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Prélogo

Hacia la modernizacion de la seguridad social en el Pert. Libro blanco para el didlogo es
un documento disefiado para incentivar la discusién sobre las reformas y estrategias
gue debe implementar el Seguro Social de Salud (EsSalud) en los préximos afos,
con la finalidad de brindar servicios de calidad que respondan a las expectativas
y necesidades de las personas, garantizar su proteccidon financiera y dotar de
sostenibilidad a la institucion.

Desde que asumimos la conduccién de EsSalud definimos tres pilares para la gestion:
1) poner al paciente y asegurado como centro de todas nuestras decisiones; 2) priorizar

la prevencién y promocién de la salud; y 3) fortalecer el primer nivel de atencidn. Las

. . . L . Fiorella Giannina
acciones que hemos llevado a cabo en cerca de aflo y medio de gestidn se han orientado  Molinelli Aristondo

en linea con estos pilares a través de medidas de muy corto, corto y mediano plazo. Zre“der;ta FJ?C“tiva
eguro Socia

de Salud - EsSalud
Al mismo tiempo, a través del Banco Mundial, convocamos a un conjunto de expertos

nacionales y extranjeros de reconocida trayectoria en diferentes campos vinculados a la
gestién de instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud (lafas)
y de instituciones prestadoras de servicios de salud (Ipress), quienes, conjuntamente
con los funcionarios de EsSalud, han trabajado para definir politicas institucionales y un
conjunto de estrategias de mediano y largo plazo que se presentan en el tomo 1y que
se sustentan en los estudios que forman parte del tomo 2 del presente Libro blanco.

Asimismo, Hacia la modernizacion de la seguridad social en el Peru. Libro blanco para el
didlogo abordala separacién de las funciones de aseguramiento y prestacion de servicios
de salud —establecida en la politica de aseguramiento en salud en el Perud y cuyo plazo
fue regulado por el Decreto Supremo 010-2016-SA— como una estrategia para mejorar
la calidad de los servicios, la eficiencia en la gestidén de los recursos e incrementar la
transparencia y el control. No se trata de un resultado en si mismo o solo de un proceso
de adecuacion por mandato normativo; nosotros asumimos la separacion de funciones
como una estrategia que, sumada a otras, permitird alcanzar los resultados que se
buscan para los sistemas de salud: 1) mejorar el estado de salud de los asegurados, 2)
responder a sus expectativas, y 3) reducir el gasto de bolsillo.

Una reforma de esta naturaleza necesita ser cuidadosamente disefiada e implementada
para cumplir con las condiciones de éxito. La hoja de ruta incluida en el tomo 1 resalta
estos hitos claves que garantizan, en las Ipress y en la lafas de EsSalud, las competencias
para asegurar los efectos positivos de la separacién de roles y minimizar sus riesgos.
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El desarrollo de las politicas presentadas en el tomo 1 se basa en los principios
orientadores de la Organizacién Mundial de la Salud para el progreso de las estrategias
de financiamiento de la salud y se enfoca en cuatro dimensiones: 1) garantizar
los derechos de los asegurados; 2) gestionar los servicios de salud; 3) asegurar la
sostenibilidad financiera y la eficiencia en el uso de los recursos; y 4) modernizar la
gobernanza de la organizacién.

En tal sentido, se identificaron nueve politicas que desarrollan estas cuatro dimensiones.
Cada una, a su vez, propone estrategias de intervencion expresadas en forma de
productos con asignacion de responsabilidades dentro de un periodo de cuatro afos.
De esta forma, se configura la hoja de ruta que presentamos en este Libro blanco y que
recoge los aspectos mas relevantes que desafian a EsSalud.

La necesidad de garantizar los derechos de los mas de 11 millones y medio de
asegurados, que representan el 36% de la poblacién peruana, implica empoderar a
las personas brindédndoles informacién adecuada para ejercer sus derechos, asi como
asumir sus responsabilidades y obligaciones para participar en el autocuidado de su
salud. En simultaneo, EsSalud enfrenta el reto del envejecimiento poblacional y el
incremento de las enfermedades crénicas. Hoy la poblacién adulta mayor de 60 afios
representa el 15% de los asegurados, y en el Peru el 75% de los mayores de 80 afios esta
afiliado a EsSalud. Por ello, es necesario disefiar nuevos servicios que incrementen la
oportunidad en la atencién de las personas, reduzcan las complicaciones y secuelas de
enfermedades crdnicas y aseguren un envejecimiento saludable y activo.

Para brindar servicios de salud de calidad se adoptara un modelo de atencién integral y
centrado en las personas, que se base en el fortalecimiento del primer y segundo nivel
de atencioén, y permita asegurar la continuidad de la atencidn, reforzando el desarrollo
y adherencia a protocolos y guias de practica clinica. Ademas, se optimizara a las lpress
mejorando la gestién del abastecimiento de medicamentos e insumos y buscando
incentivar la mejora continua de la calidad.

Un tema central de la reforma es asegurar la sostenibilidad financiera de EsSalud. Con
ese proposito, se requiere dotarlo de predictibilidad financiera y revertir la afectacién
que han generado las medidas legislativas que reducen la remuneracién sobre la cual se
realizan los aportes en el sector publico o fijan aportes diferenciados que generan déficits
y afectan el principio de solidaridad. Esimportante que el fortalecimiento de la seguridad
social se convierta en un consenso y se promueva la defensa de la intangibilidad de sus
recursos, teniendo presente que no recibe recursos del presupuesto publico.

Es innegable que se requiere también gestionar los recursos con eficiencia, por lo cual se
debe asociar el financiamiento de las prestaciones a las necesidades de los asegurados,
buscando incentivar la calidad. Por esta razén, se propone establecer mecanismos de
pago que promuevan la calidad de la atencién, la coordinacion de la atencién entre
niveles y especialidades, la eficiencia en el uso de los recursos y fijar reglas de juego
claras en la relaciéon entre la lafas-EsSalud y las Ipress propias o externas.

10
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Los recursos también deben orientarse a cerrar la brecha de oferta que existe en
la institucién, calculada en mas de S/ 31 mil millones como se muestra en el plan
estratégico de inversiones al afo 2035, y que se presenta en el tomo 2 del presente
libro. Deben diversificarse las estrategias para el cierre de brechas buscando generar
eficiencias y obtener soluciones que puedan aprovecharse incluso en el corto
plazo. Durante el primer afo hemos optimizado la capacidad instalada existente,
al incrementar la oferta en mas de 700 camas. Se prevé aumentar 1200 camas para
finales de 2019. La estrategia para el cierre de brechas combinaria inversién por
método publico tradicional, sector privado (APP) y convenios o contratos de servicios
con terceros publicos y privados.

Buscamos fortalecer la transparencia y la participacion del asegurado en la gobernanza
de la seguridad social, a través de institucionalizar mecanismos de vigilancia ciudadana
de los servicios de salud; seguir implementado buenas practicas de transparencia y
medidas anticorrupcion, como las que hemos puesto en marcha desde marzo de 2018;
e implantar sistemas de informacién orientados a rendir cuentas sobre la produccién,
calidad, costos y satisfaccién del usuario.

Como mencionamos al inicio, es preciso separar las funciones de aseguramiento y de
prestacion estableciendo una clara distincién entre las funciones de la lafas y las que
corresponden a la Unidad de Gestion de Ipress (Ugipress)-EsSalud, favoreciendo su
especializacion y dotdndolas de crecientes grados de autonomia en su funcionamiento
y mandato. En particular, resulta crucial que la lafas adquiera las capacidades de gestién
necesarias, incluyendo el uso de tecnologias de la informacién y comunicacién que se
anadan a los desarrollos implementados en la presente gestién, como la historia clinica
electrénica, la modernizaciéon de la planilla, lactancia cero tramites y la ventanilla virtual
Unica del asegurado, entre otros.

EsSalud ha iniciado con firmeza el camino hacia la transformacion digital, por lo
gue se deberd poner énfasis en fortalecer las capacidades del recurso humano para
desempenarse en una organizaciéon con cultura digital. Del mismo modo, se utilizara
el analisis de los datos que son capturados por los diferentes sistemas de EsSalud para
crear y entregar mas valor a través nuevas experiencias para los asegurados.

Los lectores de este libro podran encontrar en el tomo 2 los estudios que soportan cada
una de las politicas, estrategias y acciones que se presentan en el tomo 1.

Los estudios denominados modelo de negocio de la lafas-EsSalud y modelo de negocio
de la Ugipress-EsSalud exploran la separacion de funciones, identifican los factores
criticos de éxito y definen los procesos misionales que se deberan implementar.

Asimismo, podemos apreciar que el Plan Estratégico de Inversiones calcula la brecha de
infraestructura que EsSalud debe cubrir, privilegiando el fortalecimiento del primery el
segundo nivel de atencién e incluyendo la brecha de centros del adulto mayor.
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Elestudiodesostenibilidadfinancieraalertasobrelaafectacion que hantenidonuestros
ingresos y el impacto que tendra en el gasto la medicalizacién, el envejecimiento y la
inflacion médica que afecta el costo de los recursos en salud. Este estudio recomienda
revertir las medidas legislativas que han afectado a EsSalud y buscar formas de
prevenir mayor afectacién a los ingresos. Ademas, sustenta el fortalecimiento del
primer y el segundo nivel de atencién con un modelo que se centre en la prevencion
y promocién de la salud.

Considero que Hacia la modernizacién de la sequridad social en el Perd. Libro blanco para
el didlogo refleja no solamente la visién de sus autores y de todos los expertos que
participaron en su elaboracién, sino sobre todo, representa un plan de optimizacién
de la gestidn que permitird, a la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de
Trabajo, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia y Finanzas, la Presidencia
del Consejo de Ministros, la Contraloria General de la Republica, el Congreso de
la Republica, los gremios representantes de los trabajadores y empleadores, los
académicos, la sociedad civil y a los asegurados, hacer un seguimiento mas cercano de
la gestién institucional, exigir resultados y medir la eficiencia en el uso de los recursos
que se entreguen a EsSalud.

