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En los préximos tres afnos se afiliaran 2,5 millones a Essalud, que se sumaran a los
actuales 7,5 millones de asegurados, lo que desbordara totalmente su capacidad

Essalud recurre al sector privado
para cerrar brecha de atenciones

ALVARO GASTANADUI RAMIREZ
RICARDO SERRA FUERTES

Si el Seguro Social del Pert1 (Es-
salud) fuera una persona, actual-
mente estaria gravemente enfer-
ma e internada en una unidad
de cuidados intensivos. Aunque
sus funciones vitales hanlogrado
estabilizarse en los dos ltimos
afios, gracias alas mejoras de sus
procedimientos, ala contratacién
de més de 2.500 profesionales de
lasalud (entre médicos, enferme-
rasytecnélogos) yala adquisicién
de equipos por mas de 400 mi-
llones de soles, atin su vida corre
grave peligro. Y una pruebade su
agonica situacion es que la aten-
cibénasusaseguradossiguesiendo
muy deficiente: tramitar una cita
ambulatoria puede demorar has-
ta40 dias, las operaciones se pro-
graman hasta 60 dias después, los
asegurados no reciben todos sus
medicamentos y los pacientes se
siguen quejando de los maltratos
por partedel personal.

Pero el futuro cercano de este
paciente institucional tampocoes
alentador, aunque se estén cons-
truyendo 15 nuevos hospitales en
todo el pais, que mejoraran enlos
proximos 20 meseslaofertahospi-
talaria de Essalud en1.800 nuevas
camas, 40% adicional alas4.500
que ya existen. El nimero de sus
asegurados estd en constante cre-
cimientoy, si no se toman previ-
siones, la situacion se va a tornar
tan cadticacomohacedosafios.

Desde el 2006 el namero de
asegurados aument6 en 25%: de
6 millones pas6 a7,5 millones en
laactualidad, y dentro de tres afios
habré alcanzado nada menos que
los10millonesdeafiliados, ellode-
bidoal crecimientoeconémicodel
pais, alaformalizacién delamicro
y pequefia empresayalaincorpo-
racién delos trabajadores de servi-
ciosnopersonalesal segurosocial.
Asi, en el afio 2011 habria habria
superado la capacidad de toda su
infraestructuramédica.

Para afrontar este crecimien-
to, Essalud ha mejorado enlos 4il-
timos dos afios el tiempo de espe-
rapromedio parauna consulta, de
45diasen promedioenel2006a12
dias, aunque en medicina general
pueden conseguirse citas para el
mismodia, oen40dias para espe-
cialidades comogastroenterologia,
cardiologia o traumatologia.

El presidente de Essalud, Fer-
nando Barrios, reconoce que no
se ha podido cubrir el déficit de
atencién médica existente en su
institucion, a pesar de la contra-
taciéon de mas personal médi-
co, la compra de 5.200 equipos
biomédicos y las 200 ambulan-
cias nuevas. Sin embargo, con-
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MALTRATO. Esta an

DEMORA. No solo hay que esperar hasta 40 dias por una cita, sino que
también hay que aguardar horas para pasar al consultorio y ser atendido.

fia que con la construccién de 15
nuevos hospitales en todo el pais
se podra brindar una mejor aten-
cién a sus actuales asegurados;
pero ello no seria suficiente para
1las 2’500.000 personas que se afi-
liarfan al seguro en los préximos
tresafos.

CAMBIOS RADICALES

Para Barrios, su meta es llegar a
los estindares internacionales
de una cama por cada mil asegu-
rados. Asi, Essalud deberia tener
7.500 camas para7,5 millones de
asegurados, pero solo dispone de
0,6 camas por persona, y conlos15

MIGUEL BELLIDO

Ha recogido experiencias foraneas

Essalud hatomado las experien-
cias positivas de otros paises
ysehanutridotambiéndelos
errores, parano cometerlos. Por
ejemplo, de Chiley Espaiiatomé
lainiciativade convocar al sector
privado en la prestaciéon de ser-
vicios de salud parasus asegu-
rados. De este Ultimo pais adop-
té el sistemade pago per cépita
paracalcular el pago que debia
hacerse porlaatenciéondelos
asegurados en esas entidades.
El gerente central de Essalud,
Alfredo Barreda Moyano, asegu-
ré que también se hantomado
de otros paises diversos siste-
mas de pagoy promocién al per-
sonalmédicoy auxiliar.

