muy costosos y muy desiguales; no llegan a cubrir
a la poblacién que mas necesita.

Quisiera pensar en un sistema resiliente, en un sistema que
no necesariamente lo tenga todo, pero que sea un sistema
que, en crisis como la que estamos viviendo, se pueda
expandir y consiga multiplicar sus recursos para enfrentar
situaciones como la actual.

¢{Qué propusimos?

Nuestros puntos de partida fueron los siguientes:

1. Universalidad de la salud, porque la salud es un derecho
fundamental, consagrado en nuestra Constitucion.

2. Solidaridad, que significa un conjunto de actosy normas
orientados a compensar el costo de la atencion a quien
lo necesita, con el Estado y otros contribuyentes.

3. Unidad, con la articulacion de politicas e instituciones,
regimenes,  procedimientos, financiamientos vy
prestaciones, para lograr los objetivos propuestos. Es
dedir, la unidad de nuestro sistema de salud como un
todo.
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4. Integridad, mediante el otorgamiento de todas las
prestaciones necesarias para solucionar determinados
problemas de salud.

5. Equidad, porque el sistema de salud prevé servicios
de calidad a toda la poblacién peruana, priorizando a
la poblacién mas vulnerable y con menos recursos. En
otras palabras, poner al asegurado por delante.

¢En qué consistia la reforma?

Primero, establecer la rectoria del Ministerio de Salud
(MINSA) en todo el sistema de salud y, ademas, que sus
politicas abarquen todo nuestro sistema de salud.

Segundo, garantizar el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud, conocido como PEAS. Es decir, un plan minimo de
aseguramiento que incluye una serie de enfermedades que
son atendidas de manera publica e independientemente
de la condicion econdmica. Es un nivel minimo de atencion
médica para toda la poblacion.

Tercero, establecer un Sistema del Asegurado Unico, o
el Fondo Unico, que serfa el marco total para enfrentar
los riesgos. Este fondo distribuiria el riesgo financiero de
la cobertura de sus servicios al maximo, y mejoraria la
eficiencia y equidad del sistema.
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Todos los peruanos tendran acceso minimo asegurado, el
cual seré ofrecido por el Plan de Beneficios Unicos, con una
cobertura de servicios difundida en base a las prioridades
de salud del pais. El plan es el PEAS.

El financiamiento del Fondo Unico serd via impuestos,
lo cual se sustenta en el principio de realizacion del
derecho a la salud. Con esto se rompe la relacion entre
el aseguramiento y la provision de salud: el asegurado
podra atenderse en la red del Seguro Integral de Salud
(SIS) o en cualquier otro hospital u otras redes, y el MINSA
se encargara de hacer que esos hospitales cumplan con
los requerimientos minimos. Esto genera, inmediatamente,
una competencia entre los hospitales por atender mejor
al afiliado. También integraria todas las redes del SIS con
EsSalud y con los proveedores privados.

La rectoria del MINSA asegurara la calidad de los
proveedoresy, obviamente, prevalecera el rol de supervisor
de la Superintendecia Nacional de Salud (SUSALUD). Este
cambio tendria que hacerse de forma gradual, de modo
que se garantice la atencion a los asegurados y que los
costos sean asumidos gradualmente, protegiendo la
sostenibilidad fiscal.

Fl Fondo Unico también operaria como un comprador
Unico y ejerceria su poder monopsonico, una palabra
muy de economistas, la cual significa que puede reducir
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los precios de sus compras al tener gran volumen para
negociar precios de productos, de productos farmacéuticos,
favoreciendo al asegurado. De esa manera, el Fondo Unico
no solo abasteceria a la red del Gobierno, sino también a
los gobiernos regionales, a las Fuerzas Armadas, a la Policia
Nacional y a los privados.

Ademas, se planted un sistema Unico de informacion
integrada, que almacenarialainformacion delos afiliados de
todo el sistema de salud. De esta forma, los contribuyentes
podrian reducir su aporte a EsSalud, pues el Gobierno
garantizarfa un aseguramiento minimo. Los trabajadores
que contribuyan a EsSalud tendrian acceso a la cobertura
adicional del PEAS. La propuesta es que EsSalud también
separe el aseguramiento de su provision, dandole al afiliado
una mayor flexibilidad.

Finalmente, se proponia que los operadores privados
debian estar regulados para ofrecer planes de cobertura
financiera  complementaria, planes de cobertura
suplementaria y otros servicios médicos. Los aseguradores
privados no reemplazarian la cobertura del Fondo Unico,
sino que ampliarian las opciones de donde atenderse. No
solo eso, sino que, si los afiliados se trataran en un hospital
privado, se les reconocerfa el costo del Fondo Unico y se
les haria la transferencia al sector privado. Asi, todos los
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peruanos tendran atencion de enfermedades de alto costo
que se financiaria via impuestos.

El quinto punto es el proceso de transicion y costos fiscales.
Para asegurar una convergencia gradual hacia este nuevo
sistema, se plante¢ dividirla en tres etapas:

Enlaprimeraetapase ampliala coberturaalapoblacion que
no tenia seguro, que estaba desprotegida, algo que acaba
de hacer este gobierno. En la segunda etapa se extiende
la cobertura del PEAS a toda la poblacion, incluyendo a los
asegurados de EsSalud, de tal manera que se podria reducir
la contribucion a este organismo. Nosotros pensabamos
que se podia bajar de un 9% a un 4% o 5% del salario.

En la tercera etapa se amplia el reconocimiento del gasto
para el afiliado de EsSalud; es decir, se le reconoceria
también el PEAS, podria obtener la cobertura en cualquier
hospital y se le transferirfa, de EsSalud y del MINSA, el costo
de dicha cobertura. Los costos fiscales en este periodo irfan
aumentando gradualmente: pasarian de un sistema que
en ese momento representaba el costo de aseguramiento
-del 0,22% del Producto Bruto Interno (PBI)y contribuciones
del 0,45%- a un sistema que llegaria al 0,71% del PBI
y terminaria en un costo de impuestos del 2,5% del PBI.
Remarco que este es el costo del aseguramiento y no
incluye los otros costos de salud.
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¢Cuales son los beneficios econémicos?

