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EDITORIAL

70 ANOS DE LA ACP

Estimados lectores:

En esta oportunidad, me complace celebrar con nuestras asociadas y las ins-
tituciones vinculadas al sector salud el septuagésimo aniversario de la Asociacion
de Clinicas Particulares del Perd, siendo un honor como Presidente ser testigo y
participar de un afio mas desde la fundacién de la ACP, en la busqueda constante
de mejoras en los servicios de salud privado.

Durante todos estos afios de presencia de la ACP, hemos conocido y partici-
pado en los esfuerzos en la busqueda de servicios de calidad en la salud privada
de nuestras asociadas, nos hemos vinculado con sus propuestas de busqueda de
la eficiencia, mejoras en las practicas hospitalarias y asistenciales, experiencias
y necesidades, trasladandolas entre si y apoyandolas como sub sector y gremio.

Los afios y el esfuerzo, nos han permitido el reconocimiento de las autoridades
del sector y la posibilidad de opinar e influir positivamente con nuestra experiencia
y conocimiento en las politicas de salud nacional principalmente privada, pero
también publica.

Hemos recorrido juntos el camino de una salud nacional en la busqueda de
brindar los servicios de mayor calidad para nuestros pacientes, para lo que nuestras
asociadas recibieron siempre la informacidn que requerian para implementar las
mejores practicas, adquirir la mas novedosa tecnologia, estandarizar los mejores
procesos hasta llegar a acreditar la mejor calidad.

Esta nueva edicién de la revista Clinicas & Salud de la ACP, se presenta la
entrevista realizada al muy recientemente nombrado Dr. José Carlos del Carmen
Sara, como Superintendente de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD,
quien nos perfila su visién a futuro de la aproximacion de SUSALUD con los distintos
agentes del Sistema Nacional de Salud.

Asi también, en esta edicién hemos recogido la interesante posicién sobre la
Problematica en la Gestion de Medicamentos en el Pert y su impacto en las Clinicas
Particulares, planteada por el Dr. Sebastian Céspedes Espinosa, vocal de nuestra
institucion.

Muchas gracias,

Dr. Carlos Joo Luck
Presidente de la ACP
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Bl 70 ANIVERSARIO

ASOCACION DE CLINICAS
PARTICULARES ESTA
DE ANIVERSARIO

Gremio cumple 70 anos apostando
por una atencion de Calidad

P El 17 de abril de 1948 un pequefio
grupo de reconocidos médicos que
tenian a su cargo la direccién de sus
instituciones de salud decidieron agru-
parse en torno a un objetivo: formar una
asociacion civil privada sin fines de lucro,
que agrupase a las clinicas, inicialmente
de Lima y luego de todo el pais y que
estarfa regida por su Estatuto y por el
Codigo Civil supletoriamente.

En 70 afios de formada, la Asocia-
cién de Clinicas Particulares ha promo-
vido incansablemente el fortalecimiento
de sus asociadas mediante la revision de
los procesos de gestion y calidad que
se les brinda a través de asesoria cor-
porativa en materia cientifica, tributaria,
laboral y otros aspectos vinculados a los
servicios que prestan, contribuyendo
por intermedio de ellas, en la oferta
de prestaciones de salud de calidad,
seqguridad, eficiencia, oportunidad,
confort y fundamentalmente éticas, ya
que en salud, sin el componente ético,
nada tiene sentido ni valor.

La ACP ha logrado convertirse en el
mas importante gremio empresarial de

establecimientos de salud privados, con
reconocimiento de las principales auto-
ridades nacionales e internacionales,
lo que le permite ser voceros oficiales
del sector privado de salud peruano
en la interaccion con las instituciones
pertenecientes al sector, como el Mi-
nisterio de Salud, EsSalud, SUSALUD,
Colegio Médico del Perd, instituciones y
asociaciones afines, etc. Asimismo par-
ticipa en el Consejo Nacional de Salud,
maxima instancia consultiva del Ministro
de Salud, y en los distintos Comités del
Consejo Nacional de Salud.

Para lograr tal propoésito, en toda
su historia la ACP ha sido conformada
siempre por personas reconocidas en
el campo médico y de la salud, fueron
sus presidentes y miembros del consejo
directivo elegidos quienes le dieron el
renombre y el prestigio del que goza la
institucion, tanto en el sector publico
como en el privado, pero también mu-
chas otras personas de las diferentes
clinicas asociadas que sin pertenecer al
consejo directivo, brindaron su valioso y
generoso aporte.

La ACP cuenta a la fecha con 65
clinicas asociadas, de las cuales 46 son
de Lima y 19 de Provincia. Para perte-
necer a la ACP, la Clinica debe cumplir
una serie de requisitos de formalidad
alineada a los objetivos de la asociacion
y en concordancia a lo que bien define
la autoridad sanitaria. Por ello, dentro
de las Clinicas asociadas a la ACP, no
estan todas las clinicas privadas, pero
si estan todas las Clinicas formales més
importantes, posicionadas y prestigio-
sas del Pais.

En el Pert en el 2016, el PBl alcanzo
un crecimiento del 3.9 %, en el 2017
bajo a 2.5 % con caida de la inversion
privada de 6.1 % y del gasto publico del
0.5 %, un menor dinamismo por desace-
leracién de la economia, fenémeno del
nifio costero y principalmente por las
consecuencias politicas y retrasos en
diferentes megaproyectos consecuencia
de los actos de corrupcion.