Esta hoja de ruta es concreta en sus planteamientos y centrada en mejorar el nivel
de vida de los asegurados. Es un documento dindmico, la discusion con trabajadores,
empleadores, académicos, expertos y entidades del Estado llevard, con toda seguridad,
a un ejercicio de priorizacién e incorporacién de nuevos hitos. En este sentido, es un
documento vivo y representa el punto de partida para construir una seguridad social
mas confiable, eficiente, transparente, sostenible y cercana, puesto que pone a los
asegurados como centro de todas sus decisiones.

Fiorella Molinelli Aristondo
Presidenta Ejecutiva
Seguro Social de Salud - EsSalud
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Presentacion

Los resultados observados sobre la calidad de servicios, la evolucién de la carga de enfermedad, la proteccion
financiera de los asegurados y la sostenibilidad financiera del Seguro Social de Salud requieren de una respuesta
estratégica de corto y mediano plazo para asegurar la sostenibilidad de servicios de calidad para los asegurados.

En este documento se presentan nueve politicas para el fortalecimiento del seguro social con el fin de mejorar
su desempenio en la proteccién de la salud de sus asegurados, con una atencidn que satisfaga sus necesidades y
expectativas, asi como su capacidad de brindar proteccién financiera ante eventos de enfermedad. Estas politicas
y sus estrategias constituyen lineamientos para orientar la decision y accion estratégica de la institucion.

Las politicas se dan al amparo de la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, que garantiza el
derecho pleno y progresivo de toda persona residente en el Peru al aseguramiento de salud. Ese marco define los
agentes vinculados al proceso de aseguramiento universal en salud: las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (lafas) como entidades publicas, privadas o mixtas que reciban, capten y/o gestionen
fondos para la cobertura de atenciones de salud y que ofrezcan cobertura de riesgos de salud.

Para ello, las organizaciones de salud deben separar sus funciones de aseguramiento y financiamiento de
las funciones de prestacion de servicios de salud. El Decreto Supremo 010-2016-SA definié los procesos que
deben implementar las lafas publicas, y establecié un plazo de dos afios para que se adecuen a esa disposicion.
Posteriormente, el Decreto Supremo 003-2018-SA amplié en dos afos dicho plazo. El cumplimiento de esta dis-
posicién es supervisado por la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud).

Para cumplir con esta disposicion, EsSalud ha realizado diversos estudios que le han permitido definir como
implementar la separacién de funciones prevista en el mencionado decreto supremo, y coémo adecuar la estruc-
tura de la lafas-EsSalud para incluir los procesos que debe cumplir como lafas publica. Las principales referen-
cias del documento provienen del Plan Maestro a 2021 del Seguro Social EsSalud (2016), el Informe Actuarial
EsSalud 2019, el Estudio de Gestion Institucional de EsSalud 2019, elaborados por la Organizacién Internacional
de Trabajo (OIT), asi como de los estudios que EsSalud comisiond al Banco Mundial y que se encuentran a dispo-
sicién en el Compendio de Estudios 2019.
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Para lograr impacto en el estado de salud de los asegurados, satisfacer sus necesidades y expectativas y proveer-
les de proteccidn financiera frente a la enfermedad, EsSalud requiere garantizar el acceso a una atencién integral
de calidad, provista con eficiencia y transparencia.

Para enfrentar estos retos se requiere fortalecer al Seguro Social de Salud, actuando en cuatro dimensiones: dere-
chos en salud, atencion de salud, financiamiento y gobernanza. El desarrollo y despliegue de estrategias en cada
una de estas dimensiones busca impactar sobre los objetivos intermedios de acceso a la atencion de salud, cali-
dad de la atencién de salud , eficiencia en el uso de los recursos y transparencia del desempefio y del uso de
recursos. Asimismo, se busca tener impacto sobre los objetivos finales de mejorar el estado de salud de los asegu-
rados, lograr la satisfaccion de sus necesidades y expectativas y protegerlos financieramente frente a los eventos
de enfermedad en forma sostenible.

Figura 1. Teoria del cambio del desempeiio de EsSalud

Teoria de cambio del desempeno de EsSalud

Politicas y estrategias Objetivos intermedios Objetivos finales

Derechos en salud Acceso a la atencion de salud

Estado de salud
de los asegurados
Calidad y seguridad

Gestion de la atencion de salud v
de la atencion de salud

Satisfaccion de expectativas y
necesidades de los asegurados

Financiamiento y uso de recursos Eficiencia

Proteccidn financiera
de los asegurados

Gobernanza y organizacion Transparencia

Adaptado de Kutzin,
- - etal (2017)
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« Laampliacién del acceso a la salud se refiere a la reduccién de la brecha entre la necesidad de servi-
ciosy el uso de esos servicios por parte de los asegurados, lo que implica que todos los que requieren
atencion son conscientes de su necesidad y que todas las personas que conocen su necesidad pue-
den utilizar los servicios que necesitan (cobertura efectiva).

- La garantia de calidad de los servicios implica aumentar la probabilidad de que el asegurado
mejore, mantenga o restaure su salud. La calidad de la atencién consiste en la aplicacién de la cien-
cia y tecnologias médicas en una forma que maximice los beneficios para la salud del asegurado sin
aumentar sus riesgos.

« La mejora de la eficiencia intenta alcanzar un mayor nivel de los objetivos finales con los recursos
disponibles. Las acciones que estimulan la eficiencia tienen los mismos efectos potenciales que un
aumento en el nivel de gasto en salud. Por su parte, lograr la sostenibilidad financiera de la institucién
(los ingresos cubren los gastos) es una condicion esencial para asegurar la proteccion financieray la
atencion de salud a las que estda comprometido el Seqguro Social de Salud con sus asegurados.

+ La efectiva participacion, la transparencia y la rendicion de cuentas, a fin de identificar las rup-
turas de confianza e ineficiencias en el gasto, permiten tomar acciones para destinar los recursos
asegurados. Ademas, se busca ampliar la participacion de los asegurados, para que estos mejoren su
comprensién sobre los servicios a los que tienen derecho y, de este modo, estén en mayor capacidad
de exigirlos.

Con el propdsito de impactar positivamente en estos cuatro objetivos intermedios, se presentan las nueve politi-
cas para el fortalecimiento de la seguridad social, que son los lineamientos para orientar las acciones estratégicas
del periodo 2019-2022.

Politica 1: Mas derechos
Garantizar los derechos de los asegurados

EsSalud difundird, promovera y protegera los derechos de los asegurados como corresponsables de su salud. Se
prestara especial atencion a la salud en la tercera edad, la atencion integral de enfermedades no transmisibles,
entre otras prioridades. Ademas, se estableceran reglas para las revisiones de los beneficios, tanto respecto a
innovaciones tecnoldgicas como a estandares de provisidon de servicios, de manera transparente, con base en
procesos y criterios claramente definidos.

Politica 2: Cuidado de la salud centrado en el asegurado
Adoptar un modelo de atencién integral y centrado en el asegurado

EsSalud desarrollard e implementara un modelo de cuidado de la salud centrado en el asegurado, a fin de colo-
carlo en el centro de las decisiones de la seguridad social en salud. Para ello, EsSalud redefinird su modelo de
gestidn sanitaria valorando el rol del asegurado como corresponsable de su salud.
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Politica 3: Mejor gestion
Optimizar las operaciones del aparato prestador y aprovechar economias de escala

EsSalud implementara un nuevo modelo basado en la dindmica lafas-Ugipress-Ipress y en la compra estratégica
de servicios, estableciendo precisién y claridad a las reglas de juego, orientando la gestion de la prestacion en
términos de eficacia, eficiencia y efectividad. EsSalud establecerd una cartera de servicios ajustada por demanda
segun redes y nivel de complejidad, conducira los procesos integrales de gestidn de los recursos estratégicos e
incorporara un esquema de incentivos ante el cumplimiento de estandares de calidad y desempefio.

Politica 4: Mas dinero para la salud
Aumentar la proteccion financiera de los asegurados en forma sostenible

El Estado dotara de predictibilidad y condiciones de sostenibilidad financiera al Seguro Social de Salud. EsSalud
implementara medidas para disminuir el gasto de bolsillo de los asegurados, en particular en medicamentos.

Politica 5: Mas salud por el dinero
Asociar el financiamiento a las necesidades de los asegurados y aincentivos a la calidad y eficiencia en el prestador

La lafas-EsSalud tendra a su cargo la gestion de la compra estratégica y establecera mecanismos de pago que
promuevan: 1) el acceso a una atencién de calidad, 2) la continuidad de la atencidon entre niveles y especialidades,
y 3) la eficiencia en el uso de los recursos.

Establecera claramente las reglas de juego mediante convenios o contratos con la Ugipress y los prestadores de
salud (propios y externos), tendiendo a plazos de contratacién de medianay larga duracion. Establecerd procesos
de supervision y de rendicion de cuentas del desempefio de los prestadores de servicios de salud.

Politica 6: Diversificar para expandir la oferta
Diversificar las modalidades para la expansion de la provision de servicios

EsSalud determinard y ejecutarad un portafolio que combine alternativas de expansién de oferta en aquellos
lugares donde existan brechas, considerando: 1) medidas de optimizacién de la capacidad instalada propia, 2)
compra de servicios a terceros publicos y privados, 3) inversién publica con participacién del sector privado (APP
y otras modalidades), 4) asociacién publico-publico, y 5) inversién por método publico tradicional.

Politica 7: Aumentar la confianza
Fortalecer la transparencia y la participaciéon del asegurado en la gobernanza del Seguro Social de Salud

EsSalud establecerd procesos transparentes y participativos de formulacion y monitoreo de politicas e
institucionalizard mecanismos de vigilancia ciudadana de los servicios de salud. Adoptara buenas practicas de
transparencia y medidas anticorrupcion. Implantara sistemas de informacion orientados a rendir cuentas de
produccién, calidad, costos y satisfaccion del usuario.
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Politica 8: Especializar la organizacion
Separar las funciones de aseguramiento y de prestacion

EsSalud especializard y establecera clara distincion de las funciones de la lafas y la Ugipress con crecientes grados
de autonomia en su funcionamiento y mandato. Dotara a la lafas y a la Ugipress de las capacidades de gestién
necesarias, incluyendo tecnologias de informacion y comunicacién (TIC), y establecera procesos de supervision y
de rendicion de cuentas del desemperio de la lafas y la Ugipress.