Enprimerlugar, se hariarealidad el aseguramiento universal
y se garantizarfa un minimo de aseguramiento como
esta definido en el PEAS, que ya contempla una serie de
enfermedades. En segundo lugar, se generaria una mayor
competencia en las redes hospitalarias. En tercer lugar, se
pondria el sistema al servicio del afiliado. En cuarto lugar
estarfan los beneficios econdémicos de utilizar un sistema
Unico de compras; es decir, el poder monopsonico que les
mencioné. Se integran los sistemas de informacion de los
afiliados para todos; se define claramente el rol del Estado
y del sector privado; se hace portable el seguro de EsSalud:
ya no depende de si el trabajador esta empleado o no,
sino que permanece con su seguro aun cuando pierda el
empleo, y se crean incentivos para la formalizacion.

Esto, en resumen, fue lo que planteamos en la Comision
de Proteccion Social. Los invito a leer el informe completo.
Estoy seguro de que va a ser de mucho interés.
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PATRICIA GARCIA

ES NECESARIA UNA REINGENIERIA EN
EL SISTEMA DE SALUD

uiero compartir una reflexion acerca del sistema
Q de salud, del trabajo que se realizé al comienzo del
Gobierno, de la importancia y necesidad de hacer una
reforma. Es una pena que hayamos perdido practicamente
cinco afios sin poder avanzar. A pesar de esto, la esperanza
no se pierde, y tal vez, en medio de esta crisis, podamos
ver la oportunidad para que todos estemos unidos hacia el
cambio que se requiere.

Por ello, es importante reflexionar sobre como estamos y
sobre cual ha sido nuestra respuesta. Si bien el Perd ha
tenido las respuestas mas tempranas -probablemente
casi un modelo de respuesta y medidas extremas gracias
al reconocimiento de todas las debilidades que tenemos-,
los resultados no son los que hubiéramos deseado.

Definitivamente, no tenemos una curva Como quisiéramaos;
no somos Suecia. Nos hallamos en esa meseta en la que
todavia estamos luchando. Y esto se refiere a todas las
debilidades del sistema, que vienen desde no conocer qué
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es salud publica. Las personas recién estan entendiendo
qué es politica publica y comportamientos, y cémo los
comportamientos de las personas tienen que ver con su
salud.

Una situacion critica

Hemos visto la debilidad de nuestro sistema de Atencion
Primaria de Salud, que no ha sido capaz de desarrollar una
respuesta de contencion epidemioldgica, que todavia nos
sigue fallando. También, la debilidad de los sistemas de
vigilancia y de laboratorios. No tenemos mas que un gran
laboratorio en este momento, que es el Instituto Nacional
de Salud, para poder hacer pruebas moleculares. Esto
representa una situacion critica. Se ha podido observar
la gran debilidad que significa la pérdida de rectoria
del Ministerio de Salud debido a la centralizacién, en la
que cada region se vuelve creativa y toma acciones que
NO necesariamente suman sino que, por el contrario,
complican las respuestas.

Asimismo, a causa de la debilidad en la atencion primaria,
hemos visto como el manejo de las enfermedades crénicas
—tuberculosis, hipertension, diabetes-, e inclusive el tema
de las vacunaciones, se ha venido a menos en estos tres
meses, y vamos a pagar los resultados en los meses que
sigan.
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El tema de la atencion primaria es critico, pero en los
hospitales se ha visto que nuestra capacidad de respuesta
como pais es mas critica aun. Tenemos hospitales
obsoletos. Se comenz6 con 100 camas vy, gracias a un
esfuerzo impresionante, se pudo llegar a 1000 camas de
cuidados intensivos con ventiladores, arreglando unos,
produciendo otros o sacandolos de cajas que estaban en
algunos hospitales.

Finalmente, esta el tema de la incapacidad del Perd para
responder desde el punto de vista de biotecnologia
para salud. Nunca se ha reconocido ni a la ciencia ni a la
biotecnologia como dos temas criticos, y hoy tenemos
que verlos como un asunto de seguridad nacional, porque
esta no es la primera pandemia niva a ser la dltimay, si no
cambiamos, estaremos perdidos.

Aseguramiento unico

Respecto a las propuestas que presentd Alfredo Thorne,
estuvimos trabajando en la necesidad de hacer una
reformay de tener un sistema integrado de salud en el que
las personas estén en el centro de la atencion. Tenemos un
sistema con 117 millones de atenciones al afioy con casi 500
mil partos anuales. Sin embargo, existe un fraccionamiento
que no nos deja trabajar, donde uno de cada dos peruanos
se atiende en el MINSA y 16 millones estan afiliados al
Seguro Integral de Salud (SIS), un grupo en el seguro social
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y otro en el sistema privado, lo cual hace que tengamos una
inequidad y la incapacidad de manejar un sistema centrado
en el individuo; con 183 mil trabajadores de salud y 8 mil
establecimientos a cargo del MINSA, pero otros tantos a
cargo de EsSalud; con trabajadores que estan totalmente
separados y casi divididos en trabajadores de primera
clase y de segunda clase -porque hay diferencias en los
salarios, lo que crea, también, una serie de tensiones-, y
con establecimientos del Ministerio de Salud que estan en
todas partes, aunque con carencias e incapacidades.

Lo que planteamos era que debiamos tener en la
mira los servicios de salud, los recursos humanos y los
temas de salud publica, que son criticos, como el de la
infraestructura relacionada con tecnologia y el de la lucha
contra la corrupcion, que ha traido abajo el sistema de
salud. Necesitamos contar con la rectoria del Ministerio
de Salud, garantizar el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), tener un aseguramiento Unico y un sistema
integrado.

Se debe hacer una reingenieria de las redes de salud
fortaleciendo la atencion primaria con clinicas familiares
cerca de casa, con médicos de cabecera que ofrezcan
atencion por 12 horas, con clinicas de urgencia (no tenemos
un sistema de urgencia), que podrian responder en los
casos de pandemias o emergencias, y con los hospitales

40

en red con las clinicas para brindar una atencion de mayor
complejidad y durante las 24 horas. Inclusive se llegd a
firmar los convenios con el Banco Mundial y con el Banco
Interamericano de Desarrollo, pero todo ha gquedado en
el aire dentro del ministerio, con los multiples cambios de
ministros y de gabinetes.

