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OSCAR UGARTE UBILLUZ:
“SIGUE SIENDO ALTO EL

NIVEL DE INFORMALIDAD
DE LA ECONOMIA™

Ex ministro de Salud de Perti entre 2008 y 2011, impuls6é una reforma
sanitaria que se asentd en la prevencion, la articulacion entre las
instituciones y el incremento del gasto nacional en salud hasta el 7% del PBI

Oscar Ugarte Ubilluz, presidente del
Consejo Directivo del Sistema Metro-
politano de Solidaridad de Lima, fue
ministro de Salud de Perd entre 2008
y 2011. Hasta su llegada al cargo en
su pafs predominaba un modelo de
atencién curativo y reparativo, pro-
fundamente fragmentado y segmen-
tado, y con escaso financiamiento.
Desde el ministerio Impulsé una pro-
funda reforma sanitaria que se asent6
en la prevencion, la articulacién entre
las instituciones y el incremento del
gasto nacional en salud hasta el 7%
del PBIL.

-¢Qué se hizo para comenzar

con las reformas en el sistema

de salud?

—En esos momentos uno de los retos
planteados fue producto de un pro-
fundo analisis entre los partidos poli-
ticos. Se inici6 un proceso interesante
entre 2005 y 2006, de discusién sobre
los temas prioritarios de salud por
parte de los equipos técnicos de los
partidos politicos previo a las elec-
ciones de 2006, cuando se eligi6 al ex
presidente Alan Garcia. Mal que bien

se alcanzé un principio de acuerdo
entre seis y siete puntos bdsicos, para
determinar qué camino seguir cual-
quiera sea el ganador. Y uno de los
temas planteados fue cémo lograr los
objetivos del Desarrollo del Milenio,
que tiene que ver con la reduccién
de la mortalidad materna e infantil;
la desnutricién crénica; y en cémo
garantizar el mayor acceso de la po-
blacién a los servicios de salud, sobre
todo de los sectores con menores re-
cursos y que, hasta entonces, en las
condiciones previas no tenfan cémo
financiar su ingreso.

-¢Qué otros retos se plantearon?

—Con un 60% de la poblacién sin
forma de financiar el sistema, y sobre
todo frente a lo que se conoce como
enfermedades o darios catastrdficos, es
decir aquel accidente grave que po-
nia en riesgo la capacidad de ahorro
de la persona, el gran planteamiento
era el aseguramiento universal, ge-
nerar mecanismos a través del cual
toda la poblacién tuviera garantiza-
do el acceso a los servicios de salud
y en el momento que lo requiriera.

Asf se logré aprobar en el Congreso
en 2009 una ley de Aseguramiento
Universal que garantizaba la aten-
cién para la poblacién sin recursos, y
eso se convirtié en un mandato que
el propio sector publico se vio obli-
gado a financiar a todo el resto de la
poblacién que no tenfa cémo cubrir
su demanda de servicios en salud.

-¢;Cuanto del PBI se destina hoy a
la salud?

—Durante mas o menos 10 afios an-
tes de la actual reforma casi era una
constante que se moviera en el 4.5%,
entre gasto publico, contributivo que
es via deduccién a los trabajadores
y el gasto privado. Ese porcentaje
viene en aumento y ahora llega al
5.5%, ha crecido en un punto que
es importante en una economia en
crecimiento. En la situacién peruana
crecer un punto es un esfuerzo muy
grande y nuestra expectativa es lle-
gar al 7%. La palanca principal de
ese crecimiento es el gasto publico,
es lo que mds ha crecido, pero del
presupuesto lo que antes se desti-
naba a la salud ptblica no inclufa lo
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contributivo que es el seguro social

y ni el gasto privado. Hoy entre el
5y 6% del gasto del presupuesto
nacional se destina a salud y esto es
decisién politica.

-El problema es que sigue siendo
alto el nivel de informalidad de la
economia peruana. El sector informal
se ubica hoy entre el 50 y 60 por cien-
to de la economin y eso es bien alto;
y en relacién a la salud, esa es una
parte que se escapa de las medicio-
nes pero en gran parte ese porcentaje
que entra en la categoria de pobreza
se encuentra cubierto por el seguro
publico. Pero no entra dentro de la
formalidad que permite la presta-

cién de los servicios a través de las
deducciones contributivas para la se-
guridad social. Esa franja siempre ha
sido un gran tema de debate y ahora
se ha creado un mecanismo legal que
estd en proceso, que va a permitir
que pasen a una clasificacién que
se llama régimen unico simplificado de
tributacion, que no es sobre la factu-
racién de la tributacién anual de la
produccién ni sobre los ingresos que
no hay c6mo medir, sino sobre una
tributacién plana, que es de 20 soles,
0 sea unos 7 dodlares mensuales, y
con eso se logra su formalizacién. El
gran paso que se ha dado el afio pa-
sado es que esa aportacioén no es a la
tributacion general, sino que va al seguro
piiblico, y por lo tanto lo incorpora al
ciudadano a sus derechos habientes
al seguro ptblico. Ya estd normado y
estd empezando a aplicarse pero es

una medida complementaria a esta
situacién, que permite ademads otras
ventajas como formalizar la econo-
mia y el acceso al crédito bancario,

entre otras.