Porejemplo, de Colombiay
Chile setomo el sistemade pago
“pordafioresuelto”, mediante el
cual se pagaaungrupo de pro-
fesionales delasalud porlaaten-
cion previa, durante y después
deunaintervencion quirurgica.
Asimismo, cuando eltiempo de
internamiento es 10% menoral
promedio histérico.

Indicd que se haevitado caer
enloserrores del seguro chileno,
quedejoé de cubrirmedicamentos
yseconvirtié enun ‘diagnostica-
dor’ deenfermedades. Ademas,
en Colombiaseincidid muchoen
unsistemaprivado, enelcual el
aseguradory el prestador del ser-
vicio pertenecian almismo grupo.

hospitales en construccién tendra
apenas1.200 camasmas.

Sinohaymads construcciones,
en el 2010, cuando se incorporen
losnuevosasegurados, regresare-
mos al mismo porcentaje defici-
tariodeahora.

El presidente de Essalud expli-

cdque suinstitucién afrontard ese
crecimiento de la demanda en el
cortoplazode dos maneras. En pri-
merlugar, haconvocadoainversio-
nistas privados para organizar aso-
ciaciones ptiblico-privadas (APP),
mediante las cuales la empresa
privada se encargara de construiry

equiparcinconuevos hospitalesen
todoel paisy durante 30 afios aten-
derdnasusasegurados.

Por las inversiones realizadas
y por brindar ese servicio, Essalud
les pagard un monto determinado
porel conceptoderentabilidad por
infraestructura y un canon por la
atenciénasus pacientes, quenose-
ramayoraloquelecuestaalainsti-
tuciénatenderasusasegurados.

También tiene previsto en los
proximos afios separar las fun-
ciones de prestador del serviciode
atencibn médicaconel deasegura-
dor. Barriosexplicaque Essaludno
ha asumido hasta ahora surol de
entidad aseguradora; es decir, que
garantice de una manera efectiva
la atencion a sus afiliados con ca-
lidad, de manera oportunayaun
preciorazonable

Esanuevaresponsabilidad de-
bellevar alainstitucién a garanti-
zarlaatencién médicaasusasegu-
rados, incluso con la contratacién
deservicios privados.

VOCES CRITICAS

Aunque considera positivo que
Essalud seasocie con el sector pri-
vado paraqueeste construyay ges-
tionehospitales, el coordinador de
laFacultad de Economiadela Uni-
versidad Catolica, Luis Garcia N-
fiez, cree que dicha institucién no
deberia construir més hospitales
porqueesanoessufuncién.

Seglin el economista e inves-
tigador en temas de seguridad
social, dicha institucién deberia
cumplir un papel de entidad ase-
guradora, es decir que garantice
asusafiliadosla atencién médica
oportunaydeunabuena calidad.

Paraello, agreg6, deberia sepa-
rarseendosinstitucionesindepen-
dientes:lared médica prestacional
de Essalud (infraestructura médi-
ca y hospitalaria) y la institucién
aseguradora, de maneratal quees-
tatltima se encargue de contratar
los servicios dela primerayle exija
estindares de calidad minimosen
laatenciénde susasegurados.

Asimismo, el presidente de Fo-
roSalud, Pedro Francke,anot6que
lasmejorasenlagestionde Essalud
nohan sido mérito de una moder-
nizacién de su sistema de gestion,
sino delos nuevos recursos que es-
tarecibiendo conlaincorporacién
denuevosasegurados.