Nuevas tecnologias

Hoy resulta fundamental el tema del distanciamiento
social y el uso de tecnologias de informacion, como la
telemedicina, que pudiera conectar al individuo con las
clinicas y con los hospitales. La telemedicina hace una
parte, pero probablemente sean necesarios, en algun
momento, la movilizacion y el tema de las referencias con
lineas Unicas y con la integracion.

No obstante, cuando hablabamos de telemedicina, habia
grupos de los gremios que se mostraban totalmente en
contra porque eso se ‘oponia’ a Io que conocemos cOmMo
"e| acto médico”. Pero este ha cambiado. Por ello, la
biotecnologia tiene que incluirse, y la telemedicina se puede
hacer con biosensores que me pueden permitir estar en
un lugar y, al mismo tiempo, en otro tomando la presion,
el pulso, casi tocando al paciente, pero manteniendo la
distancia. Y toda esa tecnologia ya no es tan cara, y tenemos
las capacidades para hacerlo.
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En estos momentos debemos poner en vigencia lo que ya
se habia planteado, y me refiero, como ya lo mencioné, al
trabajo con el Banco Mundial y con el Banco Interamericano
de Desarrollo, que ha quedado atracado en diversos niveles
del ministerio porque no se comprendia qué significa,
pero probablemente también porque hay conflictos de
interés en diversos niveles, incluso en la seguridad social,
en el sector privado y en el mismo MINSA, que tal vez no
comprende la necesidad y la importancia de dicha labor.

No es gasto, es inversidn

Tenemos que repensar nuestro sistema desde las bases
de financiamiento, y eso se los dejo a los economistas,
pero también debemos comenzar a pensar en el otro gran
tema: ;Como llegamos a la poblacion? Nuestra respuesta
de contencion habria sido totalmente distinta, por ejemplo,
sihubiéramos sido capaces de llegar a una persona positiva
al COVID-19 con pruebas de diagnostico de mejor calidad.

Ahora estamos tratando de evaluar si se pueden hacer otras
pruebas, y hay cientificos peruanos que estan intentando
trabajarlas junto con sistemas de telemonitoreo remoto
que permitirfan ver como va el paciente con pulsoximetros
unidos a un sistema de computadora, disminuyendo el
riesgo de los miembros del personal de salud, que hoy
por hoy son los héroes, pues no tienen los equipos de
proteccion adecuados, que escasean en todo el mundo.
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Entonces, la reforma no puede esperar mas. Es un
momento dificil porque, ademas, nos encontramos casi a
puertas del cambio de gobierno. Por tanto, es necesario
reflexionar sobre lo que deberiamos hacer en salud. Esta
situacion nos esta golpeando lo suficiente como para
pensar que lo que se hace en salud no es un gasto, sino
una inversion. Y lo mismo pasa con lo que se invierte en
ciencia y en biotecnologia.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

La rectoria se le debe atribuir al Ministerio de Salud,
y eso exige una separacidon de los agentes: rectoria,
financiadores y prestadores, que ahora estan
mezclados. ;C6mo podemos hacer para que la rectoria
funcione, sea confiable y represente una fuente de
informacion sélida para el resto de los agentes?

Patricia Garcia. Se necesita una rectoria del sector Salud
desde el ministerio para todos los aspectos, especialmente
para la respuesta frente a la salud publica. Puede ser que
dentro del Ministerio de Salud no se tengan todas las
capacidades técnicas para responder a todas las preguntas,
pero existe la posibilidad de tener grupos de expertos
que puedan asesorar para dar las respuestas de manera
adecuada. En el caso del COVID-19, estoy muy preocupada.
Acabamos de tener una reunion con representantes de
30 paises, viendo las diferentes respuestas que se estan
dando, no solo desde el punto de vista de la salud publica,
sino desde el punto de vista del manejo, y esto se ha visto
histéricamente en otras pandemias.
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En la pandemia de 1918, la gente usaba quinina para tratar
la influenza, y la quinina es, digamos, el primo-hermano
de la hidroxicloroquina. Un siglo después, seguimos
pretendiendo usar una droga sin ninguna evidencia de
que funcione. Entonces, si esto viene desde el ministerio,
la pregunta es: ¢La rectorfa esta correcta ahf? Por tanto,
el ministerio debe asesorarse y contar con grupos de
expertos que puedan guiar las acciones, y estas tienen que
basarse en evidencias, no en vehemencias. Y es algo que
viene ocurriendo en muchos paises, como en Brasil.

Por eso, muchos expertos nos estamos sentando para
discutir como poder guiar mejor al pais y como afrontar
una situacion en la que tenemos una ‘infodemia’. Inclusive
profesionales de la salud, en su desesperacion, estan
respondiendo a la crisis leyendo lo que dicen las redes
sociales, cuando hay evidencias y organizaciones que han
lanzado guias con recomendaciones de como manejar la
pandemia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado
una gufa de manejo clinico para pacientes con COVID-19,
en la cual se muestra que, desafortunadamente, no existe
un tratamiento, sino solo una suerte de manejo estandar
para que los pacientes puedan sobrellevar esta situacion. Y
parte de ello es el manejo propio del médico, con liquidos,
oxigeno, antibidticos, si es que el paciente los necesita.
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Pero regreso al punto: la rectoria tiene que darse, pero es
una labor no solo del Ministerio de Salud. Tenemos que
trabajar el tema de la salud como sociedad, y en ella hay
grupos de expertos, grupos académicos. Entonces, todos
debemos participar en esta gran respuesta.

¢Cémo implementar las propuestas de reformas en el
sistemadesalud cuando estamosinmersos en unacrisis
que nos lleva a otras crisis que representan carencias
de medicinas, insumos, maquinarias, profesionales y
de una atencion de calidad?

