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Acabada la guerra con el Congreso por conseguir la aprobacion de las reformas institucionales, que le permitié elevar su popularidad, el presidente
Vizcarra debera conducir ahora otras cruzadas, pero esta vez para resolver los problemas de la poblacién, si quiere mantener indefinidamente los altos
niveles de aprobacion que ha conseguido. Y uno de esos problemas es la atencion de la salud. En el siguiente grafico, por ejemplo, vemos que el
porcentaje de la poblacién que considera que el gobierno viene manejando bien o muy bien los servicios de salud en postas y hospitales, ha bajado de
12% en junio del 2017 a 9% en setiembre del 2018. Es decir, la gente percibe que los servicios de salud, lejos de mejorar, se vienen deteriorando.

Independientemente de su posicion politica

éComo evalla usted la forma como MARTIN VIZCARRA y
su EQUIPO DE GOBIERNO vienen manejando...?
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Los servicios de salud en postas y hospitales
Encuesta GFK, 23 de setiembre 2018

Los extraordinarios resultados de Lima Este

Lo increible es que el gobierno tuvo a la mano y empezé a aplicar el instrumento para mejorar radicalmente los servicios de salud, pero
incomprensiblemente se deshizo de él. Y el piloto de ese instrumento ya se habia probado el 2006. Es lo que descubrimos asistiendo al Congreso
Peruano de Administracién de Salud, llevado a cabo en el colegio médico, donde el 20 de julio el Dr. Moisés Rosas Febres hizo una presentacién
titulada: “Reforma de Financiamiento vs Reforma de Pago”. Alli el doctor Rosas explicé el piloto que el SIS ejecutd el afio 2006 en la Direccién de Salud
(DISA) Lima Este, con resultados extraordinarios. Esta regién estaba conformada por un hospital nacional (Hipdlito Unanue), 4 hospitales de menor

jerarquia y 99 centros y puestos de salud. Y atendia a alrededor a de 400 mil beneficiarios directos (afiliados al SIS), y 1.6 millones de personas
viviendo en Lima Este como beneficiarios indirectos.

Como sabemos, los problemas de nuestro sistema de salud se expresan en que:


https://lampadia-red.medialabla.net/analisis/salud/la-revolucion-que-el-sis-necesita/

* No hay los medicamentos que deberia haber
* Muchos pacientes del SIS deben pagar por medicinas y examenes
* No hay cupos para atencién en los hospitales porque el primer nivel de atencién no funciona

Pues bien, la intervencidn que se hizo en la regidn Lima Este mejor6 todos estos problemas el afio 2006. Como se pudo apreciar en los graficos
mostrados, el porcentaje de pacientes a los que se les cobré por la atencién, medicamentos, exdmenes de laboratorio y/o imagenes, o no se les
entreg6 todos esos servicios de manera completa, disminuyé dramaticamente en sélo 60 dias. También disminuyd abruptamente el no cumplimiento
de guias o protocolos de atencidn, asi como el nUmero de historias clinicas que no tuvieran todos los actos médicos registrados de acuerdo a las
normas del MINSA.

La realidad hasta ese momento en la DISA Lima Este era que casi el 40% de los pacientes que se atendian por el SIS tenian que pagar por los
examenes, imagenes y medicamentos recetados, o estos sencillamente no existian en los establecimientos, y por lo tanto tenian que comprarse fuera.
Gracias a la reforma implementada ese déficit se redujo casi a cero. La atencidn plena y gratuita mejord sustancialmente. Esto esta documentado en el
sistema de auditoria de SIS de entonces.

Este resultado, realmente espectacular, quedo6 confirmado por la encuesta ENAHO del INEI: comparando con el afo previo, el porcentaje de atendidos
por el SIS que declararon que les dieron sus medicamentos completamente gratis durante la experiencia subi6 44% (de 29% a 73%) en Lima Este,
mientras que en el resto de Lima y Callao solo subi6 4% (de 54% a 58%).

No solo eso. También mejord el problema estructural de falta de cupos para atencién en los hospitales. El primer nivel de atencién empezé a funcionar.
De hecho, la ENAHO confirmé que el porcentaje de pacientes que declard que los servicios de salud en Lima Este le habian resuelto el problema por el
que acudié a dichos servicios aumentd 23% (de 53% a 76%), mientras que en el resto de Lima y Callao disminuyé 10% (de 78% a 68%).