El mercado de la salud privada
también sufri6 estas consecuencias,
siendo asi que, registra el mayor de-
crecimiento de los dltimos 4 afios en



el nimero de nuevas afiliaciones a los

sistemas de seguros de salud, este
decrecimiento también se da en las
prepagas; lo cual se traduce en menor
nimero de pacientes y obviamente de
ingresos, no obstante los costos fijos,
fundamentalmente laborales y precios
de medicamentos e insumos diversos
se incrementan continuamente.

A pesar de todo lo anterior, las
Clinicas Privadas siguen apostando al
desarrollo del sistema, invirtiendo en la

mejora integral de sus servicios, para
brindar prestaciones de calidad, asi,
solo del 2014 hasta el 2017 invirtid
aproximadamente US$ 1000 millones
en infraestructura, equipamiento mo-
derno, optimizacion de sus procesos,
recurso humano calificado, gestion de
su riesgo, etc.

Si bien el aseguramiento se ha
incrementado en los dltimos afios,
pasando de un nivel de aseguramiento
de alrededor del 36 % varios afios

atras, a doblar el porcentaje y estar
hoy alrededor del 80 % o més, este
incremento en el aseguramiento ha sido
fundamentalmente en el sector publico,
MINSA /SIS y EsSalud, queda el reto de
también incremento de aseguramiento
en subsector privado, mediante nuevas
formas de prestacion apoyando com-
plementariamente al sub sector publico
no solo a través de inversion en nueva
infraestructura y equipamiento, sino
ademas en la gestion y administracion
de infraestructura propia del MINSA
administrada por el sector privado y/o
inicial compra de servicios como paso
del Intercambio prestacional interinsti-
tucional necesario y urgente de nuestro
sistema de salud.

Sobre este dltimo punto, consi-
deramos que no se le debe trasladar
al estado toda la responsabilidad del
financiamiento y de la prestacion, para lo
cual el sub sector privado esté dispues-
to a colaborar e invertir en el soporte
asistencial que sea necesario, con el fin
de garantizar prestaciones oportunas,
eficientes y a costos razonables.

La ACP tiene ante las asociadas, el
compromiso de lograr mayor cercania y
continua vinculacion, propiciando mayor
participacion de las asociadas en la ACP,
generar espacios de dialogo y retroali-
mentacion mediante foros, congresos,
reuniones de trabajo, sobre puntos
comunes y de vital importancia para
todos los prestadores.

Finalmente, el compromiso de la
ACP no sélo es con sus clinicas que
la conforman, sino principalmente con
sus pacientes que nos honran con la
confianza en el cuidado de su salud.

iFeliz aniversario ACP!

Dr. Carlos Joo Luck
Presidente de la ACP
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Saludos del Concejo Directivo por el 70° Aniversario
de la Asociacién de Clinicas Particulares del Peru

Celebrar el septuagésimo aniversario de la ACP, es en sf mismo ya un orgullo institucional, mas aun, siendo reconocida
como el gremio empresarial formal y oficial de los prestadores de servicio de salud del subsector privado por la
autoridad de salud y todas las diferentes instancias del sistema.

Alo largo de estas siete décadas sin duda que la salud y el sistema de salud han presentado cambios, complejida-
des, incertidumbres, oportunidades y retos en los cuales ACP siempre estuvo y sequird presente con propuestas
tendientes al objetivo supremo de una prestacion de salud de calidad, eficiencia, sequridad, confort, oportunidad y
estricto componente ético.

Por ello, jFeliz 70 Aniversario a la ACP!'y a todos quienes de una u otra forman contribuyen con su generoso esfuerzo.

Dr. Carlos Joo Luck / Presidente / Gerente General / Clinica Stella Maris

“Deseo expresar mi mas sincera felicitacion a la
Asociacién de Clinicas Particulares del Per( por sus
70 afios de actividad ininterrumpida en pro de la
consolidacion de las empresas privadas dedicadas
al cuidado de la salud, mediante las diversas acti-
vidades de informacion y capacitacién que realiza

apoyo de los profesionales que estamos relacionados
a esta noble mision del cuidado de la salud de las
personas, asf como de las diversas instituciones nacio-
nales y gubernamentales, puesto que representan al
rubro privado de la salud en el Per(.

Reitero mis saludos a la asociacion por la labor que

constantemente.
Definitivamente este tipo de iniciativas que buscan
el fortalecimiento de un subsector deben recibir del

vienen realizando y mis deseos de que se mantenga
lafilosoffa y motivacion con que sus fundadores dieron
inicio a esta organizacion.

Dr. Manuel Ige Afuso / Vocal / Gerente General / Clinica Centenario Peruano Japonesa

Cumplir 70 afios para una institucion no es nada fécil,
en especial cuando se tiene una larga y fructifera
trayectoria que la compromete a sequir superandose
a si misma de manera continua y permanentemente.
Sin duda a lo largo de estas siete décadas de vida
institucional, cada una de ellas debe haber marcado
su propio derrotero, complejidad y retos, sin embargo

los tiempos actuales no dejan de plantear grandes
oportunidades y desafios para la Asociacion de Clinicas
Particulares del Per(, en el desarrollo y promocién de la
prestacion de servicios de salud privados. Reciban un
afectuoso saludo de aniversario.. !l

Sebastian Céspedes Espinoza / Vocal / Gerente General Adjunto / Clinica Ricardo Palma

Llegar a los 70 afios de vida institucional ha sido fruto de cada uno de sus asociadas en todo el pais, hoy la
coyuntura en nuestro pais nos plantea nuevos retos para la integracién del sector del sector salud, reto que
asume la Asociacién de Clinicas Particulares del Perd en representacion de los servicios privados de Salud.