Carlos Vallejos. Esto es una guerra, y todos tenemos que
estar unidos. Utilizando un término mas simplista, la Unica
camiseta que podemos emplear hoy se llama Peru. Desde
hace muchos afios se viene trabajando en el sistema de
unificacion de la atencion en salud, pero debemos poner
al dia todos esos documentos, no darnos de inventores. El
diagnostico esta establecido y las formulas para corregirlo
también. Lo que necesitamos es mucha humildad
y cooperacion, dar el gran el paso en el cual todos
participemos y tengamos un mismo objetivo.

Miremos el ejemplo de nuestros vecinos. Colombia esta
manejando la crisis del COVID-19 de manera satisfactoria:
el nimero de muertos es muy reducido, el numero
de infectados es controlable. Y una de las razones es,
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precisamente, que Colombia tiene un gran sistema de salud
unificado y todas sus instituciones dan el servicio minimo
indispensable que permite superar condiciones como
las que estamos viviendo. ¢Por qué no podemos tener lo
mismo en el Perd? Necesitamos trabajar todos juntos y no
jalarnos la camiseta.

Una serie de reformas tan estructuradas -como las que
ha presentado Alfredo Thorne-, un trabajo tan grande,
va a sobrepasar a un gobierno. ;Cé6mo hacer para que
el proyecto y las instituciones sean tan sélidos que el
concepto, la ejecucién y los compromisos establecidos
se sostengan a través del tiempo?

Alfredo Thorne. Esa es la pregunta fundamental. Esto
ya lo hicimos con la macroeconomia en los afios 90, y hoy
gozamos de ahorros fiscales de casi el 14% del PBI gracias,
precisamente, a esa disciplina fiscal que empezamos hace
muchos afios. Le dimos independencia al Banco Central
de Reserva y pasamos leyes de responsabilidad fiscal que,
ministro de Economia tras ministro de Economia, fueron
honradas. Y eso ha producido la fortaleza fiscal de la cual
hoy gozamos y con la que podemos enfrentar esta crisis.
Lo mismo ha sucedido con la reforma educativa: hemos
pasado ministro de Educacion tras ministro de Educacion, y
todos hanido aportando, poco a poco, a esta gran reforma.
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Lo mismo debemos hacer con la salud. Lo que sucede es
que hemos llegado a un punto en que lo que cuenta mas
sonlos enfrentamientos, y no las coincidencias enla politica.
Necesitamos generar un ambiente en el que esta reforma
le muestre al ciudadano de a pie, al Congreso, al Ejecutivo,
a las enfermeras, a las doctoras, como dice Patricia Garcia,
que es un cambio para bien.

También quisiera referirme a la otra pregunta (sobre cémo
podemos hacer para que la rectoria funcione, sea confiable
y represente una fuente de informacion sélida para el
resto de los agentes). Todas las reformas que hemos
empezado se han dado en épocas de crisis. Han sido muy
pocas las reformas que hemos iniciado cuando el auto iba
bien. Entonces, si creo que esta es la oportunidad para
hacernos reflexionar, para generar los consensos y para
llamar la atencion en lo que acaban de manifestar Patricia
Garcia y Carlos Vallejos: esta no va a ser la Unica crisis que
enfrentemos. Lo que no queremos es que la siguiente nos
agarre otra vez con los pantalones abajo.

Patricia Garcia. Asi como ha habido una continuidad en la
politica fiscal y en la reforma de la educacion, tenemos un
pequefio ejemplo en el tema de la salud que, en realidad,
deberiamos tomar en cuenta y que se dio como parte de la
mesa de lucha contra la pobreza.
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Dentro de ella, uno de los asuntos tenia que ver con la
desnutricion. Se asumio esto como un problema para que
los diferentes sectores se sumaran, y diversos gobiernos lo
mantuvieron como una politica. Nosotros somos un ejemplo
de pais en la lucha contra la desnutricion. Somos uno de los
pocos paises que ha logrado cambiar sustancialmente esas
curvas. Creo que de ahiviene ese gran llamado: a veces los
cambios tienen que hacerse durante las crisis.

En segundo lugar, debemos hacer un pedido para que esto
sea trabajado por la sociedad en pleno, comprendiendo
que, si no lo hacemos, no vamos a poder responder a las
siguientes pandemias. Este es un momento critico, y podria
ser el punto de corte para, finalmente, hacer lo que tenemos
que hacer en salud pero, reitero, de manera conjunta.

Carlos Vallejos. Quiero complementar a Patricia Garcia
y a Alfredo Thorne. Pienso que este es un gran momento
porque hay un motivo muy serio, muy grave, el cual no
puede tratarse en las condiciones en que lo venimos
enfrentando. Tenemos todos los documentos y todos los
estudios para cristalizar este plan, tan anhelado, que es la
unificacion o la universalizacidn de los sistemas de salud,
para darle nuevamente al Ministerio de Salud el rol rector
que reclama desde hace un buen tiempo y que ha fallado
con la regionalizacion. Todos tenemos que ser humildes y
reunirnos para trabajar en este objetivo.
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Reflexionemos sobre la educacion médica post
COVID-19 y sobre la educacion médica intra COVID-19.
¢{Qué esta pasando con nuestros estudiantes, con sus
practicas con pacientes? ;Qué viene ocurriendo con las
otras patologias y como se van a mostrar estas?

Patricia Garcia. Cuando trabajabamos en el Ministerio
de Salud se hizo una evaluacion, con la Academia Nacional
de Medicina y el Colegio Médico, acerca de qué estaba
pasando con la educacion médica en el Perd. Uno de los
graves problemas es que, en esa explosion de facultades
de Medicina que se dio, también hemos visto una crisis
en la educacion médica, que se reflejaba en el hecho de
que el promedio de las notas del examen nacional de
medicina —que dan los médicos terminando la carrera- era
desaprobatorio y, aun asi, con promedios desaprobados,
los alumnos obtenfan su licencia como médicos. A pesar
de que hicimos muchos esfuerzos, tomd tiempo hasta que
el Colegio Médico decidio finalmente que, para obtener su
licencia, los médicos tenian que aprobar este examen.