Politica 9: Impulsar la transformacidn digital
Orientar la institucion hacia la transformacion digital

EsSalud ha puesto al paciente y al asegurado al centro de su quehacer diario. En ese sentido, a través de esta
estrategia construird una hoja de ruta digital, en el cual desde los datos permitird brindar mas y mejores servicios,
repensar y simplificar sus procesos y ganar eficiencia operacional.
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Objetivos intermedios y principales acciones estratégicas

Acceso a la atencion de salud

Difundir, promover y proteger derechos y obligaciones de los asegurados.
Incorporar al asegurado como corresponsable de su salud.

Reforzar la proteccién de derechos de segmentos de asegurados prioritarios.
Fortalecer la atencién en Ipress de primer y segundo nivel de atencién.

Asegurar la continuidad y oportunidad de la atencion del paciente.

Desarrollar capacidades de los colaboradores en linea con los nuevos retos.
Centralizar la compra de medicamentos y modernizar la cadena de abastecimiento.
Determinar un portafolio de modalidades de expansion de servicios.

Supervisar y rendir cuentas del desempeno de la lafas y la Ugipress.

Calidad de la atencion de salud

Eficiencia

Cuidado estandarizado, reforzando la adherencia a protocolos y guias de practica clinica.

Centralizar la compra de medicamentos y modernizar la cadena de abastecimiento.

Mejoramiento continuo de la calidad de la prestacion.

Establecer mecanismos de pago que promuevan: 1) la calidad de atenciéon y la continuidad de la atencion
entre niveles y especialidades, y 2) la eficiencia en el uso de los recursos.

Supervisar y rendir cuentas del desempeno de la lafas y la Ugipress.

Realizar las revisiones de los beneficios de manera transparente, sobre la base de procesos y criterios
claramente definidos.

Fortalecer la atencién en Ipress de primer y segundo nivel.

Centralizar la compra de medicamentos y modernizar la cadena de abastecimiento.

Establecer mecanismos de pago que promuevan calidad y eficiencia.

Establecer claramente las reglas de juego mediante contratos o convenios con los prestadores.
Especializar y establecer clara distincion entre las funciones de la lafas y la Ugipress con crecientes grados
de autonomia en su funcionamiento y mandato.

Supervisar y rendir cuentas del desempeno de la lafas y la Ugipress.

Transparencia

Centralizar la compra de medicamentos y modernizar la cadena de abastecimiento.

Establecer procesos transparentes y participativos de formulaciéon y monitoreo de politicas.
Institucionalizar mecanismos de vigilancia ciudadana de los servicios de salud.

Adoptar buenas practicas de transparencia y medidas anticorrupcion.

Implantar un proceso de rendicién de cuentas de produccidn, calidad, costos y satisfaccién del usuario.

Supervisar y rendir cuentas del desempeno de la lafas y la Ugipress.

21




HACIA LA MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU - LIBRO BLANCO

La separacion de funciones de financiamiento y provisiéon en EsSalud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce la compra estratégica como una funcion central del
financiamiento para mejorar el desempeno de los sistemas de salud. Sin embargo, esta funcion se dificulta
cuando es la misma organizacién que realiza la compra y la provision de los servicios. En este contexto, las
mejoras en el acceso, eficiencia, calidad y transparencia en la prestacién de servicios requieren separar las
funciones de prestacion y compra. A esto se le conoce como la separacion del comprador-proveedor (SCP), un
modelo de prestacidn de servicios en el que terceros pagadores se mantienen organizacionalmente separados
de los proveedores de servicios.

Cuando una institucién se enfoca en la compra de servicios de salud, en lugar de prestarlos, la agencia de com-
pras puede desarrollar contratos mas eficientes con los proveedores de servicios de salud. Asimismo, la agencia
de compras puede transferir parte del riesgo financiero al proveedor para promover la organizacion eficiente de
la prestacion de servicios.

Esta concepcion estd inmersa en la Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud (AUS) (Ley 29344), aprobada
en 2009, y se operacionaliza mediante lo dispuesto en el Decreto Supremo 010-2016-SA. Este decreto dispone
que EsSalud y otras instituciones aseguradoras publicas del sector salud ajusten su estructura interna y su opera-
cién para separar el financiamiento y la prestacion de servicios de salud bajo la forma de una lafas, separada de
las Ipress. Para ello, se deben llevar a cabo una serie de acciones con la finalidad de especializar las funciones de
financiamiento, aseguramiento y prestacion de servicios de salud (ver fig. 2).

Figura 2. La especializacion de funciones en el marco del Decreto Supremo 010-2016-SA

Compra estratégica

Supervision / Gobernanza

Elaboracién: Propia.
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La especializacién de funciones permitirad establecer el marco institucional para la “compra estratégica” de servi-
cios de salud y el logro de resultados sanitarios que busca alinear la asignacion de recursos a los prestadores de
salud con las necesidades de salud de los asegurados, al desempeno de los prestadores o una combinacion de
ambos. El Plan Maestro de EsSalud 2013-2021 identificé la necesidad de nuevos mecanismos de pago, dado que
la separacion de funciones crearia condiciones para la compra de servicios y el establecimiento de modalidades
de pago basadas en el logro de los objetivos establecidos.

Procesos misionales de la lafas

La lafas es la entidad que recibird, captard y/o gestionard los fondos para la co-
bertura de las atenciones de salud o que ofrezcan cobertura de riesgos de salud,
bajo cualquier modalidad. Los procesos misionales de la lafas, establecidos por el
Decreto Supremo 010-2016-SA, son los siguientes:

« Gestion del diseino de planes de salud: elaborar los planes de salud que
se ofrecen a la ciudadania, implementarlos, mejorarlos y monitorear su
funcionamiento de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Salud
y Susalud.

« Gestion de suscripcion y afiliacion: incorporar afiliados en los planes
que mantienen las lafas. Este proceso incluye, entre otros, el registro y
mantenimiento de la base de datos de afiliados, asi como la recaudaciéon
de aportes o contribuciones para las lafas bajo régimen contributivo o
semicontributivo.

- Gestion de asegurados: atender a las personas aseguradas o potencial-
mente asegurables, lo cual involucra la gestion de informacién, orient-
acion y atencion de reclamos.

« Administraciéon de fondos de aseguramiento en salud: garantizar un
adecuado resultado en el manejo de los recursos financieros que consti-
tuyen los fondos de aseguramiento, lo que incluye la toma de decisiones
sobre el uso de los recursos provenientes de las primas, los aportes, las co-
tizaciones o las transferencias, asi como la decision sobre la realizacién de
inversiones financieras y no financieras, constitucién de reservas y gestion
del riesgo corporativo.

« Gestion de compra de prestaciones de salud: pactar, a través de contra-
tos o convenios, con las Ugipress/Ipress las condiciones generales y espe-
cificas de servicio para los asegurados, a cambio de una contraprestacion,
evaluando su cumplimiento.

« Gestion de siniestros: liquidar los siniestros, vale decir, validar la
prestacién de recursos como facturacion, transferencia presupuestal, con-
traprestacion con otros servicios u otra forma de asignacién de recursos.
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Procesos misionales de la Ugipress

La Ugipress es la entidad, diferente de las Ipress, responsable de la gestion del ac-
cesoy oportunidad de la atenciéon de los asegurados, para lo cual gestiona la oferta
de sus lpress con un enfoque sistémico. Asume la responsabilidad de administrar
los ingresos de las redes, resultado de la prestacion de servicios, y de esta manera
asegura las operaciones y el suministro de los factores de produccion a las Ipress
que deben cumplir con metas de gestién acordadas. Los macroprocesos de la Ugi-
press son:

« Gestion de la relacion con lafas. Para la atencion de los asegurados, la
Ugipress oferta a la lafas, un conjunto de prestaciones de salud, y establece
asi una relaciéon de transacciones en un marco de condiciones, mecanis-
mos y uso de instrumentos o las reglas de negocio entre lafas y Ugipress.

+ Gestion de los recursos financieros, recursos humanos y bienes es-
tratégicos. La Ugipress conducira el proceso de dotacion suficiente de re-
cursos financieros y humanos, asi como de bienes estratégicos, como me-
dicamentos y equipos, en concordancia con el Plan de Produccién a cargo
de las Ipress.

« Gestion de la relacion con prestadores y administracion de la produc-
cion. La Ugipress es el gran ordenador de las unidades prestadoras. En tal
sentido, conduce, organiza y garantiza la produccién de los servicios con
criterios de complementariedad y sinergia, ademas de la planificacién, or-
ganizacién monitoreo y evaluacién de la produccion.

« Gestion del acceso, cobertura, oportunidad, disponibilidad, calidad y
aceptabilidad de las prestaciones. En Ultima instancia, los atributos de
las prestaciones que los asegurados perciben y evaltan se refieren a que
estén disponibles, sean accesibles, se den con oportunidad y sean acept-
ables para ellos. Todos estos atributos seran medidos como parte de la rel-
acion Ugipress-lafas y Ugipress-lpress.

« Gestion de la continuidad de la atencién. La Ugipress debe garantizar
que el asegurado, al ingresar al sistema, tenga acceso continuado sin in-
terrupciones a las prestaciones necesarias, asi como a los bienes y servicios
que permitan la resolucién de su atencién o el mantenimiento de su salud,
independientemente del nivel de complejidad resolutiva que se requiera.

+ Gestion del monitoreo, control y rendicion de cuentas. Las Ipress de-
ben responder, tanto a la Ugipress como a los asegurados, por los compro-
misos de atencién de salud y por el uso de los recursos asignados. Para ello,
la Ugipress definira indicadores, implementara sistemas de informacién y
aplicara métodos de monitoreo y mecanismos de control. A su vez, la Ugi-
press debe rendicion de cuentas a la lafas.
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Luego de evaluar diversas alternativas, se ha optado por el siguiente modelo de organizacion a ser implemen-
tado en el mediano plazo:

Figura 3. Modelo de llegada
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Elaboracion: Propia.

« Una lafas autonoma que realiza las funciones de aseguramiento y financiamiento. Realiza en forma exclu-
siva la funcion de compra de servicios tanto para prestadores propios como de terceros.