Feliz 70 Aniversario.

Dr. Clodoaldo Barreda Dominguez / Tesorero / Director Médico Clinica Javier Prado.



Primero que nadafelicitar a la ACP por permanecer durante
tanto tiempo como una asociacién activa y prestigiosa.
En mi opinién, la ACP desde su fundacién ha sidolavoz y la
defensa de los Prestadores de Servicios del Sector Privado,
alinicio basicamente clinicas. Esto incluye por supuesto los
intereses de las personas que acuden a atenderse a los
establecimientos del sector privado. No cabe duda de que
lo ha hecho muy bien.

Desde hace un tiempo ya, la ACP esté siendo mucho més

Dr. Alejandro Langberg L.R.

inclusiva representando también a establecimientos de diferen-
tes niveles de atencion como Centros Médicos y/o Diagndstico,
Clinicas especializadas, Centros de Cirugia Ambulatoria etc.
Actualmente la ACP esta tendiendo puentes con el sector
financiador privado y el sector publico en general para lograr
un mayor beneficio del Sistema Nacional de Salud.

Mis mejores deseos y colaboracion en este nuevo reto, mas
ambicioso por cierto, pero también més trascendente y de
mayor repercusion.

/ Vice Presidente de la ACP / Gerente General de Medavan

Es grato ser participe de un aniversario més de la Asociacion
de Clinicas Particulares del Pert, que desde siempre ha velado
por ser soporte y representante de las instituciones del sector
privado de salud, en aras de las mejoras en los servicios.
Durante estos 70 afios de existencia de la Asociacion de
(linicas Particulares del Pert, la institucion se ha involucrado
y desarrollado politicas para el mejoramiento de la salud en
el pafs, entendido como pilar fundamental para el avance y
progreso del Perd.

Victor Puente Arnao Tiravanti / Asesor Legal ACP

Es asi que el sector salud durante los dltimos afios ha
presentado mdltiples cambios, procurando que todos los
cludadanos puedan acceder a servicios dignos, suficientes
y eficientes, siendo la ACP fundamental para que el sector
privado sea reconocido como elemento principal en la
evolucion del sector, por sus servicios de la mas alta calidad.
Sinceras felicitaciones ala Asodiacion de Clinicas Particulares
del Perti por su septuagésimo aniversario, participando en
el mejoramiento de los servicios de salud del pais.

4y

Me es grato expresar una afectuosa felicitacion por el
septuagésimo aniversario de la Asociacién de Clinicas
Particulares.

A lo largo de los dltimos setenta afios la Asociacion de
Clinicas Particulares ha logrado consolidarse como el gremio
empresarial mas importante del pais, siendo los voceros
oficiales del sector privado de salud peruano, colaborando

con el Estado y otras instituciones a fin de lograr la exce-
lencia en la prestacion de los servicios de salud.

El compromiso de todos los asociados fue, es y siempre
serd el contribuir con el desarrollo integral de la oferta de
salud en el Perti, compartiendo conocimiento, optimizando
procesos y siendo el motor de innovacion, en pro del
bienestar de toda la poblacion.

Ing. Miguel Ramirez Noeding / Secretario / Gerente General Adjunto Clinica Santa Isabel

En estas siete décadas la Asociacion de Clinicas Particulares
del Pert — ACP, ha promovido la participacion del sector
privado en el sector salud, propiciando la mejora de los
servicios de salud privados.

Hemos velado y lo sequiremos haciendo, por el ejercicio y
debida practica de los servicios de salud privados, y de los
derechos comunes de sus instituciones asociadas.
Representamos gremialmente las posiciones de las
instituciones asociadas ante los poderes y autoridades del

Estado; asf como ante comisiones, consejos y demés
entes publicos y entidades privadas.

Tenemos un gran compromiso con el pais, en brindar
a través de nuestras asociadas, atenciones de
calidad, sequridad, eficiencia, oportunidad, confort
y fundamentalmente éticas.

iPor todo ello un feliz aniversario para la Asociacion
de Clinicas Particulares del Pert - ACP!.

Juan Carlos Salem / Vocal / Gerente Corporativo de Asuntos Externos e Institucionales / Pacifico Salud

“Setenta afios de historia ligadas a la salud, la Asociacién
de Clinicas Particulares, es un reconocido representante
de los prestadores de salud privada, venimos establecien-
do incansablemente el fortalecimiento de nuestro gremio
mediante la revision de procesos de gestion y de calidad
que se le brinde a los pacientes.

Como Asociacion de Clinicas Particulares, tenemos la
noble labor de sequir brindando a través de nuestras
asociadas; atenciones de calidad, seqguridad, eficiencia,

oportunidad, confort y fundamentalmente el componente
ético; ante nuestras asociadas el compromiso es lograr
una mayor cercania y continua vinculacién sectorial y
generar espacios de dialogo, sobre puntos comunes y de
vital importancia para todos los prestadores.

iMi especial reconocimiento a todo el Consejo Directivo
por este 70° Aniversariol.