Este es un indicador de que debemos ver la calidad
de entrenamiento que les estamos dando a nuestros
profesionales de la salud. Pero la reforma también tendra
que estar ligada a una transformacion del entrenamiento
médico que incluya, por ejemplo, qué significa la medicina
en este nuevo milenio, donde habra muchos retos: sobre
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las enfermedades cronicas, sobre como responder en
situaciones de emergencia -pandemias o desastres-
que no forman parte de la curricula en la mayoria de
nuestras universidades, sobre como fortalecer la atenciéon
primaria, o sobre cémo utilizar la tecnologia como parte del
entrenamiento. Nuestros médicos no saben como brindar
atencion por telemedicina, porque este es un proceso
que recién viene desarrollandose. Por consiguiente, en
todo el tema de la educacion médica tendra que haber,
ademas, una reforma que vaya de la mano con la reforma
de la salud, pues debemos formar a los profesionales que
necesitamos para poder responder a los problemas, y
seguramente, ademas de médicos, requeriremos a otro
tipo de profesionales.

Hace unos cinco afios, en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia planteamos una nueva carrera, que se llama Salud
Publica y Salud Global, que tiene una vision de trabajo
preventivoyderespuestasfrentealasepidemias.Laprimera
promocion recién se va a graduar y, lamentablemente, no
estuvo lista para el tema de la pandemia del COVID-19.
Este es apenas un ejemplo de cémo tendremos que
reformar los contenidos para crear nuevos profesionales
que puedan responder a los cambios que necesita nuestro
sistema de salud con miras a los retos del siglo XXI. Si no
lo hacemos, no vamos a poder ir a la par, y creo que esto
tendra que ver, igualmente, con temas éticos, porque creo
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que uno de los ‘elefantes en la sala’ es que, en salud, el
tema de la corrupcion y el tema del conflicto de intereses
no nos han permitido ni hacer las reformas ni ser eficientes
con los gastos. El dinero, que ya es insuficiente, se gasta
como no deberfa gastarse, y no basta con decir “tengo la
fiscalia”. Todo el proceso para la evaluacion y el seguimiento
de la corrupcién en salud es obsoleto, absurdo, y lo Unico
que hace es crear sistemas mas complicados. Ademas, la
burocracia ha complicado todo nuestro sistema de salud.

Carlos Vallejos. Suscribo al 100% el enfoque que ha
hecho Patricia Garcia, pero yo le daria mas énfasis a la
obligacion que tiene el organismo rector de controlar las
licencias que se han otorgado a las universidades con
facultades de Medicina. Eso es criminal, y es ahi donde
esta la solucion, no solamente en el examen, al terminar y
en la corroboracion por parte del Colegio Médico. Esto es
muy importante, pero tenemos que considerar a los miles
de jovenes peruanos que vienen siendo estafados por
entidades que no son propiamente académicas. Con ese
modelo no vamos a llegar a ninguna parte.

También hay que darle mucho énfasis a la medicina digital,
alatelemedicinay atodos los recursos de la era cibernética,
que se estaban utilizando de una forma experimental, pues
el COVID-19 nos ha demostrado que es imprescindible
ponerlos en la practica. Estamos cumpliendo 70 dias de
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aislamiento, y el contacto directo con nuestros pacientes
ha sido muy limitado. Y quienes tenemos la suerte de
contar con el sistema de telemedicina hemos estado
dando teleconsulta, que ya no es la medicina del futuro,
sino la medicina de hoy. Nuestros jovenes estudiantes
deben estar preparados para ese nuevo enfoque que es
revolucionario, en el buen sentido de la palabra, y el Perd
tiene que estar, como siempre, en la primera linea.
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REFLEXIONES FINALES

| | emos organizado cinco foros virtuales via Zoom, cada
uno mas interesante que el anterior, pero el de hoy es
espectacular porque nos da tarea a todos.

Considero que se debe crear un sistema de salud unificado,
pero que sea presidido por alguien que no sea politico, por
alguien que no tenga nada que ver con los vaivenes de la
politica del pais. jAcaso el presidente del Banco Central
de Reserva (BCR) es reemplazado cada vez que cambian
a un gobernante? Es mas, es tan exitosa la gestion de
Julio Velarde al frente del BCR que cada nuevo gobierno
que ingresa le pide que se quede, pues la imagen que ha
proyectado hacia el exterior es de continuidad y estabilidad.

No hay tiempo para gastar dinero en nuevos diagndsticos;
los tienen ustedes y los tenemos todos. Patricia Garcia
ha hablado, por ejemplo, del Banco Mundial y del Fondo
Monetario Internacional. Esto no da para mas. Insisto en
que es necesario convencer al Gobierno de que debe
haber un nuevo sistema de salud, un sistema de salud
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unificado. jAcaso el debate no es ahora sobre el tema de
los medicamentos? Y es valioso lo que ya se previd en ese
rubro: un sistema integral en las compras de farmacos.

Con respecto a la biotecnologfa, no tengamos miedo de
que el mundo haya cambiado. En el Grupo Educativo USIL,
pese a las criticas, nos hemos visto obligados a ir a lo digital.
Y no ha sido por nuestra culpa. Sin embargo, dos meses
después, puedo afirmar que la maravilla de la pandemia
es haber digitalizado mas al Perd, haberle dado otras
posibilidades con la telemedicina. ¢Por qué no crear la
‘Uber’ de la medicina? Entendiendo como ‘Uber’ al médico
especialista que va a atender al paciente por teléfono,
evitando las visitas quiza en mas del 50% de los casos,
pues hay gente que ha acudido a los hospitales cuando el
médico pudo haber resuelto su consulta por teléfono.

Ir hacia adelante

Tenemos una gran oportunidad para hacer las reformas. Y
ello no tiene que ver ni con la izquierda ni con la derecha.
Lo que debemos hacer es ir hacia adelante. Ojala que la
proxima semana llamen a Alfredo Thorne del Congreso y
le digan: “Preséntenos, por favor, todo ese trabajo”. Y que
Patricia Garcia sea convocada, y lo mismo Carlos Vallejos,
con toda su experiencia. Que haya una politica de Estado
que tome en cuenta la opinidon de los especialistas. La
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proxima eleccion no debe cambiar una sola linea de la
reforma que se inicie hoy.