« Una Ugipress auténoma constituida por dos érganos especializados: uno para siete redes macrorregio-
nales de atencién de nivel de complejidad | y Il (tabla 1) y otro para las Ipress de alta complejidad de
alcance nacional (tabla 2).

Tabla 1. Constitucion de las redes macrorregionales y Lima

Macrorregion Poblacién asegurada %
1. Norte Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Ancash, Huaraz, 2613335 23%
Amazonas
2. Centro Huanuco, Pasco, Junin y Huancavelica 706 781 6%
3. Oriente Loreto, Ucayali, Tarapoto y Moyobamba 568 134 5%
4. Sur Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Apurimac, Puno, Madre de Dios 1617073 14%
5.Lima A Norte y Callao 1713291 15%
6.LimaB Centroy Este 2119751 18%
7.Lima C Sur, Ica, Ayacucho 2155075 19%
Redes 11493 440 100%

Fuente: Modelo de negocio y escenarios de la Unidad de Gestion de IPRESS. Compendio de estudios EsSalud (2019).
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Tabla 2. Constitucién de la Ugipress especializada de alta complejidad

Poblaciéon asegurada

IPRESS nivel Il G. Almenara, E Rebagliati, A. Sabogal, A. Aguinaga,  Sin adscripcion.
hospitales nacionales  Virgen de la Puerta, R. Prialé, C. Seguin, A. Guevara, Se estima: 1 265 000 atenciones y 326 00 personas
e institutos INCOR, C. Salud Renal atendidas al ano.

(Considerando: extension de uso de 55%, demanda
en nivel lll 5%, concentracion de uso 4 veces).

Fuente: Modelo de negocio y escenarios de la Unidad de Gestién de IPRESS. Compendio de estudios EsSalud (2019)

Marco regulatorio y estudios realizados

La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), Ley 29344, promulgada en 2009, establece el marco
para garantizar el derecho pleno y progresivo de la poblaciéon residente en el territorio nacional a la seguridad
social en salud acomparado de la debida proteccién financiera. Asimismo, norma el acceso y las funciones de
regulacién, financiamiento, prestacion y supervision e identifica a los agentes vinculados al AUS; en particular,
regula la frontera entre las lafas y las Ipress, entre otros aspectos de importancia para el proceso de asegura-
miento en salud.

Mediante el Decreto Legislativo 1158 de 2013 se crea la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), asi como
la figura de Unidad de Gestién de lIpress (Ugipress), regulada en su articulo 5, entre otros aspectos relevantes
de esta norma. Susalud, en linea con el AUS y en el marco de sus funciones, formulé las “Disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas, lafas publicas’, en las que se deta-
llan los seis macroprocesos que toda lafas publica debe ejecutar (Decreto Supremo 010-2016-SA). Posteriormente,
el Decreto Supremo 003-2018-SA, publicado en febrero de 2018, amplié en dos afios dicho plazo.

Las citadas normas confieren el marco legal necesario para que EsSalud realice la separacién de funciones. El
seguimiento del cumplimiento de los plazos regulados para efectos de la separaciéon de funciones de asegura-
miento y prestacion es supervisado por Susalud.

El objetivo de implementar el proceso de separacion de funciones es permitir a las entidades del sistema de
salud peruano lafas, Ugipress e Ipress operar bajo mejores condiciones para ofrecer a la poblaciéon un modelo de
proteccion financiera sostenible, asi como efectivos niveles de acceso a prestaciones de salud con calidad, opor-
tunidad, disponibilidad y aceptabilidad.

En tal sentido, en los ultimos afos EsSalud ha venido desarrollando diversos esfuerzos de formulacién de norma-
tividad interna orientada a viabilizar el cumplimiento a estos mandatos. A continuacion, se precisan las normas
emitidas a la fecha por EsSalud para la implementacién del proceso de separacion de funciones.
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Tabla 3. Normas de EsSalud para implementar el proceso de separacion de funciones

Proposito

Tipo de norma

Normay ano

1. Plantear la clara separacion contable y administrativa
de las actividades de aseguramiento o
financiamiento de las actividades de prestacion

ROF, Reglamento de
Organizacién y Funciones de
EsSalud

Resolucion de PE 656-PE-
ESSALUD-2014

2. Aprobar los macroprocesos de EsSalud

Directiva 09-GG-
ESSALUD-2014 Lineamientos
para la gestién por procesos
del Seguro Social de Salud-
EsSalud

Resolucion de Gerencia
General 737-GG-
ESSALUD-2014

3. Conformar el equipo de trabajo encargado de la
separacion de funciones de EsSalud como ente
asegurador-prestador

Resolucién de
Gerencia General

Resolucién
660-GG-ESSALUD-2015

4. Reformular el equipo de trabajo encargado de la
separaciéon de funciones de EsSalud como ente
asegurador-prestador

Resolucion de
Gerencia General

Resolucion
1013-GG-ESSALUD-2015

5. Aprobar el Plan de Trabajo para los procesos de sep-
aracion de funciones

Resolucién de
Gerencia General

Resolucion
1411-GG-ESSALUD-2015

6. Aprobar la actualizacién de los macroprocesos de
EsSalud en el marco de la separacion de funciones
asegurador-financiador

Resolucion de
Gerencia General

Resolucion
127-GG-ESSALUD-2016

7. Aprobar el Plan de Trabajo para la implementacién
del proceso de separacién de funciones de EsSalud,
actualizado a junio de 2016, mediante el cual se
detallan las actividades programadas para cumplir
con lo dispuesto en el Decreto Supremo 010-2016-SA

Resolucion de
Gerencia General

Resolucion
943-GG-ESSALUD-2016

8. Aprobar el Plan Estratégico Institucional 2017-2021,
que contempla la separacién de funciones como
uno de sus puntos

Acuerdo de Consejo Directivo

Acuerdo de
Consejo Directivo
19-15-ESSALUD-2017

9. Aprobar el Reglamento de Organizacion y Funciones
de las Redes Prestacionales

Resolucion de
Presidencia Ejecutiva

Resolucion
125-PE-ESSALUD-2018

10.Aprobar las “Disposiciones para la aplicacién
de los mecanismos de asignacion de fondos
presupuestales para la prestacion de servicios de
salud’, con el fin de regular la implementacién
y articulacién de los mecanismos de asignacién
de los fondos ejecutables mediante mecanismos
de pago para prestaciones asistenciales y su
estandarizacion administrativa, bajo principios
de eficacia, eficiencia y sostenibilidad. Directiva
06-GCOP-ESSALUD-2019 V.01

Resolucion de
Gerencia General

Resolucion
317-GG-ESSALUD-2019

Fuente: Elaboracion propia.
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A lafecha se cuenta con un conjunto de importantes estudios realizados por EsSalud con el fin de implementar la
separacion de funciones y adecuar su rol de lafas publica. Entre ellos tenemos al Plan Maestro al 2021 de EsSalud
(2016), el Informe Actuarial EsSalud 2019, el Estudio de Gestion Institucional de EsSalud 2019 a cargo de laOITy
los estudios sobre diferentes aspectos especificos vinculados al proceso de separacién de funciones de asegura-
miento y prestacion, a cargo del Banco Mundial 2018-2019.

A continuacién, se detallan los estudios realizados por el Banco Mundial, comisionados por EsSalud:

Tabla 4. Estudios realizados por el Banco Mundial por encargo de EsSalud

Estudio

Pert EsSalud. Modelo de negocio y estructura organizacional, Banco Mundial 2019
Pert EsSalud. Manual de operaciones: organizacién y procesos lafas, Banco Mundial 2019
Perd EsSalud. Plan estratégico de inversiones de EsSalud 2019-2035, Banco Mundial 2019
EsSalud: Mecanismos de pago de servicios de salud, Banco Mundial. Nota técnica 2019
Sostenibilidad financiera de EsSalud, Banco Mundial. Nota técnica 2019
La gobernanza y el desempefio de la asociacion publico-privada en EsSalud: El caso de la red del Hospital 2019
Barton, Banco Mundial. Nota técnica

Andlisis de actores claves, Banco Mundial 2018
Perl]. I?sSaIud. Modelo de negocio y escenarios de la unidad de gesti()p de instituciones prestadoras de 2019
servicios de salud en el contexto del DS-010-2016-SUSALUD, Banco Mundial

Generacion y andlisis de grupos relacionados por diagndstico (GRD) en hospitales seleccionados de EsSalud 2019
Perti EsSalud. Andlisis de la sostenibilidad financiera de EsSalud, Banco Mundial 2019

Fuente: Elaboracion propia.
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Dimension 1: Derechos de los asegurados

Entre 2000y 2018 el nUmero de asegurados de EsSalud ha aumentado de 6,8 a 11,6 millones de personas (titula-
res y derechohabientes). Este incremento no ha venido acompanado del mismo ritmo de expansién de la capa-
cidad de atencién de la institucidn, lo que se refleja en los indicadores de insatisfaccion de los usuarios. Segun la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (Ensusalud) de 2015, el 35% de los usuarios no se encuen-
tra satisfecho con el servicio recibido, y se registra aun un menor nivel de satisfaccién con la atencion del personal
administrativo (73%) y del personal no médico (71%).

72,0%

SIS

Figura 5. Los ocho principales problemas reportados por usuarios de EsSalud (2015)

Figura 4. Nivel de satisfaccion de los usuarios (2015)
(% de usuarios)

64,9%

48,9%
46,7% o 2%
4,7% 44,6%

Incumplimiento programacion: citas, cirugfas, etc [N 14%

EsSalud N EsSalud

Servicio Recibido Atencion del personal administrativo Personal no médico

W Satisfecho Insatisfecho [ Ni satisfecho ni insatisfecho

(% de problemas reportados)

299 7% 261% 292%
,9% '
0
S SIS

47,6%

23,2%

EsSalud

s s |

Maltrato en la atencion _ 24%
Falta de medicamentos _ 23%
Demora en los tramites _ 22%
Pocos turnos para la atencion _ 22%
Problemas para su atencion _ 18%

Le negaron atencion de emergencia F 8%

Fuente: Modelo de gestion y
estructura organizacional.
Compendio de Estudios
EsSalud (2019).