Dr. Marco Rios Chocos / Administrador ACP
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Es grato ser participe de un aniversario mas de la
Asociacion de Clinicas Particulares del Per(, que desde
siempre ha velado por ser soporte y representante
de las instituciones del sector privado de salud, en
aras de las mejoras en los servicios.

Durante estos 70 afios de existencia de la Asociacion
de Clinicas Particulares del Per(, la institucion se

ha involucrado y desarrollado politicas para el
mejoramiento de la salud en el pais, entendido como
pilar fundamental para el avance y progreso del Pert
Sinceras felicitaciones a la Asociacion de Clinicas
Particulares del Perti por su septuagésimo aniversario,
participando en el mejoramiento de los servicios de
salud del pais.

Victor A. Puente Arnao Fort / Past presidente

Es grato dirigirme a ustedes, con el propésito de
enviarles mi mds sincera felicitacion a todos los
miembros que conforman esta gran Institucién, que
incansablemente luchan por mejorar el Sistema de
Salud en el pais.

Y es que las necesidades que hoy nuestro pais nos
est4 clamando, se expresan en una sola frase: “la

contar en la regién con una institucion que es
reconocida por el invaluable aporte a la salud de los
peruanos y que se ha caracterizado por la calidad en
su trabajo y excelencia.

Deseandoles muchos afios mas de éxitos en sus
labores.

mejor del sistema de salud del Pert’”. Es de gran
orgullo para todos los miembros de la Asociacion,
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SUSALUD: Protegiendo los
derechos en salud de los peruanos

La Superintendencia Nacional de Salud es un organismo técnico especializado adscrito al Ministerio
de Salud. Tiene como finalidad de promover, proteger y defender los derechos de las personas
al acceso a los servicios de salud. De la trayectoria de la institucion nos comenta en la siguiente
entrevista, el Dr. José Carlos del Carmen, Superintendente.




M ;Cual es el rol de SUSALUD?

SUSALUD es una institucién que tiene
como mision el “proteger los derechos en
salud de cada peruano”.

Este rol se ejerce articulando con
todos los agentes del Sistema Nacional de
Salud, con el propésito de lograr que las
prestaciones sean otorgadas con calidad,
oportunidad y aceptabilidad, garantizan-
do la proteccién de los derechos en salud
de los ciudadanos.

¢;Cudles son los valores de la ins-
titucion sobre la cual gira su gestion?

Nuestros valores se encuentran
definidos desde el inicio de funciones de
SUSALUD, siendo inculcados en cada uno
de nuestros colaboradores. Estos son:

Gestion centrada en el usuario.-
Actitud de servicio centrada en atender
bien a los usuarios, que representan la
razon de ser de nuestra entidad. El usua-
rio debe ser atendido como nos gustarfa
que nos atiendan.

Orientacion a resultadados.- Actitud
que refleja la responsabilidad e identifi-
cacion institucional, generando valor en
beneficio de los usuarios y de la sociedad.
Busca que el trabajo se oriente a mate-
rializar los fines en resultados.

Sentido de urgencia.- Actitud orien-
tada a brindar una respuesta de servicio
que conduzca a la solucién de problemas
de manera proactiva e inmediata. Implica
desarrollo de practicas que permitan
prever acciones que aseguren el buen
manejo de situaciones considerando
prioridad y oportunidad.

Integridad.- Implica actuar con recti-
tud, honestidad y transparencia.

Confiabilidad.- Generada a partir
del cumplimiento de nuestra promesa de
valor, proyectando credibilidad, sequridad
y confianza a través de nuestros actos y
la calidad en los servicios que brindamos.

Imparcialidad.- Actuar con equidad

e imparcialidad, basada en criterios
objetivos y sin favoritismos. Practicar la
no discriminacion y la consolidacién de
la presencia incluyente de la Superin-
tendencia Nacional de Salud en todo el
territorio nacional.

De entre ellos quisiera destacar
dos, como direccionadores de la actual
gestion institucional: la “integridad y la
orientacion a resultados” en beneficio
del usuario.

Y es que vivimos un momento en
que la poblacion duda cada vez més del
actuar de sus instituciones, demandan-
do mejores servicios y soluciones a los
problemas que los aquejan.

En este contexto, resulta indispensa-
ble que una institucién como la nuestra,
“garante del derecho a la salud de los
peruanos”, ejerza una accion eficaz y
transparente, que contribuya a generar
un cambio tangible de la calidad y confia-
bilidad de los servicios de salud, publicos
y privados para nuestra poblacion.

¢Cudl es la vision de SUSALUD de
cara al 2021?
Al 2021 aspiramos a ser una insti-

tucién reconocida por la calidad de la
supervision que aplica y la confianza
que generan sus acciones en todos los
agentes del sistema nacional de salud,
garantizando la proteccion de los dere-
chos en salud a nivel nacional, de manera
efectiva, oportuna, transparente y justa.

¢;Coméntenos sobre los principales
servicios que brinda a la poblacién?

SUSALUD asume la responsabilidad
de proteger los Derechos en Salud, con
un actuar inmediato y oportuno, para
lo cual contamos con una Plataforma
Multicanal que atiende las 24 horas del
dia a los usuarios.