Lamentablemente, cuadntas veces han cambiado a ministros
de Salud para darnos cuenta de que la autoridad de salud
es un tema politico, no de profesionalismo. Por lo tanto, es
fundamental que haya una reforma de la salud. Y si el MEF
presentd o queria presentar un sistema revolucionario de
cambio en dicho sector, qué mejor que ese ministerio para
hacerlo, porque sabe de donde va a sacar los recursos para
financiarlo y como va a imponer disciplina en un tema que
el Perd reclama desde hace mucho tiempo.

Salud y valores

Nos felicitamos por el hecho de que a la Universidad San
lgnacio de Loyola se le haya autorizado tener, por fin,
una Facultad de Salud. Y puedo decir que vamos a hacer
una revolucion, pues creo que la medicina debe cambiar
muchas cosas, pero no en su corazon, No en su ética,
porque el doctor siempre fue el sabio, el que entregaba la
vida, como sucede actualmente. Lo que falta, por encima
de todo esto, es una organizacion que trascienda a los
gobiernos y que convoque a los sabios del Perd. Hay una
ley que nos va a dar un pie, una reforma que esta lista,
y nuestra universidad agotara sus esfuerzos para que la
gente del PerU escuche lo que ustedes ya hicieron y para
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que, mas bien, lo que hagan ahora sea ponerle ‘asfalto’ a
esa ‘carretera’ que iniciaron.

Hoy todos somos soldados que queremos formar un
batallén para recobrar la esperanza de vivir en un pais. El
confinamiento nos ha hecho valorar un poco mas la vida.
Este mundo nos volvié tan agresivos en el trabajo que nos
habfamos olvidado de la familia, y nos hemos dado cuenta
de que nuestra esposa, nuestros hijos, nuestra familia,
valen la pena. Recuperemos esos valores.

Es el momento de sumar esfuerzos. No queremos seguir
enterrando a tanto peruano desesperado, triste, ni mucho
menos ser testigos de que, cuando se muere uno de los
nuestros, la familia no solo llora por él, sino que uno mismo
piensa que puede ser el siguiente en irse de este mundo.

Ojala que este dia sea recordado siempre por los peruanos.
Creemos que es el momento de aprovechar la formidable
gestion que hicieron ustedes, queridos expositores. El Peru
ya no puede detenerse para hacer mas diagnosticos. El
Peru debe ponerse a trabajar.
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LUIS SOLARI DE LA FUENTE

CLAUSURA

G racias, Raul Diez Canseco, por la generosidad de

invitarme a clausurar este importante foro digital.

Mencionaré cuatro breves apuntes:

1.

Ya se publico la ley de rectorfa del Ministerio de Salud,
que le devuelve a este su funcion como unico ente
que establece politicas, en materia de salud, en los
gobiernos regionales. En el afo 2007, a los gobiernos
regionales se les transfirieron las competencias de
todos los sectores, sin que se pudiera acreditar que
eran capaces de manejarlas, y los fondos para entrenar
a todo el sector publico fueron devueltos sin haber sido
utilizados. Es decir, no hubo entrenamiento, no hubo
desarrollo de carrera publica, y las competencias se
transfirieron. Han tenido que pasar 18 afios para que se
le devuelva la rectoria al ministerio, que va a depender
del ministro de turno.

Hay otro camino, en el que nosotros podemos, también,
hacer un cambio en la salud. Actualmente, la salud
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subsidiada esta arriba y la salud contributiva, que es
EsSalud, esta abajo. En 10 afios podemos invertir dicha
situacion.Y esareformaya fue aprobada en el Congreso,
en el 2004, que es la Ley Marco para el Desarrollo
Econdmico del Sector Rural, Ley N° 28298, con la cual
Seva a un proceso de asociatividad productiva intensiva
para el comercio exteriory, ademas, supone un proceso
de formalizacién productiva.

Desde aquella fecha, el Perd ha perdido la oportunidad
de aplicar esta norma en el campo, que les da,
obviamente, nuevos aportantes tanto a los fondos
de pensiones como a la Seguridad Social y, al mismo
tiempo, prepara al Perd para enfrentar un gran reto
mundial: para el afio 2025, el 80% de la poblacion china
sera de clase media, mientras que, para el afio 2030,
toda la poblacion del mundo serd mayoritariamente de
la misma clase. ¢Y qué hace la clase media? Cambia el
patron de consumo.

El Perd es uno de los 10 paises con mayor biodiversidad
en el mundo, seis de los cuales estan en América
Latina y tres son miembros de la Alianza del Pacifico:
Colombia, México y Perd. Entonces, tenemos un sector
rural que se convertira en esa despensa. Y ese proceso
de formalizacién productiva para el comercio exterior
tiene un impacto en los servicios de salud, que pasarian
de ser basicamente subsidiados a ser aportantes. ;Y

qué hago con la diferencia, con ese dinero que no se
va a gastar? Se destina a la educacion. Por lo tanto, hay
varios caminos que se pueden combinar para que esto
sea mas rapido y mejor.

En Canada y en Inglaterra, que han sido los modelos
de sistema Unico, los servicios de salud de las Fuerzas
Armadas se mantienen siempre independientes. Y tiene
sentido. Por ejemplo, ;qué hace un cirujano de guerra
0 un médico aeroespacial en la seguridad social o en el
Ministerio de Salud? Ellos tienen que estar donde se les
necesite.

Para concluir, veamos el siguiente grafico, obtenido del
sitio web https://www.endcoronavirus.org/, donde se
registra la evolucion del COVID-19 en los paises en tres
categorias: bien, regular y no muy bien.
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Paises que deben actuar
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Se aprecia a los paises a los que les va mal, como Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Peru, México y
Panama. También figura Suecia, que tomo la decision de
hacer una “inmunidad de rebafio”, que significa contagiar
al 60% u 80% de su poblacion. Si en el Peru se procediera
igual, y aplicaramos la tasa de letalidad del 2,8%, tendriamos
entre 550 mil y 750 mil muertos. En una pandemia, la
“inmunidad de rebafio” es una medida antiética.

Dias atras estuve, con 24 personas, en un webinar con
médicos de Taiwan, quienes nos dijeron que la piedra
angular del vencimiento de la pandemia no es realizar
pruebas para detectar a los contagiados, sino hacer un
seguimiento a traveés de los celulares. Y en América Latina,
y en nuestro pals, el seguimiento a través de los celulares
es nulo.