—Se necesitan m4s, si bien a nivel de
profesionales generales se estd den-
tro de los estdndares internaciona-
les, esto es un médico por cada mil
habitantes, incluso ahora se estd en
dos médicos cada mil, subsisten dos
problemas: uno es la distribucién
inequitativa que hay, el 70% estd en
Lima y muy pocos en el interior, y
el otro inconveniente se da nivel de
especialistas, ahi es donde la situa-
cién es més critica porque hay muy
pocos de ellos en relacién a lo que
se necesita, entonces alguno de los
esfuerzos tiene que estar focaliza-
do en la formacién. ;Cémo lograr
esa transformaciéon? Hay dos estra-
tegias grandes, una formar mads es-
pecialistas en forma descentralizada
pero esto lleva su tiempo, que va a
tomar mds afios por la brecha que



es muy grande, y el segundo es es-
timular con recursos publicos, espe-
cialistas y profesionales que trabajen
en el sector publico, rotarlos por zo-
nas mds criticas que estdn desabas-
tecidas de especialistas. Esperemos
que se pueda cubrir esa demanda
insatisfecha que hay en las regiones,

especialmente en la regién andina.

—La tecnologfa ayuda en todo lo que
puede ser telemedicina, te brinda la
posibilidad de estar en el sitio mds
apartado y tener la informacién mas
adecuada y la consulta mds inmedia-
ta con los mejores especialistas del
pais y fuera del pafs, ademads de per-
mitir una orientacién adecuada de
qué hacer y cémo hacer. Pero también
estd la otra cara, que es el ingreso a un
proceso de inversién en equipamien-
to muy importante, con tecnologia
hasta de punta y adquirida en un de-
terminado momento pero que sino la
actualizas al afio siguiente ya puede
quedar superada, obsoleta. Entonces,
la construcciéon de un nuevo hospi-
tal termina superando en tecnologia
a otro que era mds importante y eso
puede producir un desfase entre la
nueva tecnologia de punta y esa que
no se renueva con la misma rapidez.
Ah{ esti el reto, en no ensanchar la
brecha tecnolégica.

—Yo creo que se han producido avan-
ces muy importantes en cuanto al ase-
guramiento, la proteccién financiera
del ciudadano, que ahora més del 70%
ya tiene un seguro, hay que ampliar,
pero se avanzd y el gran reto sigue
siendo la brecha entre oferta y deman-
da, porque tanto la mejora econémica
y el crecimiento econémico del pais ha
contribuido a que la poblacién tenga
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“Se logro aprolgar en el
“€ongreso en 2009 una
~ley de Aseguramiento
versal que garantizaba
a atencion para la
pblacion sin recursos,

a que el sector pablico se
vio obligado a financiar a
‘poblacion sin accesoa

vicios de salud”

Ampliacion del creciente gasto
en salud.

Ampliacion del financiamiento
contributivo institucional.

Promocion del financiamiento
privado.

El gasto en salud crecio6
del 4,98% en 2009 al 5,50%
en 2013.

Incremento del gasto publico
en salud: 6,0% en 2002 a
9,1% en 2013.

Promover la inversién privada y
plblico-privada.

Inversiones en infraestructura
y equipamiento para achicar
la brech; en la formacion de
recursos humanos; en insumos
estratégicos (medicamentos,
vacunas); y en ciencia y
tecnologia.

un mayor poder adquisitivo, y por lo
tanto, ahora puede ir a un especialista
y antes no podia pagarlo, eso presiona
sobre la oferta. La mejora econdémica
hace que el sistema esté mds presio-
nado, porque hay mds demanda, pero
también el aseguramiento presiona
sobre la oferta, porque el que ya tiene
un seguro, piensa por qué no ir a la
consulta en lugar de hacerse atender
en su casa, entonces estos dos facto-
res han incrementado la demanda del
servicio, de manera significativa y la
oferta si bien estd creciendo lo hace de

manera més lenta.

-La oferta de servicios depende de
tres factores importantes, uno es la
inversién en infraestructura y equi-
pamiento, donde habia una brecha
casi histérica y ahora hay que cubrir-
la porque la demanda va creciendo
y tiene que crecer la oferta, con la in-
fraestructura equivalente. En segun-
do lugar, los recursos humanos, el
reto mayor donde hay que combinar
medidas de mediano y largo plazo
como es la formacién de nuevos es-
pecialistas, con el uso mds intensivo
de los recursos humanos que hoy se
tiene. Eso significa ampliar horarios
con incentivos econémicos, que per-
mitan que ese 70% que en su mayoria
trabaja en Lima vayan a zonas mads
apartadas a cambio de mejores re-
muneraciones, incentivos, y eso tiene
que ser financiado. Y el tercer factor
son los insumos estratégicos, vacu-
nas, medicamentos para los servicios,
porque hay que tener los recursos, la
normatividad, la regularidad de los
procesos apuntando a garantizar una
mayor oferta para que no sea un des-
fase entre lo que el asegurado tiene
como derecho y lo que realmente se
le ofrece como posibilidad, ese es el
gran tema pendiente en economias
en crecimiento.