* Los usuarios reportan mds
de un problema, por lo que
la suma excede el 100%.
Elaboracion: Propia con base
en Ensusalud (2015).
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Segun la misma encuesta, el 19% de los usuarios de EsSalud reporté haber tenido uno o mas problemas en la
atencién en los seis meses previos a la encuesta. Las dificultades mas frecuentes estaban asociadas a demoras
en la atencién y los tramites, que en conjunto sumaban el 62% de casos reportados. Le seguia en importancia el
maltrato en la atencidn (24%) y la falta de medicamentos (23%). Si bien los primeros pueden estar asociados a
escasez de oferta, la mayoria de las dificultades que enfrentaban los usuarios estarian relacionadas con proble-
mas de gestion.

Frente a esta situacion, EsSalud implantara un modelo de cuidado de la salud centrado en las personas, lo que
significa poner a las personas y las comunidades, y no a las enfermedades, en el centro del quehacer de la segu-
ridad social. A la vez, promovera en los asegurados las capacidades para que se encarguen informadamente de
su salud, en lugar de ser receptores pasivos de servicios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
evidencia muestra que los sistemas de atencion de salud orientados a las necesidades de las personas y las comu-
nidades son mas efectivos, cuestan menos, mejoran la educacién sobre la salud y estdn mejor preparados para
responder a las crecientes presiones que enfrentan las instituciones de salud.

Un factor crucial para lograr estos objetivos es la construccion de procesos y mecanismos institucionalizados
efectivos de participacion de los asegurados para transformar sus expectativas y necesidades en mejoras concre-
tas en la atencién de salud y en la proteccién financiera.
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Garantizar los derechos de los asegurados

Con el fin de elevar la confianza de los asegurados en la institucién, asi como su satisfacciéon con la atencién
recibida, EsSalud pondra especial atencién en el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud (Ley 29414) y su reglamento (Decreto Supremo 027-2015-SA) en
relacién con cinco grupos de derechos: al acceso a los servicios de salud, a la informacidn, a la atencién y recupe-
racion de la salud, al consentimiento informado y a la proteccion de derechos (tabla 5).

EsSalud desarrollard una estrategia especifica para organizar la red de servicios, a fin de proporcionar acceso
efectivo a la Atencién Primaria de Salud, cuidar la salud de los asegurados, y enfatizar las medidas que permitan
realizar sistémicamente prevencion y promocién de la salud para el autocuidado y la corresponsabilidad de pres-
tadores y ciudadanos. La organizacion de la oferta de servicios tendrd como objetivo asegurar la proteccién de
los derechos y fomentar el cumplimiento de los deberes por parte de los asegurados.
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Tabla 5. Derechos de las personas usuarias de los servicios de salud

Derecho al acceso a los servicios de salud

A la atencion de emergencia, sin condicionamiento a la presentacién de documento alguno
Ala libre eleccién del médico o IPRESS.

A recibir atencion con libertad de juicio clinico.

A una segunda opiniéon médica.

v A W N =

Al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios.

Derecho al acceso a la informacion

A ser informado adecuada y oportunamente de sus derechos en calidad de persona usuaria.
a conocer el nombre del médicoresponsable de su atencién, asi como de los profesionales a cargo de los procedimientos.
A recibir informacién necesariay suficiente, con amabilidad y respeto, sobre las condicones para el uso de los servicios
de salud, previo a recibir la atencion.

4 A recibir informacién necesaria y suficiente sobre su traslado dentro o fuera de la IPRESS; asi como otorgar o negar su
consentimiento, salvo justificacién del representante de la IPRESS.

5 A autorizar la presencia de terceros en el examen médico o cirugia, previa conformidad del médico.
Al repeto del proceso natural de su muerte como consecuencia del estado terminal de la enfermidad.

Derecho al consentimiento informado

1 al consentimiento informado por escrito en los siguientes casos:
a. Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas, anticoncepcién quirdrgica o procedimientos
que puedan afectar su integridad, salvo caso de emergencia.
Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicién de imagenes con fines docentes.
Antes de ser incluidoen un estudio de investigacién cientifica.
Cuando reciba la aplicacién de productos o procedimientos en investigacion.

o o N T

Cuando haya tomadola decisién de negarse a recibir o continuar el tratamiento, salvo cuando se ponga en riesgo
su vida o la salud publica.

ba)

Cuando el paciente reciba cuidados paliativos.

Proteccion de derechos

1 A ser escuchado y recibir respuesta de su queja o reclamo por la instancia correspondiente, cuando se encuentre
disconforme con la atencién recibida.

2 A recibir tratamiento inmediato y solicitar reparacion en la via correspondiente, por los dafios ocasionados en la
IPRESS.

3 A tener acceso a su historia clinica y epicrisis.

Al caracter reservado de la informacién contenida en su historia clinica.

Fuente: Decreto Supremo 027-2015-SA.

Para la mejora continua de la experiencia del asegurado en su contacto con el sistema prestacional, EsSalud
implementara el programa de “garantias de calidad y oportunidad” de la prestacién desarrollando un campo
poco explorado de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, explicitando los compromisos de la enti-
dad para la mejora de la oferta de servicios. En esta linea se acelerara el esfuerzo de sistematizacién de listas de
espera de intervencion quirdrgica para gestionar su atencion.
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Las lafas-EsSalud implementaran un servicio de difusion de los derechos de los asegurados, en ejercicio de su rol de

asegurador, que busca promover un uso activo de los servicios, particularmente los preventivo y promocionales, en

coordinacion con la Ugipress. En simultaneo se desarrollara un mejor sistema de gestién de reclamos. Ambas medidas

permitiran superar el serio dafio reputacional existente que genera relaciones de conflicto asegurados-prestadores.

Estrategias generales de la politica

1.1.

1.2,

1.3.

Difundir, promover y proteger los derechos y obligaciones de los asegurados. Frente a los constan-
tes problemas de tension asegurado-prestador, se disefiard de manera participativa un “Decalogo de con-
ducta para prestadores y pacientes durante el servicio’, que alinee las expectativas y las responsabilidades
de ambas partes. Este esfuerzo incluira momentos de interaccién y didlogo entre usuarios y prestadores.

La lafas-EsSalud desarrollara un servicio a los asegurados y a las empresas de las que estos dependen para
explicitar los beneficios y estdndares del “contrato” de proteccién financiera-prestacién. El objetivo de esta
estrategia es incentivar a los asegurados a conocer sus derechos y obligaciones.

Frente a la presion sobre la oferta de servicios que producira la demanda que se induciria con esta infor-
macién, la lafas y la Ugipress EsSalud estableceran un acuerdo para fortalecer la capacidad de atencién,
especificamente en areas de atencidon preventiva y de deteccion precoz. Por lo tanto, esta iniciativa proac-
tiva de difusion y promocién de los derechos busca producir un efecto calculado en el comportamiento de
los asegurados y, por lo tanto, permitird enfocar las medidas de eficiencia de corto plazo. Esta operacién
combinada lafas/Ugipress sera un esfuerzo técnico y presupuestal debidamente planificado y progresivo.

Reforzar la proteccion de derechos de segmentos de asegurados prioritarios. La estrategia de seg-
mentacion de los asegurados tendra como propdsito establecer grupos con riegos de dafos prioritarios
gue requieren cuidados particulares por dos razones especificas. En primer lugar, para asegurar que los
riesgos a la salud de estos grupos no terminen por afectar sus aflos de vida saludables y generar muerte
prematura. En segundo lugar, para evitar que la extensién de estos dafios genere fuerte presion sobre la
sostenibilidad financiera de la entidad poniendo en riesgo al conjunto de asegurados EsSalud.

Particularmente se identificardn riesgos prioritarios que pueden ser especificos a grupos o que pueden ser
transversales, como enfermedades prevalentes de la infancia, enfermedades no transmisibles de mayor
prevalencia, entre otras, con el propésito de actuar oportunamente a un menor costo sanitario y financiero.

Realizar las revisiones de los beneficios de manera transparente, sobre la base de procesos y crite-
rios claramente definidos. La lafas-EsSalud, en coordinacién con la Ugipress, establecera procesos, meca-
nismos estables y criterios técnicos para la revision y el ajuste periédico de los beneficios que reciban los
asegurados, tanto respecto a innovaciones tecnoldgicas como a estandares de provisién de servicios, cam-
bio de productos o innovacion en la entrega de estos.

Los mecanismos deberan ser transparentes y asequibles a los asegurados, como a los diferentes grupos de
referencia, para evitar distorsiones y una gestion opaca de los intereses, asi como para evitar que los ges-
tores de la lafas o la Ugipress actien bajo presion politica o mediatica alejadndose de los criterios técnicos y
de politica publica.

39




HACIA LA MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU - LIBRO BLANCO

Dimension 2: Gestion de la atencion de salud

En el estudio de carga de enfermedad y lesiones de EsSalud (2014) se reporta una razén de afnos de vida salu-
dables perdidos (Avisa)' de 87,9 por 1000 asegurados, tomando en cuenta la poblacién asegurada en 2014. Se
aprecia que la mayor carga se da por enfermedades no transmisibles, con una razén de 62,8 Avisa por 1000
asegurados, lo que evidencia que por las enfermedades crénico-degenerativas se pierden 3,7 veces mas afnos
de vida saludables que por las enfermedades transmisibles, maternas y perinatales (Avisa de 16,8 por 1000 ase-
gurados); y 7,6 veces en comparacién con los Avisa por accidentes y lesiones (Avisa de 8,3 por 1000 asegurados).

Como se observa, la mayor concentracion de los Avisa por enfermedades no transmisibles ocurre a partir de los
45 anos, lo que, aparejado a la tendencia al progresivo aumento de la proporcién de asegurados adultos mayo-
res por el aumento en la esperanza de vida, refleja uno de los retos mas criticos que enfrenta el seguro social: la
prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas en el creciente nimero de adultos mayores asegurados y el
envejecimiento de la poblacion.

En el estudio de carga de enfermedad y lesiones de EsSalud (2014) se reporta una razén de Avisa de 87,9 por
1000 asegurados, tomando en cuenta la poblacién asegurada en 2014. Se aprecia que la mayor carga se da por
enfermedades no transmisibles con una razén de 62,8 Avisa por 1000 asegurados, lo que evidencia que por las
enfermedades cronico-degenerativas se pierden 3,7 veces mas afos de vida saludables que por las enfermeda-
des transmisibles, maternas y perinatales (Avisa de 16,8 por 1000 asegurados); y 7,6 veces comparado con los
Avisa por accidentes y lesiones (Avisa de 8,3 por 1000 asegurados).