El Perd, al igual que los demas paises, ha puesto en
practica cinco medidas: pruebas, seguimiento, cuarentena,
tratamientos y apoyo al personal de salud. Todos sabemos
que no hemos sido perfectos en ello. Si queremos salir
rapido, hay que corregir. A las compafias fabricantes de
los softwares telefénicos debemos solicitarles el sistema de
seguimiento, que es gratuito para quien lo pida.
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Ahora veamos el siguiente grafico:

PERU - N” de casos positivos ¥ % de hospitalados por COVID-19
[16/03 - 21,/05)

o ...nll!|||[””|||||H”HH’
Elaborado por Luis Solariy Mariano Solari (exalumno de la carrera de Relaciones
Internacionales de la Universidad San Ignacio de Loyola).

Podemos observar el nimero de casos acumulados. La
curva nos indica que no es el momento para suspender
la cuarentena. También aparece el porcentaje de casos
hospitalizados y el pico de contagiados en los mercados,
pico que comienza el 19 de abril, a pesar de que en marzo
se habfa advertido sobre la situacion en esos lugares.

Sin embargo, este porcentaje viene decreciendo (linea
naranja), y la curva significa que la salida de la cuarentena se
encuentra cerca. Y si agregaramos el nimero de pacientes
que son hospitalizados, veremos que un poco después, en
el tiempo, dicha cifra ira acompafiando a esta curva.
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Este grafico nos muestra que vamos bien. Hemos
tenido ineficacias en algunos temas, pero no hay que
desesperarse. Yo colaboro con el Gobierno, mediante Ia
USIL, para mostrarles que estamos muy cerca, y he hecho
un calculo: cada unidad del porcentaje se reduce entre 2y 6
dfas, y si aplicamos una media de 4, estariamos saliendo de
la cuarentena alrededor del 15 de junio, siempre y cuando
mantengamos y corrijamos determinados aspectos.

Finalmente, les comento que me ha llegado una carta
para que los ministros de Salud solicitemos la “Orden
Hipdlito Unanue” como reconocimiento a los fallecidos
en el cumplimiento del deber. Creo que les corresponde,
mas bien, la “Orden al Mérito por Servicios Distinguidos”,
independientemente de si son médicos, enfermeras,
auxiliares, barrenderos, oficiales, soldados o policias. Todas
las personas que han perdido la vida por nosotros, y en
servicio de la patria, merecen tal honor y recuerdo en la
historia del Peru.
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RAUL DIEZ CANSECO TERRY
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“No hay manera de tener una economia sana si no se
tiene una buena salud” (Jeffrey Sachs).

El Sistemma Nacional de Salud ya se encontraba
colapsado antes de la pandemia.

Durante los ultimos 25 afios se mantuvo la continuidad
de la politica de salud, pero el aseguramiento de la
salud fue de la mano con un apresuramiento de la
descentralizacién, el abandono de hospitales y el poco
desarrollo de capacidades institucionales.

Los presupuestos inadecuados no han permitido
implementar completamente la atencion primaria de la
salud.

> Durante el primer gobierno del presidente Belaunde
se creo el Servicio Civico Fluvial, que llevaba salud a los
pueblos amazoénicos.

> El Peru esta haciendo grandes esfuerzos por estar en
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE). Ahi hay 33 meédicos por cada
10 000 habitantes. En el Perd, escasamente 12.8.

- Por unanimidad, los 130 congresistas aprobaron poner
en emergencia el sector Salud.

- La pandemia ha digitalizado mas al Peru (telemedicina).

> OMS: en los Ultimos afios se redujo la mortandad
infantil, pero principalmente porque se avanzo en el
tema del agua potable.

> El presupuesto en salud es uno de los mas bajos de
Ameérica Latina.

RECOMENDACIONES

- Se requiere recuperar la rectorfa del sistema de salud
por parte del MINSA.

- Se debe integrar los tres sistemas de salud: MINSA,
EsSalud y Fuerzas Armadas. Ese nucleo debe ser
presidido por alguien no politico.
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- Es importante una integracion internacional con los
paises de la Comunidad Andina (Colombia, Ecuador,
Bolivia) e inclusive Chile.

- No debe haber mas diagndsticos, sino un sistema de
salud unificado.

CARLOS VALLEJOS

CONCLUSIONES

> En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié la salud no solo como la ausencia de
enfermedad, sino como un estado de bienestar fisico,
emocional y social.

- EI COVID-19 ha evidenciado que nuestra poblacion se
encontraba lejos de ser una poblacion saludable.

- Si hablamos de bienestar fisico, el mundo no estaba
preparado para un escenario pandémico. Socialmente,
tampoco estabamos preparados para esta realidad.

- Hoy tenemos que hablar de malnutricion, no solo de
desnutricion crénica, sino también de obesidad.

- Eltema nutricional detona otro tipo de patologias, como
la diabetes mellitus o la hipertension arterial, haciendo
mas vulnerables a las personas.
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> La globalizacion ha traido avances cientificos que se
han proyectado rapidamente a todo el mundo, pero
también un patégeno con una alta tasa de contagio que
avanza sumamente rapido.

- EI manejo de las relaciones interpersonales vy el
aspecto emocional-personal representan un desafio en
situaciones de confinamiento.

- La cuarentena nos ha obligado a ser pacientes.
Debemos entender que en la naturaleza y en la salud
no necesariamente existen respuestas inmediatas.

RECOMENDACIONES

- Mientras no exista una vacuna viable, tendremos que
replantear la definicion de interacciones humanas
saludables.

- Debemos evaluar las estrategias alimenticias.

- La educacion médica debe ser reestructurada para un
mejor manejo de situaciones de emergencia.

> Aprender la leccion en el manejo humano de los
pacientes: ser humildes y entender antes de actuar.

> La prudencia y la plausibilidad biolégica deben
acompafiar el pensamiento médico y cientifico siempre.
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Debemos tener cuidado con las comparaciones
entre PerU y Suecia. Se trata de realidades culturales
diferentes. Nuestra cultura es de desconfianza.