Y ademas, resulta que esa mejora absoluta en la calidad del servicio de salud se hizo con menos recursos presupuestarios que los que se hubiesen
usado si se seguia con la metodologia tradicional, liberando 30% del presupuesto anual del SIS destinado a la DISA Lima Este para que pueda ser
reinvertido en la propia DISA. De modo que, con este nuevo modelo de gestidn del SIS, se lograba mucho mejores resultados a menor costo. Mas no se
puede pedir.

Lamentablemente esta experiencia no se pudo continuar en los afios siguientes porque la denuncia de corrupcidn en la adquisicién de raciones por el
SIS luego del terremoto de Pisco, generd un quiebre en la gestidén, de modo que se regreso a las practicas anteriores.

El secreto: cambio en la forma de pago y administracion de riesgos

iCual fue el secreto de este nuevo modelo de gestidn del SIS? Hubo varios cambios, pero acaso el principal fue el que se produjo en la manera en que
el SIS pagaba a los establecimientos de la DISA Lima Este, que modificé radicalmente el sistema de incentivos.

El SIS pagaba -y sigue pagando- por atenciones médicas, no por resultados. Lo que eso fomenta, por supuesto, es que se multiplique el nimero de
atenciones, encareciendo el presupuesto y muchas veces sin que se le resuelva al paciente su problema de salud, y que ademas estas atenciones se
concentren en los hospitales.

Lo que hace el SIS es devolver la plata por todo lo que se gasta en medicamentos, insumos, analisis, imagenes, etc. Esto, naturalmente, fomenta el
gasto. Y, ademas, de una manera perversa, porque no es solo que pague, digamos, por una operacion quirdrgica, sino por todo lo que los médicos
digan que gastaron en esa operacién. Por supuesto, aumentara la cantidad de insumos usados a placer, y por eso es que el presupuesto del SIS nunca
alcanza hasta final de afio. Como me decia un experto: “Si uno compra una mesa, no hay forma que te engafien, pero si uno le dice al carpintero que le
pagara lo que gaste, él dird que le puso mil clavos a la mesa y habra que pagarlos”. Entonces, cuanto mas desagregado es el gasto que hay que
devolver y mas fragmentada la atencion, mas dispendio y fraude habra y mas dificil controlar insumos y calidad.

La experiencia del 2006 cambio radicalmente el modo de pago. Ya no se pagaba por atenciones ni por insumos, etc., sino por resultados. La
consecuencia inmediata de no pagar por atenciones, es que desaparece el incentivo a inflar el nimero de atenciones, analisis, examenes e insumos de
todo tipo. El nuevo modelo de pago contemplaba el pago de una cantidad determinada para reposicion de insumos (cuyo costo bajaba) y un pago
adicional por gestién si es que se cumplia con los siguientes objetivos:

e Que no se le cobrara al paciente

* Que se entregaran todos los medicamentos e insumos

¢ Que se resuelva la enfermedad por la que consultd

¢ Que no se tercericen los servicios si se puede evitar hacerlo

e Dar mantenimiento a los equipos

 Trabajo coordinado y complementario entre los niveles de atencion

La idea era que si el porcentaje de pacientes al que no se le cobra nada, al que se le entrega todos los medicamentos, al que se le resuelve la
enfermedad por la que acudio, etc., desciende por debajo de un cierto nivel, previamente acordado, pues se le entrega una cantidad alared o a la
region por el cumplimiento de esa meta. Lo que se produce entonces es un alineamiento de los actores en la direccién de adquirir mas medicamentos
a mejor precio y no venderlos por lo bajo, asi como resolver el problema del paciente en lugar de ordenarle multiples atenciones. También a no
tercerizar sino solo lo indispensable y a dar mantenimiento a los equipos.

Con el nuevo modelo de pago, al hospital ya no le conviene concentrar todas las atenciones -porque no percibird mas por eso- sino desconcentrarlas a
los centros y postas, fortaleciéndolos, porque al final, al gastar menos como hospital, le quedard mas dinero para adquisiciones de equipos, por
ejemplo. Se produce asi una redistribucion de la carga hacia los niveles basicos de atencion, de modo que desaparece la congestidn para los turnos en
las operaciones quirlrgicas y en la atencidn ambulatoria en el hospital, ya que mejora la prevencién.