La ciudadania cuenta con medios
telefonicos (linea 113 y 080014900) y
virtuales (canal web, correo electrénico,
redes sociales), los que estan disponibles
las 24 horas al dia, los 365 dias al afio;
por su parte, el canal presencial tiene dis-
ponibilidad de 12 horas diarias, de lunes
a viernes y de seis horas los sabados.

La atencion multicanal se caracte-
riza por brindar atenciones inmediatas,
servicios continuos de informacién a los
usuarios de servicios de salud y en la
medida de lo posible, se realizan acciones



conjuntas con las IPRESS y las IAFAS, para
evitar el riesgo de vulnerar los derechos
en salud de los usuarios.

A través de la pagina web de SUSA-
LUD, el ciudadano puede consultar que
tipo de seguro de salud posee y que tipo
de cobertura le brinda.

SUSALUD también ha desarrollado
la plataforma en linea: “Resuelve tu
afiliacion”, con el propésito de solucio-
nar problemas de acceso a servicios de
salud de los ciudadanos. Esta plataforma
articula virtualmente a las principales
IAFAS en Perd, las cuales reciben solici-
tudes de cualquier usuario que requiera
actualizacion del estado de su afiliacion,
para resolverlas en menos de 24 horas.
En tres afios y medio de implementacion
se han resuelto 312,874 solicitudes;
en el 68% de ellas, se pudo concluir
que lo argumentado por el usuario fue
fundamentado.

Asi mismo, se ha desarrollado la
aplicacién mévil “SUSALUD Contigo”,
que permite al usuario en un servicio
de salud, realizar su queja o reclamo en
cualquier momento. “SUSALUD Contigo”
puede ser descargada de manera gratuita
en cualquier celular o Tablet Android,
convirtiéndose en un canal de atencion

inmediata, en beneficio de la poblacion.
Adicionalmente, muestra donde se
encuentran ubicados cada uno de las
postas, centros de salud, hospitales o
clinicas, ya sean publicas o privadas.

Se espera que, a octubre del afio
2018, “SUSALUD Contigo” permita a los
ciudadanos efectuar una afiliacién virtual
al Seguro Integral de Salud (SIS) en los
regimenes subsidiado y semicontributivo,
para lo cual, se hard uso de la tecnologia,
la interoperabilidad y la articulacion de
las entidades comprometidas en dicho
fin.

El Centro de Conciliacion y Arbitraje
(CECONAR) de SUSALUD, es el organismo
auténomo, competente para conocer y
resolver las controversias que surjan
entre los agentes del Sistema de Salud y
los usuarios de los servicios, a través de
los mecanismos alternativos de solucion
de controversias como la conciliacion,
mediacion o el arbitraje, entre otros,
pudiendo realizarse a su vez, la consulta
del estado de su expediente via web.

¢Segln su opinién cual es el rol
del sector privado de salud?

El sector privado, posee un rol im-
portante en los cambios que nuestro pais

viene impulsando, complementando la
oferta pUblica de servicios, con una clara
potencialidad de participacion en otros
espacios del proceso de generacion de
redes integradas de servicios de salud,
asi como contribuyendo a una efectiva
proteccion financiera en salud para nues-
tra poblacién. Asf mismo, es relevante su
rol en la generacion de empleos y como
agente impulsor de la economia.

¢;Cuéles son las acciones de la
institucion, para evitar la informalidad
en el sector salud?

La lucha contra la informalidad forma
parte de uno de los principales linea-
mientos orientados a reducir o eliminar
situaciones que vulneren los derechos
de salud de los ciudadanos, evitando
riesgos o el desenlace de un evento
adverso en salud.

Para efectivizar esta accién, se estan
estableciendo alianzas estratégicas con
los Gobiernos Regionales, Municipios,
SUNAFIL, SUNAT entre otros, a fin de po-
der establecer un dmbito de intervencion
geografico, focalizando las acciones de
supervision a desplegar, en el corto y
mediano plazo.

En lo que va del afio SUSALUD ha
realizado 35 supervisiones a IPRESS
ubicadas en las Regiones de Arequipa,
(allao, Lambayeque, Lima y Loreto, las
cuales ofertaban servicios de salud de
manera informal, entre las que destacan,
prestaciones odontoldgicas, servicios de
medicina estética, cirugia plastica y es-
pecialidades clinicas de medicina. Como
resultado, se han aplicado medidas de
seguridad que generaron: suspension,
prohibicién o cierre de salas de opera-
ciones, central de esterilizacion, servicios
de diagnostico por imagenes y cierre
temporal de todos los servicios de una
IPRESS, ello en virtud a las facultades
otorgadas por Ley a SUSALUD.

Para el sequndo semestre, la Super-



intendencia Nacional de Salud, ha consi-
derado enfatizar su accionar, de manera
articulada, en contra la informalidad,
cautelando de esta forma las garantfas
que el Estado brinda a la poblacién, a
acceder a prestaciones de salud con
calidad, sequridad y aceptabilidad

¢Qué proyectos tiene como su-
perintendente al frente de SUSALUD?

En los Ultimos afios, el Estado ha
realizado importantes esfuerzos para
promover mejoras en el acceso a servi-
cios de salud para toda la poblacién de
nuestro pais.