Por su parte, la produccién de los principales grupos de prestaciones por cada 1000 asegurados muestra ten-
dencias decrecientes, particularmente para cirugias (23% de reduccion en 2017 respecto a 2010), hospitalizacién
(21%) y emergencia (20%).

1 Los Avisa resultan de la suma de los afios vividos con discapacidad (AVD) y los afos de vida perdidos por muerte prematura (AVP).
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Figura 6. Razon de Avisa por enfermedades no transmisibles segtin tramos de edad.
EsSalud (2014)
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Figura 7. Produccion de los principales grupos de prestaciones por 1000 asegurados
(2010-2017)

2500
95
2
= .
% . v
m /T.o..o.o.o--c.o-
o ooe
S
- 75 8
8 B
: 1500 3
g cens, a
S 65 — g
> S
8 :
é N g
3 _ | 000 8
: £
£ \ a
w =
v? o
w A
=
S 8B
8
: 500
:% 35 ......l- -..0....! Ty ..
2 — | c
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 FUe”te_" 1o deEsalud
I , - financiera de EsSalud. Nota
s Emergencias s (ifUgHAS Consultas técnica. Compendio de estudios

« « « o« Lineal (hospitalizaciones) o « « oLineal (emergencias) « o o oLineal (cirugias) o o o olineal (consultas) EsSalud (2019)




HACIA LA MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU - LIBRO BLANCO

Asi, las implicancias sobre los requerimientos de servicios de salud debido a la situacion de la carga de enferme-
dad descrita se agudizan al considerar estas tendencias negativas en la produccion de los servicios. Esto sefala la
urgente necesidad de introducir un cambio estructural en el modelo de atencién que supere las limitaciones del
modelo de prestacion actual que, como se detalla en el Plan Maestro, son:

»  (Catdlogo de servicios ilimitado, sin estrategias claras de priorizacion de las atenciones y de la incor-
poracion de tecnologia.

«  Béasicamente recuperativo, con un desarrollo insuficiente de acciones promocionales y preventivas.

«  Poder dominante por parte de los hospitales de mayor resolucion frente a establecimientos de salud
de menor complejidad.

«  Atencidén hospitalaria que no garantiza un proceso completo de cuidados del paciente.

« Insuficientes esfuerzos de desplegar servicios en el primer nivel de atencién. Solo el 42% de los ase-
gurados son atendidos en centros médicos o policlinicos; el resto continuda adscrito a los hospitales.

«  Atencién de relativa baja complejidad atendida en establecimientos de mayor resolucién.

« Debilidad del sistema de referencia y contrarreferencia que funciona de forma espontanea. Por lo
tanto, existe una falta de integracion y continuidad entre la atencidn del primer nivel y la de mayor
nivel de complejidad.
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Adoptar un modelo de atencion integral y centrado en las personas

EsSalud redefine su modelo de gestidén sanitaria valorando el rol del asegurado como corresponsable de su
salud, por lo que desarrollard procesos y mecanismos que permitan esta modalidad de cooperacion informada
de manera activa, efectiva y permanente.

Se fortalecera la capacidad resolutiva en Ipress del primer y segundo nivel, lo que alcanza al disefio y despliegue
de un plan de desarrollo de capacidades del personal asistencial y administrativo, en linea con la politica de recur-
sos humanos de la organizacién y en el marco de la gestion del cambio que exige esta propuesta.

Resultard muy relevante el proceso de fortalecimiento del primer nivel de atencién al incluir mecanismos que
neutralizan las barreras de acceso e impulsan la entrega de servicios; en particular, al extender la cobertura y
capacidad resolutiva de los servicios entregados por el mecanismo de oferta flexible, de tal manera que se satis-
faga la real necesidad de los asegurados en términos de calidad, oportunidad, trato adecuado y resultados. En tal
sentido, y con el apoyo de tecnologias digitales, ejecutara el redisefio de estos procesos de atencion.

Frente a la complejidad de la atencion de salud y variabilidad del servicio, sobre la base de las buenas practicas, se
impulsara el cuidado estandarizado y se dispondra de mecanismos que garanticen la continuidad de la atencion,
tanto dentro de la misma Ipress como en el caso de requerir una atencion en Ipress de mayor complejidad.

Estrategias generales de la politica

2.1. Incorporacion de asegurado como corresponsable de su salud. Se promoverd en los asegurados
un rol mas activo en el cuidado de su salud, para lo que se desarrollardn sus capacidades y se les
dotard de informacién suficiente y oportuna a efectos de que puedan cooperar y tomar decisiones
informadas, tanto en buenas practicas de prevencién como de recuperacién de su salud.

Este esfuerzo, expresado en un plan, supone impulsar un cambio cultural en el prestador y en el
asegurado, lo que conlleva gradualidad en su aplicaciéon. En particular, se promovera el ejercicio de
corresponsabilidad en temas vinculados a prevenciéon secundaria para el manejo de patologias créni-
cas no transmisibles, como diabetes mellitus e hipertension arterial, cumplimiento del plan de vacu-
nacién, chequeos médicos, practicas higiénico-dietéticas y de vida saludable, entre otros.

2.2. Fortalecimiento de la atencién en Ipress del primer y segundo nivel. Se incrementara de manera
importante su capacidad resolutiva y calidad de atencién, consolidando su capacidad para respon-
der a las necesidades y expectativas de los asegurados, y favoreciendo una positiva experiencia en el
servicio y el nivel de satisfaccion. El total de la poblacién asegurada estara adscrita solo a estos esta-
blecimientos. El objetivo es desarrollar gradualmente una plataforma plural y extendida que ofrezca
servicios de manera cercana al asegurado, en especial en el primer nivel de atencién?.

2 En el Informe de la Comision de Alto Nivel de la OPS, Salud universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata (2019, p. 18), se recomien-
da que no menos del 30% del gasto debe destinarse al primer nivel de atencién.
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2.3.

2.4.

Para ello, se implementard la modalidad de atencién por médicos de familia y la consolidacion de
los servicios por telemedicina. En simultaneo, se extendera y optimizara la cobertura y capacidad
resolutiva de la estrategia de oferta flexible, que debera redisefar sus procesos con apoyo de la
tecnologia digital y permitira incluir —o consolidar— alternativas como la atencién ambulatoria
domiciliaria por enfermedades crénicas no transmisibles priorizadas, ampliando progresivamente
el servicio a la atencién de dafios agudos de baja complejidad para adultos y nifos, la entrega de
medicamentos en farmacias cercanas o en domicilio, la hospitalizaciéon en casa y manejo de cuida-
dos de largo término, etc. Se reforzara la aplicacién de la estrategia transversal de intervenciones
preventivo-promocionales.

Especialmente relevante resultard el intensivo desarrollo de capacidades de los colaboradores
asistenciales y administrativos, quienes, al ser responsables directos de la entrega de los servicios,
modularan aspectos de impacto en términos de calidad técnica (seguridad del paciente) y de calidad
percibida.

Asegurar la continuidad y oportunidad de la atencion del paciente. El objetivo es evitar que el
proceso de atencion se detenga, tanto a nivel de la misma lpress ante la necesidad de cita por conti-
nuidad de atencidn, interconsulta, exdmenes o procedimientos —reflejado hoy en cola oculta, diferi-
miento y listas de espera quirdrgica entre otros—, como ante el requerimiento de atencién en Ipress
de mayor complejidad procesado por el sistema de referencia y contrarreferencia. De especial interés
resulta asegurar la contrarreferencia a la Ipress de origen de manera efectiva, para lo cual se desarro-
llard un sélido sistema de seguimiento que permita la adecuada y oportuna toma de decisiones.

Cuidado estandarizado, reforzando el desarrollo y adherencia a protocolos y guias de practica
clinica. Frente a la complejidad de la atenciéon médica y la variabilidad de los servicios se reforzara el
desarrollo participativo de protocolos y guias de practica clinica, sobre la base de practicas acepta-
das, impulsando su permanente actualizacidon de manera que generen confianza en su aplicacion. La
estrategia alcanza a la implementacién efectiva de estas normas expresada en un modelo de medi-
cion del grado de adherencia e incluira un sistema de incentivos.

Simultdneamente, se concretara la categorizacién del 90% de las Ipress pendientes de este proceso,
propiciando un ordenamiento en la cartera de servicios y en las operaciones de produccién, base
muy importante para la aplicaciéon de la modalidad de compra estratégica de servicios. Todo este
esfuerzo estd orientado a generar confiabilidad en los procesos y a promover la garantia de seguridad
y confianza en los asegurado ante el uso de los servicios de EsSalud.
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Optimizar las operaciones del aparato prestador y aprovechar
economias de escala

EsSalud, bajo su rol prestador, es responsable de proveer los servicios de prevencion, promocién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de salud al segmentar esta oferta en sus Ipress de acuerdo con su nivel de com-
plejidad y capacidad resolutiva. En particular, las Ipress del primer nivel constituyen la puerta de entrada al
sistema, y via la estrategia de continuidad de la atencién, son soportadas de manera directa por las Ipress de
segundo nivel e Ipress de alta complejidad segun el caso amerite, salvo situaciones de emergencia. Esta l6gica
organizacional clasica se vincula al nuevo modelo de EsSalud, basado en la dinamica lafas-Ugipress-lpress y
la compra estratégica de servicios a través de mecanismos de pago. Para ello, se revisard e implementara una
cartera de servicios ajustada por demanda segun niveles de complejidad y capacidad resolutiva, se conduciran
los procesos de gestidn de recursos estratégicos y se gestionaran las operaciones enmarcadas en estandares
de calidad y desempeno.