Verificacion

:Como se verifica el cumplimiento de esos indicadores? Pues con auditorias muestrales directas a la historia clinica, a diferencia de las auditorias
actuales que no son muestrales y que demandan mucho gasto de las entidades prestadoras para subsanar miles de observaciones relativas a
supuestas fallas en los llamados “formatos de atencion”, donde se suele copiar defectuosamente lo que el médico ha prescrito y lo que ha recibido el
paciente.



Normas anti corruptelas

Ademas, se implementan normas y mecanismos para reducir el costo de reposicion de medicamentos, insumos y equipos. Para comenzar, se
disefiaron mecanismos para atar el inventario de medicamentos e insumos al nimero de items reportados en los formatos de atencién de cada
paciente. Es decir, se establece un control informatico del uso del inventario en funcién de las recetas de los médicos.

Porgue lo que ocurre en los hospitales es que de pronto medicamentos caros empiezan a desaparecer y aparecen en farmacias cercanas. Una de las
razones por las que ocurre esto es que muchos hospitales compran esos medicamentos caros al menudeo, pagando, de paso, mucho mas por ellos. Alli
ya puede haber arreglos. Pero desaparecen. Terminan en farmacias cercanas. La solucién que el modelo ha planteado para esto es obligar al hospital a
comprar para todo el afio cualquier medicamento que el afio anterior se haya comprado. Asi, el SIS paga por adelantado para compra medicamentos
todo el afio. Esto abarata considerablemente las compras. Hay que tener en cuenta que el sector como tal realiza compras corporativas de 400 items,
pero el SIS paga 26,000 items, comprados por los hospitales.

Pero la razon principal por la que los medicamentos pagados por el SIS terminan en las farmacias vecinas, es que cualquier vecino, asegurado o no,
puede ir a comprar medicamentos en un establecimiento publico, con receta. Entonces lo que ocurre es que se genera gran cantidad de recetas falsas,
y mediante compras hormiga, pacientes o supuestos pacientes sacan los medicamentos, sobre todo los caros. Y después los venden a las farmacias.

Una solucion propuesta es dar una ley que establezca que los medicamentos que se venden en los establecimientos de Salud son solo para pacientes
del SIS, y que, si se quiere mantener una venta subsidiada al publico en general, esta se haga, por ejemplo, en farmacias municipales.

Otra corruptela es la que se da en el pago a los proveedores. Cuando el 2017 el SIS pag6 la deuda a los hospitales, esto no se expresé en un pago
inmediato por parte de los hospitales a los proveedores privados. Habia una cola de facturas por pagar, situacidon que podia prestarse para que algunos
quizéa cobraran algun porcentaje de la factura al proveedor para pagarle antes que a otros. Lo que intenté hacer el SIS el 2017 fue dar una norma
segun la cual con dinero del SIS solo se podia pagar en orden de ingreso. Pues esa norma no llegé a salir. Los intereses corruptos lo impidieron.

En cuanto al mantenimiento de equipos, los contratos adquisicién deben venir con un paquete de mantenimiento. Ademas, en el convenio que firma el
SIS con la unidad prestadora (una region) debe colocarse una cldusula que establezca que, si el equipo sufre un desperfecto o queda inutilizado, y el
establecimiento no cumplid el protocolo de mantenimiento, entonces sufre una penalidad econédmica. Y ante una penalidad econémica, la intervenciéon
de control interno es inevitable para identificar y sancionar a los responsables de hacerle causado una pérdida de ingresos a la entidad.

Por supuesto, todas estas normas generan resistencias en las redes que viven de estas corruptelas. Por eso es que, hasta ahora, no se aplican.
Conclusion

La verdadera reforma de la Salud, entonces, comienza por poner en marcha una reingenieria del SIS como la que se aplicé el 2006 y como la que
empezd a ejecutarse el 2017, que lamentablemente abortd. Si se hiciera, habriamos hecho una revolucidn. Los pacientes serian atendidos, se les
resolveria el problema por el cual acudieron al establecimiento de salud, y recibirian sus atenciones y medicamentos de manera gratuita. Habriamos
dado un salto histérico. Lampadia