La Politica de aseguramiento en
salud, fij6 como objetivo, que todos los
pobladores, accedan a una proteccion
financiera, que garantice su atencién en
cualquier establecimiento del sistema, a
través de redes funcionales de servicios
de salud. Este objetivo no fue alcanzado,
inicialmente por la falta del financia-
miento requerido para implementar
esta politica y posteriormente por un
debilitamiento de la misma, sustentada
en desviaciones en el uso de los nue-
vos recursos inyectados al sistema de
servicios de salud, que para el caso del
presupuesto publico destinado a salud,
significo un incremento desde 6 mil
millones de soles, asignados en el afio
2008, hasta llegar a 16 mil millones, en
el afio 2018 a nivel nacional.

Este importante incremento, no se
ha visto suficientemente reflejado en
una mejora tangible en la calidad de los
servicios de salud.

En este contexto, el rol de SUSA-
LUD, enfocado en la proteccion de los
derechos en salud de los ciudadanos, a
través de la atencién de sus quejas o la
verificacion de deficiencias en los puntos
de atencién, ambas derivadas en poten-
ciales sanciones a los establecimientos
de salud, no ha llegado a impactar en
una mejora de dichos servicios, con lo

que claramente se identifica la necesi-
dad de abordar el problema de forma
diferente.

En tal sentido, la gestion que inicia-
mos, en concordancia con las politicas
nacionales de gobierno y las del minis-
terio de salud, orientara sus acciones en
la identificacion e intervencién sobre las
causas y ya no solo en las consecuen-
cias de una inadecuada atencién en los
servicios de salud.

Ello implica fortalecer los mecanismos
de supervision de los procesos y del flujo
de recursos hacia las instituciones pres-
tadoras, para el adecuado cumplimiento
de sus funciones, para lo cual venimos
impulsando vinculos interinstitucionales,
que nos permitan consolidar un sistema
de informacién suficiente para detectar
desviaciones que generen alertas para
una inmediata intervencion frente a ries-
gos operacionales o financieros.

En tal sentido, hemos replanteado
nuestros lineamientos de politica institu-
cional, haciendo énfasis en la proteccion
al ciudadano, evitando o mitigando la
ocurrencia de un evento adverso que
afecte su salud, quedando definidos de
la siguiente manera:

1.- Promocion, proteccion y restitucion
de los Derechos en Salud en el ambito
de todo el territorio nacional.

2.- Prevencion permanente de la vulnera-
cién de los Derechos en Salud frente
al sistema de salud.

3.- Coadyuvar la Gestion del Riesgo para

alcanzar de manera mas efectiva
los logros institucionales de todos
los integrantes del sistema de salud
(IPRESS, IAFAS y UGIPRESS).

4.- Modernizar la gestion institucional
promoviendo espacios de articulacion
intersectorial y de integracion de sis-
temas de informacién, para la 6ptima
proteccion de los derechos en salud
del ciudadano.

En resumen, pretendemos incorporar
una mirada integral e integrada, con enfo-
que preventivo hacia la gestion del riesgo,
y la generacion de espacios de articula-
cion intersectorial e intergubernamental,
fortaleciendo las competencias en los
supervisados, en cuanto sea necesaria,
en beneficio de la poblacion.

¢;Finalmente que mensaje le daria
ala Asociacion de Clinicas Particulares
del Perti — ACP, por su 70° aniversario?

Extender un reconocimiento por el
importante esfuerzo desplegado en co-
hesionar, durante estos 70 afios, su ins-
titucionalidad, asi como por sus aportes y
disposicién a contribuir en la solucién de
los problemas que afectan el accesoy la
calidad de los servicios de salud.

Finalmente invitarlos a intensificar el
trabajo realizado, con el objeto de afron-
tar conjuntamente, desde el rol que les
corresponde, el desafio de construir un
sistema de salud mas justo y equitativo
para todos los pobladores de nuestro
pais. |
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Consideraciones para mejorar
los servicios de salud del Peru

P> Varias falacias

Que se necesita mas dinero para mejo-
rar, es incorrecto, en los Ultimos diez afios
el presupuesto neto que recibe salud se
ha duplicado, pero no vemos este aumento
reflejado en mejora de la calidad de los
servicios de salud que recibe la poblacion.
Ademés, si fuera por dinero EEUU tendria
el mejor sistema de salud del mundo y
no lo tiene.

Que la tecnologia es muy cara, es
incorrecto, existen en el mundo un sinnu-
mero de avances tecnoldgicos que pueden
ayudar a los servicios de salud a ser mas
productivos, més eficientes y ayudar a
mejorar la calidad, pero creo que por
desconocimiento no se ha implementado
seriamente y ampliamente en todos los
niveles de los establecimientos de salud. El
tener tecnologia obsoleta o hacer muchos
de los tramites en papel, se convierte en un
lastre para el sector. La tecnologia parece
cara, pero si se compara con el costo de
hacer los procedimientos y atenciones
en papel es sumamente caro para las
instituciones de salud.

Que las soluciones tienen que venir
desde arriba, de los ministerios. Creemos
que podemos mejorar los procedimientos
por resoluciones o decreto, es incorrecto.
Se hace necesario que los gerentes de
niveles intermedios estén capacitados
y tengan las competencias necesarias
para lograr objetivos de corto y mediano
plazo. Si un gerente no logra resultados

en 3 meses, no los lograra después. Los
gerentes intermedios tienen que estar
empoderados y poder realizar planes
operativos, presupuestos, gestion de
recursos humanos, etc.