Estrategias generales de la politica

3.1. Establecer cartera de servicios para el asegurado. La Ugipress tiene la responsabilidad de ges-
tionary proporcionar una cartera de servicios a los asegurados, en sus diferentes ambitos territo-
riales y niveles de prestacion, bajo el financiamiento pactado con la lafas. Para ello, en conjunto
con sus lpress realizard la identificacién de las necesidades de atencion de la poblacion territorial
adscrita, determinando la suficiencia de la capacidad de oferta en términos de volumen, especia-
lidad, calidad y oportunidad, y definiendo las brechas y formulando el balance oferta-demanda.
El objetivo de este balance es establecer la brecha de oferta a cubrir, de modo que la lafas pueda
definir las estrategias para atenderla, sea “comprando” servicios a la Ugipress o a otros presta-
dores externos publicos y privados. El proceso de planeamiento de la produccién respondera a
las necesidades reales de los asegurados en su dmbito geogréfico y a los requerimientos de la
cartera de servicios establecida. Cabe resaltar que la toma de decisiones sobre el particular serd
bajo el modelo de negociacion, por lo que es una responsabilidad compartida entre la lafas y la
Ugipress EsSalud.

3.2. Centralizar la compra de medicamentos y otros bienes estratégicos y modernizar la cadena de
abastecimiento para garantizar el acceso a medicamentos al usuario final. La Ugipress EsSalud
estara a cargo de la direccion y gestién de la red de abastecimiento de medicamentos y otros bienes
estratégicos, especificamente de los procesos de programacién, adquisicion, almacenamiento y dis-
tribucion. Las lpress seran usuarias de estos procesos, no sus responsables, siempre bajo la perspec-
tiva de la especializacion, en este caso logistica, y bajo economias de escala que permitan ahorros
para lograr el objetivo de dispensacién plenay la mejor prestacion de servicios.

De especial interés en este enfoque sera la implementaciéon del sistema electrénico de contratacion
para trazabilidad y compra oportuna, asi como la gestidn de los inventarios de equipamiento biomé-
dico para el cierre de brechas, lo que garantiza su disponibilidad en las operaciones. En tal sentido,
se estableceran los macroprocesos del sistema de suministro identificando los que son de manejo
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3.3.

exclusivo de la Ugipress y aquellos que son susceptibles de una tercerizacién estratégica a opera-
dores logisticos especializados. Por su parte, la utilizaciéon de insumos y dispositivos médicos en las
Ipress, por su particular naturaleza, serd materia de monitoreo permanente, a fin de garantizar su
disponibilidad.

Finalmente, y en linea con la estrategia de fortalecimiento del primer nivel y oferta flexible se imple-
mentara el modelo de dispensacion de medicamentos por canales extramurales, garantizando el cie-
rre del ciclo de atencion brindada a los asegurados por esta via.

Mejoramiento continuo de la calidad de la prestacion. Las caracteristicas propias de los servicios,
como su intangibilidad, simultaneidad y variabilidad, condicionan el nivel de calidad de las opera-
ciones de servicios, por lo que EsSalud buscara su estandarizacion, para evitar colapsos o resultados
negativos del servicio. En el nuevo modelo de EsSalud serd una condicion o regla de juego gestionar
la calidad de las operaciones. Formalmente sera exigido por la lafas, por cuanto impacta directa-
mente en los resultados intermedios y finales de la operacién.

La Ugipress es responsable del despliegue de la politica de calidad, asi como de la definicion de los
atributos del servicio expresados en estandares esenciales de calidad, considerando aspectos de cali-
dad técnica y de calidad percibida, y el monitoreo continuo de su grado de cumplimiento asociado
a incentivos por desempefo y calidad. La construccion de los estdndares esenciales y su validacién
sera un proceso plural y participativo, por lo que incluira la visién del prestador y del usuario final. El
despliegue de la estrategia abordara especialmente las Ipress de primer y segundo nivel. Las Ipress
son responsables por la calidad de la prestacion y entrega del servicio, desplegando los estandares
esenciales en cada una de sus operaciones y promoviendo una cultura de calidad en su gestion.
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Dimension 3: Financiamiento y uso de recursos

Sostenibilidad financiera

La proyeccion de ingresos futuros de EsSalud, a partir de un modelo desarrollado para el estudio comisionado
por la institucion® y los datos histéricos de los ingresos de la ultima década, predice que los ingresos creceran
de forma paulatina y a una tasa decreciente. Este resultado contrasta con la proyeccion de gastos, basado en el
comportamiento reciente observado del consumo de atenciones y sus costos. Dicha proyeccién determina que
los gastos crecerdn de forma lineal en la préxima década con una velocidad mayor que los ingresos.

Figura 8. Ingresos, gastos y margen operacional historicos y proyectados de EsSalud (2009-2028)
(millones de soles de 2017)
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En este escenario, el déficit operacional muestra una tendencia creciente, al representar el 31% de los ingresos en
2028. Esta situacion de desequilibrio financiero presenta una clara amenaza para la seguridad social y las metas
sanitarias y de proteccion financiera entre sus asegurados, por lo que se requieren medidas que modifiquen el

comportamiento de los ingresos y gastos de la institucion.

Entre las principales causas de este desequilibrio, por el lado de los ingresos, destaca la aprobacion de legislacion

que ha establecido:

- Topes alos salarios cotizables de ciertos grupos laborales que van desde un 30% para los trabajadores
de contratacion administrativa de servicios (CAS) hasta un 65% para los trabajadores del Ministerio
de Educacién (Minedu) y el Minsa®. Esto equivale a 14,5% de los ingresos.

Sostenibilidad financiera de EsSalud. Nota técnica. Compendio de estudios EsSalud (2019).

4 OIT (2019 a). Informe actuarial EsSalud.
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« Inafectacion de las gratificaciones por Fiestas Patrias y Navidad, asi como al aguinaldo. La vigencia de
dicha norma ha reducido los ingresos por contribuciones de EsSalud en 16,7%.

«  Retiro permitido de la cuenta individual de capitalizacion en el sistema privado de pensiones, la
menor tasa de cotizacién del Seguro Agrario, entre otros.

De esta manera, los distintos resultados del Estudio Actuarial 2019 dan muestra que gran parte del deterioro
financiero se explica por las medidas de indole legal aprobadas en la pasada década.

Por el lado de los gastos, existe un crecimiento acelerado de la poblacién adulta mayor, cuyo efecto se ve poten-
ciado por el hecho de que EsSalud tiene un sesgo particular a atraer este segmento poblacional como beneficia-
rios del seguro. Esto se traduce en una mayor presién de uso de servicios de salud y en costos incrementales para
brindar la atencion de calidad que necesitan los asegurados.

Adicionalmente, el gasto unitario de las atenciones, ajustado por inflacion, ha crecido de manera considerable
desde 2008. Como se observa en la fig. 9, la inflacién de los gastos unitarios en EsSalud de 2008 a 2017 ha sido
muy superior a la inflacién general promedio anual del Perd (3,1% en el periodo), (ver fig. 9).

Gasto de bolsillo

La probabilidad de los asegurados de EsSalud de gastar de bolsillo por los principales servicios médicos se estima
en 52% de los asegurados que realizan algun gasto por consulta externa en 2017, mientras que para los servicios
de hospitalizacion e intervencion quirdrgica esta probabilidad se sitda entre 21% y 29%. (ver fig. 10).

En adicién a los montos gastados sefalados para estos servicios, se estima que el gasto anual en medicamentos
de los asegurados en EsSalud ha fluctuado entre S/ 464y S/ 516 de 2012 a 2017.

De esta manera, se observa que acompanando al deterioro financiero generado por las medidas de indole legal
que han reducido ingresos y a las presiones al aumento del gasto, se evidencia un importante gasto de bolsillo
de los asegurados, lo que atenta contra los objetivos de la seguridad social de garantizar acceso a los servicios y
a la proteccidn financiera.




Afk

EsSalud

J )

Por el lado de los gastos,
existe un crecimiento
acelerado de la poblacion
adulta mayor, cuyo efecto
se ve potenciado por el
hecho de que EsSalud tiene
un sesgo particular a atraer
este segmento poblacional
como beneficiarios del
seguro.




Figura 9. Aumento promedio anual de los gastos unitarios de las prestaciones de
salud en EsSalud (2008-2017)
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Aumentar la proteccion financiera de los asegurados
en forma sostenible

La prioridad de la gestién financiera de EsSalud estara orientada a cerrar la brecha entre los ingresos y gastos para
mejorar la sostenibilidad que permita alcanzar las metas sanitarias de la poblacién asegurada. Por el lado de los
ingresos, los esfuerzos se concentraran en sustentar eficientemente las necesidades de financiamiento, presentar
y concertar medidas legales que permitan eliminar las reiteradas vulneraciones al flujo de recursos que requiere
la seguridad social, asi como a medidas vinculadas a mejorar la recaudacion, reducir la morosidad y aumentar la
capacidad de cobranza no tributaria.

Por el lado de los gastos, EsSalud evaluard, disefiard y pondra en ejecucion medidas para mejorar la eficiencia
de las prestaciones y de sus procesos de soporte, a fin de lograr un impacto directo en la reduccién del gasto de
bolsillo de los asegurados.

EsSalud sustentara sus estrategias de negociacién para la mejora de ingresos en una propuesta de indicadores
de eficiencia y desempefio de su lafas y su Ugipress, que permita dar credibilidad y solvencia a sus propdsitos de
mejora de ingresos para la sostenibilidad financiera.

Estrategias generales de la politica

4.1. Mejorar la gestion financiera del Seguro Social de Salud. EsSalud implementara la nueva politica
de inversiones financieras diversificando la estrategia de inversiones de corto, mediano y largo plazo
para los fondos que administra, procurando su rentabilidad, seguridad y el equilibrio financiero, en
cumplimiento de su ley de creacién.

4.2, Dotar de predictibilidad y condiciones de sostenibilidad financiera al Seguro Social de Salud.
EsSalud definird una estrategia ad hoc para enfrentar la practica de aprobar legislacién con mandatos
no financiados, sea por nuevo gasto o menores ingresos para la seguridad social. Especificamente,
se gestionard un paquete de leyes para la homologacion progresiva de los aportes a la seguridad
social, de facilidades en el pago de deuda tributaria, y se definird una estrategia legal para proteger
los ingresos de la entidad frente a iniciativas legislativas que ponen en riesgo la proteccién financiera
de los asegurados.

Se sistematizaran las evaluaciones y estimaciones financieras que permitan sustentar eficientemente
las necesidades de financiamiento frente a la proyeccion de los egresos en el mediano y largo plazo,
para neutralizar cualquier efecto adverso de iniciativas legislativas en las finanzas de la entidad.