El sistema de salud tendra que ser mas eficiente,
retornando al concepto de integralidad de la salud
(fisico, estructural, emocional, cultural, educacional,
social).

En una guerra como esta, todos debemos estar unidos.
Se requiere humildad y cooperacion.

Se debe enfatizar la obligacion del ente rector sobre
el control de las licencias de funcionamiento de las
universidades.

Se requiere mucho énfasis para fomentar la medicina
digital.

ALFREDO THORNE

CONCLUSIONES

>

>

>

A fines del 2016, en la Comision de Proteccion Social
se planted una propuesta que abordaba tres temas
centrales: reforma de la salud, reforma del sistema de
pensiones y creacion de un seguro de desempleo. Fue
liderada por Alejandro Arrieta, acompafiado por un
grupo de profesionales independientes.

Antecedentes: el marco de aseguramiento universal de
la salud (2009) y la reforma de la salud (2013).

La crisis del COVID-19 pone en evidencia la necesidad
de un sistema de salud.

Lo sistemas plenamente publicos no han sido exitosos
porque los recursos son insuficientes.

Los sistemas privados son muy costosos y desiguales.

Todas las reformas se han iniciado en épocas de crisis.

RECOMENDACIONES

>

Se requiere un sistema resiliente.
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Universalizacidn delasalud comoderecho fundamental,
donde primen la solidaridad, la integridad y la equidad,
priorizando a la poblacion mas vulnerable.

Establecimiento de la rectoria del MINSA (rol supervisor).

Plan Esencial de Aseguramiento de Salud (PEAS), un
nivel minimo de atencion médica para toda la poblacion.
Financiamiento via impuestos.

Sistema del Asegurado Unico, o Fondo Unico, como
marco total para enfrentar los riesgos.

FI Fondo Unico serfa el comprador exclusivo de
productos farmacéuticos, lo que implica menores
preciosy, por tanto, una ventaja para el asegurado.

Integracion de todas las redes del SIS, EsSalud vy los
proveedores privados.

Implementar un sistema Unico de informacion
integrada, con datos de todos los afiliados del sistema
de salud.

Regulacion de proveedores privados para ofrecer
planes de cobertura financiera complementaria y otros
servicios médicos.

Generacion de competencia entre los hospitales que
deriva en una mejor atencion del afiliado.

Contemplar el proceso de transiciony los costos fiscales
para asegurar una convergencia gradual hacia el nuevo
sistema.

Primera etapa: ampliacion de la cobertura para llegar a
los mas desprotegidos.

Segunda etapa: ampliacion de la cobertura del PEAS
a toda la poblaciéon. Reducciéon de la contribucion a
EsSalud de 9% del salario a la mitad.

Tercera etapa: ampliacion del reconocimiento del gasto
para el afiliado de EsSalud.

Serequiere generar un ambiente en el que esta reforma
le muestre al ciudadano de a pie y a todos que se trata
de un cambio para bien.
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PATRICIA GARCIA

CONCLUSIONES

9

El Perd reacciond al COVID-19 en forma temprana, pero
los resultados hasta el momento no son los deseables.

Tenemos evidentes debilidades en nuestro Sistema de
Atencidn Primaria de Salud.

Solo se cuenta con un gran laboratorio para hacer
pruebas moleculares: el Instituto Nacional de Salud.

La pérdida de rectoria del Ministerio de Salud es una
gran debilidad. El fraccionamiento complica todo.

Otra debilidad es la incapacidad para responder desde
el punto de vista de la biotecnologia para la salud.

La OMS ha publicado una Guia de Manejo Clinico para
pacientes con COVID-19.

RECOMENDACIONES

>
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Concordamos en la necesidad de una reforma y de
orientarnos hacia un sistema integrado de salud en el
que las personas estén en el centro de la atencion.

La reforma apunta a los servicios de salud, los recursos
humanos y los temas de salud publica, que son los
aspectos criticos.

Corresponde una reingenieria de las redes de salud,
fortaleciendo la atencion primaria con clinicas familiares
cerca de casa, médicos de cabecera con turnos de 12
horas, clinicas de urgencia y hospitales en red con
clinicas las 24 horas para casos mas complejos.

Debe incluirse la biotecnologia y la telemedicina con
uso de biosensores.

Deben reactivarse los convenios ya firmados con el
Banco Mundial y el BID para apoyar esta reforma.

El Ministerio de Salud debe asesorarse con grupos de
expertos. Debe encararse el tema de la salud como
sociedad.

Es clave revisar la calidad de la formacion de nuestros
profesionales de la salud y hacer un seguimiento de la
corrupcion en todo el sistema de salud.
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LUIS SOLARI DE LA FUENTE

CONCLUSIONES

9

Ya se publico la ley que le devuelve la rectoria al
Ministerio de Salud después de 18 afios.

Actualmente, la salud subsidiada esta arriba y la salud
contributiva (EsSalud) esta abajo.

El Perd es uno de los 10 paises con mayor biodiversidad
en el mundo. El sector rural se convertira en despensa.

La formalizacion productiva para el comercio exterior
impacta en los servicios de salud: pasan de ser
basicamente subsidiados a ser aportantes.

En paises con modelos de sistema Unico, los servicios
de salud de las Fuerzas Armadas se mantienen siempre
independientes.

En una pandemia, la “inmunidad de rebafio”, como la
que aplicé Suecia, es una medida antiética.

RECOMENDACIONES

>
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En 10 afios podemos revertir la situacion de la salud
subsidiada y la salud contributiva.

Considerar el gran reto: para el afio 2025, el 80% de
la poblacion china sera de clase media, mientras que,
para el afio 2030, toda la poblacion del mundo sera de
la misma clase.

El excedente que se genere a medida que los
subsidiados se vayan convirtiendo en aportantes
deberfa destinarse a la educacion.

Mas que realizar pruebas para detectar a los
contagiados, se puede efectuar un seguimiento a través
de los celulares, como se hace en Taiwan.

No es el momento para suspender la cuarentena.

Se deberfa instaurar la “Orden al Mérito por Servicios
Distinguidos” como reconocimiento a los fallecidos en
el cumplimiento del deber.
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