Acciones concretas a realizar

El valor de los Procesos.- En el mundo
actual, con los avances en gestion a la
fecha, no existe posibilidad de mejorar
si no se tiene claros los procesos de una
institucion. Siempre se dice que sin indica-
dores no se puede mejorar, pero lo que no
decimos es que sin procesos no se puede
tener indicadores. Ademas, sin procesos
no se puede determinar los costos exactos
de los servicios de salud, ya existe la me-

todologfa para saber exactamente el costo
de atender una neumonia en una posta,
en clinica o en un hospital, obviamente en
cada uno de ellos el costo es diferente.
Resultados sanitarios finales.- Si

queremos lograr el desarrollo del pais,
tenemos que empezar a tener como prio-
ridad los resultados sanitarios finales, es
decir, cuantas personas se sanan o se les
restablece su salud, debemos sequir indi-
cadores como cuantas consultas o cuantas
cirugfas, pero medir estas cantidades no
es suficiente. Por ejemplo, exagerando, no
sirve mucho que se realicen 1000 cirugias
si la mortalidad es de 1000.
Participacion de la poblacién.- No
hemos tomado en serio la participacion




de la poblacién en mejorar los niveles
de salud de la poblacién. Pensamos
desde la oferta cuales con los mejores
servicios que deben brindar, la forma
y los costos. No le hemos preguntado
a la poblacion, en la parte privada es
usual realizar estudios de mercado
para conocer a la poblacién a quienes
se les va a brindar un servicio. En salud
presumimos lo que la poblacion necesita

sin tomar en cuenta la opinion y partici-
pacion de esta.

Atencion primaria de salud.- A pesar
de ser reiterativo, este afio se cumplen
40 afios de Alma Ata y los paises de-
sarrollados estan implementando los
principios y nos hemos quedado en la
parte declarativa.

Incluir al personal de salud.- Es ne-

cesario en todo cambio o reforma que se
quiera implementar tener en cuenta como
un actor principal a los médicos, enferme-
ras, técnicos, etc. Porque finalmente los
servicios de salud se dan a través de las
personas, personas atendiendo personas.

Lenguaje compartido entre publico
y privado.- Pienso que es necesario un
trabajo cercano entre el sector puablico y
privado, si en verdad queremos mejorar la

calidad de los servicios de salud, no es po-
sible que no existan objetivos y estrategias
donde ambos sectores aporten.

Finalmente quiero plantear la razén de
porque no hay avances concretos o noto-
rios, la razén de lo que nos retrasa; hay
una falta de implementacion de los planes
estratégicos, las altas autoridades deciden
los objetivos y los planes estratégicos,
pero estos no se traducen en acciones
concretas, los trabajadores de niveles
que estan directamente con la poblacion
no saben como se relaciona lo que hacen
con esos objetivos. La herramienta que
permite ARTICULAR los planes estratégicos
con los planes operativos y presupuestos;
es ESTABLECER PROCESOS, sin estos no
vamos a avanzar mucho por mas buenas
intenciones y deseos. Entonces, empece-
mos por mejorar los servicios de salud
con PROCESQS, tan simple como eso,
empecemos por utilizarlos.

“Un saludo fraterno por el 70 Aniver-
sario de la Asociacion de Clinicas Privadas
del Pert”. |

Guillermo Alva Burga
MBA de ESAN. Mencion en finanzas.
Postgrado de Gerencia en Servicios de Salud.
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Problematica en la Gestion

de Medicamentos en el

Pert y su Impacto en las
Clinicas Particulares

En nuestro pais existen iniciativas que se han venido realizando desde hace algunos afios y que
deberian ser politicas de Estado para garantizar su trascendencia mas alla de los gobiernos
de turno, aunque esta situacion no es facil de realizar. A la cabeza del interés nacional deberia
estar el Acuerdo Nacional en Salud (2002, 2015), iniciativa pluralista y de consenso que intenta
establecer los principales derroteros que cualquier gobierno debiera tener en cuenta en relacién
al desarrollo de la salud de las personas y del pais.

»»De otro lado, el Aseguramiento
Universal (Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud, Ley N° 29344 del
2009), es también un esfuerzo noble
y necesario que busca garantizar que
todos los peruanos sin distincién alguna
cuenten con un seguro de salud que lo
respalde frente a la incertidumbre de en-
fermar o sufrir una situacion indeseada o
catastréfica que perjudique su salud y su
economia, esta iniciativa es especialmen-
te importante cuando se conoce que mas
del 25% de nuestra poblacion no cuenta
con ningun tipo de seguro de salud. No
hay que olvidar que las reformas para
el desarrollo de la salud, sumadas a las
reformas educativas se convierten en
los dos principales pilares del desarrollo
nacional: Salud y Educacion.