Sefial6 que como parte de esa
modernizaciéon deberfa organi-
zary ofrecer nuevos planesyestra-
tegias de aseguramiento para las
pequefias y medianas empresas
que se incorporaran al sistemayy,
ademads, ser més transparente con
los recursos que administra. “In-
cumplela Leyde Transparenciay
Accesodela Informacién Pablica
demanerareiterada”, dijo. m

HAY CINCO PROYECTOS EN MARCHA

Nueva modalidad de gestion mixta busca
ampliar infraestructura y mejorar servicios

El denominado sistema de
asociaciones publico-privadas
(APP) consiste en que inversio-
nistas privados construyan o ha-
biliten infraestructura de salud,
usando sus propios recursos, a
cambio de una contraprestaciéon
por parte de la institucién publi-
ca cuyo monto serd el resultado
de la competencia entre varios
CONSOICios.

“El factor de competencia es
el menor pago per cépita. Y en
todos los casos estamos plan-
teando que cueste menos de lo
que actualmente registra el ser-
vicio, pero con mejor atencion”,
refiri6 Fernando Barrios, presi-
dente ejecutivo de Essalud.

Ademas, una de las ventajas
del sistema de asociaciones pu-
blico-privadas es que Essalud
no necesitard el monto total
para construir infraestructura,
pues este estard a cargo del con-
sorcio privado al que la insti-
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CORAZON. El sistema APP no abarca el Instituto Nacional del Corazén

(Incor), donde la inversion aproximada es de 77,4 millones de soles.

ENPUNTOS

Inversionistas privados, en
asociacion con extranjeros,
competiran por construiry /o
habilitar infraestructura de sa-
ludy recibiran una contrapres-
tacion del sector publico.

Conelsistemade APP se
esperan menores costos para
Essalud enladotacién de ser-
vicios, sinincremento alguno
enlas contribuciones delos
asegurados.

En noviembre culminaran
los concursos de APP paraun
hospital en el Callaoy otroen
VillaMaria del Triunfo.

Essalud busca que convi-
van el modelo tradicional de
gestiony elnuevo de APP.

tuci6én de salud amortizard en
treinta aflos.

“Eneltemade APP, estamos
recogiendo experienciasinterna-
cionales de los tltimos 20 afios,
pero que en el Perti no se hicie-
ron. Por ejemplo, en Inglaterra
existen 100 modelos de estos ti-
pos de APP. En Madrid hay ocho
y también existen en México,
Chile, Colombia, Panamdy Bra-
sil”, agregb.

De esta manera, Essalud bus-
camaximizar la productividad y
la mejora de la calidad de aten-
cién al asegurado.

“Si alguien invierte, equipa
y presta el servicio y no lo hace
a estindares que la institucién
considera satisfactorios, sim-
plementenoselevaapagar,que
es algo que no podemos hacer
connuestros hospitales, porque
hay sobrerregulacién laboral,
logisticay presupuestal”, expli-
c6 Barrios.

Graciela Fernindez-Baca,
unade las representantes de los
empleadores en el Consejo Di-
rectivo de Essalud, sostuvo que
la institucién ha tomado una
buena decisién con el temadelas
asociaciones publico-privadas.

“El sistema es una prueba,
sin lugar a dudas, pero hay que
hacerlo. Esperemos que haya
una respuesta positiva del sec-
tor privado para estas APP. De-
bemos ser optimistas”, refirié a
este Diario.

CINCO PARAEMPEZAR
Mediante el sistema de APP, Es-
salud inici6 en el mes de marzo
los concursos (que culminaran
en noviembre) para dos hospi-
tales: uno en el Callao y otro en
Villa Mariadel Triunfo, cadauno
deellos de 250 camas. El proceso
cuenta con la asesoria de Pro In-
versiény dela institucién acadé-
mica ESAN.

Ademas de estos dos hospi-
tales, Essalud tiene en marcha
el proceso para habilitar la torre
Trecca (ubicada en la cuadra 14
delaavenida Arenales), einiciara
el procedimiento para construir
un hospital en Ate y otro en San
Juan de Miraflores. [