Otro de los temas que debiera tener
la misma jerarquia dentro de la agenda
nacional, es la gestion de los medicamen-

tos en el pais, de tal manera que se pueda
garantizar un acceso oportuno a medica-
mentos de calidad, eficaces y sequros, y
especialmente a costos razonables.
Indudablemente que todo esfuerzo
orientado al desarrollo debe ir acom-
pafiado de la inversion necesaria para

lograr los objetivos deseados. En tal
sentido graficaremos de manera re-
sumida la inversién o gasto en salud
en un afio determinado, para lo cual
tomaremos como referencia el cierre
al 2017, tal como se aprecia en el
siguiente Grafico.
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Si asumimos como valido que el gasto
en salud en el Perd como porcentaje
del PBI nacional en el 2017 fue 5.47%,
tendremos que por todo concepto en el
Pert en el afio 2017 se gastaron aproxi-
madamente US $ 11,781 MM, distribuidos
en 3 grandes sectores, el MINSA y los
Gobiernos Regionales, incluyendo toda
su red asistencial y el SIS (36.8% del
gasto), EsSalud con todos sus centros
asistenciales y su administracion a nivel
nacional (29.5% del gasto) y el Sector
Privado (33.7% del gasto). Cabe anotar
que en el sector privado las principales
clinicas del pais en el afio 2017 facturaron
a duras penas US $ 800 MM, mientras
que solo una cadena de farmacias mas
de US $ 600 MM.

Uno de los aspectos mas representa-
tivo de esta descripcion es el gasto anual
en medicamentos en el pais, que al cierre
del 2017 representd US $ 1,943 MM, lo
que significo el 16.5% de todo el gasto
de salud en el Per(. De este importe total,
cerca del 60% es gasto de bolsillo, cifra
extremadamente alta si se considera que
en teoria el 75% de la poblacion cuenta
con algun tipo de seguro.

Otro detalle interesante es la
distribucion del mercado farmacéuti-
co de medicamentos: la venta retail
(cadenas y farmacias individuales)
tienen el 57% del gasto anual en
medicamentos, todos los hospitales
del MINSA y EsSalud representan el
30%, las Clinicas privadas el 8%, y
otros representan el 5% adicional. Es
claro que al ver la magnitud del gasto
retail se confirma el enorme gasto de
bolsillo en medicamentos al que esta
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sometida nuestra poblacion (60% del
gasto total en medicamentos).

También resulta interesante analizar
la relacién que existe entre los precios de
medicamentos de Per( comparados con
otros paises de Latinoamérica, cuando
se compara el mismo principio activo,
la misma presentacion, la misma marca,
del mismo laboratorio, resulta que con
frecuencia el precio del mercado peruano
es mayor, asumimos con esto que en
otras paises de la regién sus gobiernos
han tenido una posicién y manejo mas
técnico y politico que el nuestro frente a
la industria farmacéutica.

Ahora bien, cuando se analiza y
compara los precios globales de la “ca-
nasta” de atencion privada en el Per(
versus otros paises de Latinoamérica
(Nos referimos con “canasta” al con-
junto de gastos privados relacionados
con el honorario médico, servicios
auxiliares, farmacia (medicamentos y
material médico), gastos propios de

clinica: habitacién, UCl, topicos, uso de
sala de operaciones, uso de equipos,
etc., se aprecia que el Per( tiene un
precio promedio que esta por debajo del
promedio latinoamericano, sin embargo
cuando se descompone esta “canasta”
el componente de farmacia es uno de los
mas altos de Latinoamérica. El siguiente
cuadro nos permite graficar un poco
mejor lo mencionado.

Por Gltimo debemos mencionar que
en nuestro pais luego de que en la dé-
cada de los 70 hubiera un estancamiento
en los precios de los medicamentos, y
con el advenimiento del libre mercado,
los precios unitarios promedio de los
medicamentos comenzaron a subir
hasta que en el afio 1996 se produjo
una decusacion entre la evolucién de
los precios unitarios y las unidades de
medicamentos que se compraban, es
decir desde aquel afio en el Pert gasta-
mos més Soles por menos unidades de
medicamentos, tendencia que parece
invariable, por el momento.
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uno se pregunta es: ;(émo han llega-
do los medicamentos a representar
uno de los componentes de costos y
mdrgenes mds importantes para las
Clinicas?, y esta respuesta tiene varias
explicaciones.

Una de ellas es el error estratégico
de no haber compensado oportuna-
mente la regularizacién econdémica
que se produjo en el primer gobierno
del Presidente Fujimori. En aquella
oportunidad luego de que los perua-
nos amaneciéramos con una serie de
medidas de ajuste econdémico para
compensar la hiperinflacion que habia
dejado el gobierno anterior, los precios
en general de todas las industrias y
productos subieron de una manera
increfble, sin embargo en el caso de las
Clinicas, frente al temor de perder clien-
tes si se compensaba de una manera
drastica los precios de los servicios
que ofrecian, es que muchas, sino
casi todas, prefirieron mantener sus
precios o hicieron algunos incrementos
menores, error histérico que nos pasa
la factura hasta la fecha.

De otro lado y en la misma década,
se produjo un cambio notable en la
manera como se incrementaba las
tarifas de las Clinicas. Hasta junio del
afio 1999, la Asociacién de Clinicas
Particulares (ACP), solia reunirse con
la Asociacién de Compafifas de Sequ-
ros (APESEG) méas o menos una vez
al afio 0 un poco mas, para negociar
el incremento del Factor de referencia
que rige el tarifario de la ACP y que
aln se mantiene como herramienta
de intercambio entre las Clinicas y los
diferentes financiadores del mercado.

Lo anteriormente sefialado se
dio hasta junio del afio 1999 (Hace
casi 20 afios), en esa oportunidad el
Factor de referencia se incrementé de
5.4 a 5.9y con ello al dia siguiente de
tomado este acuerdo todas las Clinicas

actualizamos nuestros tarifa