En el campo de los ingresos, ademas, se formalizard un nuevo acuerdo con la Sunat sobre sus metas
de recaudacion y las retribuciones econdémicas correspondientes por los resultados que obtenga,
en aplicacion de la normativa relacionada, y se definirdn medidas para mejorar la cobranza de las
deudas tributarias.
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Asimismo, se realizard de manera regular, cada dos afos, el calculo actuarial de las prestaciones de
salud (preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacion).

De manera especial, se implementara un monitoreo permanente del gasto de bolsillo de los asegu-
rados para medir la eficacia de las estrategias de mejora del acceso a los servicios y de la proteccién
financiera. El comportamiento del gasto de bolsillo serd uno de los indicadores estructurales de des-
empefo de la entidad.
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Asociar el financiamiento a las necesidades de los asegurados y
a incentivos a la calidad y eficiencia en el prestador

Las necesidades de los asegurados y su atencién serdn el centro de los acuerdos de financiamiento de la lafas-
EsSalud con la Ugipress de la entidad y los prestadores externas. En este sentido, la politica de financiamiento
se orientard a definir con los prestadores las metas de produccién y resultados respecto a los problemas, con-
diciones de salud y necesidades de atencién que el financiador busca resolver para sus asegurados. Desde esta
perspectiva, el asegurador EsSalud identificara distintos segmentos de asegurados, los tipificard y precisara las
atenciones y los resultados que se requiere para cada uno de estos, de modo que los acuerdos con la Ugipress
EsSalud y otras se enmarque en objetivos tanto de acceso efectivo como de satisfaccion.

La politica de mayor valor por cada sol invertido en el sistema buscara modular el comportamiento de los pres-
tadores, empleando un nuevo “contrato-convenio” bajo incentivos y con mecanismos de pago asociados a los
resultados esperados, que les permitan a estos crecer en su capacidad y especializacién.

Asimismo, la lafas pondra un especial énfasis en la definicién de procesos de supervisiéon de la Ugipress y las
Ipress buscando la mejora del desempefo en la entrega de servicios y en las metas sanitarias que acuerden. En
esta linea de modulacion del comportamiento de los prestadores, por parte del asegurador EsSalud, se disefiara
una ruta progresiva para otorgar flexibilidad a las Ipress en el manejo de los recursos, buscando su excelencia.

Estrategias generales de la politica

5.1. Establecer mecanismos de pago que promuevan: 1) la calidad de atencion, 2) la continuidad
de la atencidon entre niveles y especialidades, 3) la eficiencia en el uso de los recursos. La lafas-
EsSalud definird un conjunto de mecanismos de pago para la Ugipress y establecerd las tarifas asocia-
das. De manera especifica, desarrollara una nueva formula de capitacién para redes de servicios, que
probara en ambitos piloto que permitan incentivar el desarrollo de intervenciones innovadoras de
organizacién de la prestacion y demostrar como funciona la mayor flexibilidad de gestion del presta-
dor orientado por un marco de financiamiento de resultados.

La lafas alentara, en una primera etapa, un piloto de primer y segundo nivel en una red para capitar
una intervencién de atencién primaria de salud que permita explorar beneficios de la integracién
horizontal de la prestacién. Luego de evaluar su funcionamiento e identificar los correctivos necesa-
rios, escalara la experiencia a nivel nacional.

Para el caso de hospitales de nivel lll se disefiara e implementara, por lo menos, un piloto de financia-
miento asociado al uso eficiente en la gestién de los recursos y efectividad en la prestacion de servi-
cios, identificando los productos hospitalarios, utilizando metodologias de ajuste de riesgo como los
grupos relacionados de diagnostico (DRG, por sus siglas en inglés) y otras modalidades. El objetivo de
este esfuerzo es ayudar a la Ugipress a mejorar la evaluacién y fortalecer el desempenio hospitalario
en beneficio de los pacientes. Esta experiencia también sera evaluada para su escalamiento.
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5.2.

5.3.

5.4.

Establecer claramente las reglas de juego mediante contratos-convenios con los prestado-
res de salud (propios y externos), tendiendo a plazos de contratacion de mayor duracién. La
lafas-EsSalud desarrollara un nuevo modelo de contrato para la Ugipress y los prestadores externos,
basado en indicadores de desemperio y logro de metas sanitarias para los asegurados, para lo cual
establecera un proceso de didlogo con la Ugipress e lpress externas, que permita poner niveles de
exigencia pertinentes y viables de serimplementados en el primer y segundo nivel y en el tercero. Se
propiciara contratos-convenios de tres afios para la previsiéon de resultados, aunque el flujo de finan-
ciamiento y los tramos de cumplimiento de metas sean anuales.

Se concertara en el Ejecutivo, y luego se gestionard, una iniciativa de proyecto de ley para que la lafas-
EsSalud tenga un mecanismo de contratacion simplificada al sector privado, de manera similar al que
existié temporalmente con el Decreto Legislativo 1163, de modo que se gane flexibilidad y se puedan
realizar contratos multianuales.

Establecer procesos de supervision y de rendicion de cuentas del desempeiio de los prestado-
res de servicios de salud. EsSalud definird y pondra en funcionamiento procesos de supervision de
la calidad, oportunidad y suficiencia de la oferta, de acuerdo con los términos de los contratos-con-
venios de gestidn-contraprestacion lafas-Ugipress y lafas-Ipress externas. Para este proposito se dise-
Aara un tablero de indicadores, que serd la base de la definicion de compromisos de desemperio.

Del mismo modo, se establecerd la obligatoriedad y el proceso general de rendiciéon de cuentas de
los prestadores acerca de su desempeiio, con el propdsito de lograr la excelencia, identificando las
necesidades de fortalecimiento de la Ugipress EsSalud para mejorar el desempeio de sus Ipress.

Establecer un marco claro y una ruta de progresivo incremento de la flexibilidad de la gestion
en las Ipress. La estrategia de fomento del mejor desempeiio de las Ipress se basa en promover su
mayor autonomia en el manejo de los recursos asignados y en su forma de organizacién. Este prop6-
sito sera de implementacion gradual e implicara el disefio de un modelo de evaluacién y clasificacion
de Ipress para ir dotandolas de mayor autonomia, de planes de fortalecimiento, de capacidad geren-
cial y de conduccién clinica.

La lafas y la Ugipress EsSalud colaboraran en el disefio del sistema de evaluacion y clasificacién, y
pactaran las estrategias de progresividad y fortalecimiento de las Ipress, como su financiamiento,
siempre en el marco de los convenios anuales o multianuales. La progresividad implicara un proceso
de graduacioén de Ipress, lo que permitird a la Ugipress dar mayor soporte a aquellas que requieran
mayor acompafiamiento.
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Diversificar las modalidades para la expansion de
la provision de servicios

EsSalud implementara una estrategia de diversificacion de modalidades de cierre de brechas de la capacidad de
oferta de servicios para gestionar las restricciones de su capacidad de planta en todos los niveles de atencion,
basada en la definicién y estimacién especifica de la demanda de servicios que no se puede atender en las con-
diciones actuales.

Esta estrategia de abordaje se concretara en un plan de diversificacién y expansion de la oferta de mediano y
largo plazo, recogiendo los avances que ha realizado la entidad en su Plan Maestro 2016-2021 y en el Programa
Multianual de Inversiones de EsSalud 2020-2022, como en la identificacion de las posibles fuentes de provision
de capacidad de atencién para los asegurados.

La orientacion estratégica para elegir la mejor combinacion de las modalidades y definiciones especificas en
cada nivel de complejidad y territorio obedecerd al orden de prelacién que ha establecido el Plan Maestro 2016-
2021. Primero, medidas de mejora de la capacidad instalada, mediante la optimizacién de la oferta propia y con
inversiones en telemedicina. Segundo, compra de servicios al subsector publico, Minsa y gobiernos regionales, a
través de convenios especificos. Tercero, compra de servicios al sector privado. Cuarto, inversiones bajo la moda-
lidad asociacion publico-privada, bajo esquemas de bata gris, verde o blanca en funcién de la proyeccién de
financiamiento disponible. Quinto, la inversion bajo la modalidad tradicional.

Las inversiones de EsSalud se supeditaran al plan de diversificacion y expansion de la oferta de servicios, que debe
tener un estimado de requerimiento de financiamiento, de modo que su abordaje sea progresivo y programado.

En el corto plazo, mientras va concretdndose la formulacién del plan de diversificacion y expansién, se concretara
la contratacion de servicios de Ipress privadas y APP para hospitales que estan ya encaminadas en los planes
actuales de la entidad.

Estrategia general de la politica

6.1. Determinar un portafolio que combine diversas opciones en funcion de sus beneficios en aque-
llos lugares donde existan brechas, considerando: 1) medidas de optimizacion de la capacidad ins-
talada, 2) compra de servicios a terceros publicos y privados, 3) inversion publica con participacion
del sector privado (APP), 4) asociacién publico-publica, 5) Inversion por método publico tradicional,
y 6) otras modalidades. El plan de diversificacion y expansion contara con un portafolio diversificado,
siguiendo el orden de prelacién establecido en la presente politica. La elaboracién del plan y la con-
feccion del portafolio especifico serdn formuladas conjuntamente entre la lafas y la Ugipress EsSalud.

Ambos entes utilizaran el plan a fin de realizar la proyeccion de financiamiento para su programada
y progresiva implementacion, como para definir las responsabilidades en su ejecucién. Las inversio-
nes que se definan serdn responsabilidad de la lafas, tanto en su formulacién como ejecucion. Las
acciones del portafolio vinculadas a mejora de la capacidad instalada estaran bajo la ejecucion de
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la Ugipress, tanto en su formulacién como ejecucién, con financiamiento previamente pactado con
la lafas segun la programaciéon multianual que se precise al respecto. La compra de servicios que se
defina en el plan serd responsabilidad de la lafas, en tanto en el modelo de especializacion o separa-
cién de funciones esta tiene las potestades de compra estratégica.

Los gastos de operacién y mantenimiento se definirdn en el plan multianual de inversiones. Seran
financiados por la lafas y ejecutados por la Ugipress.

En Lima, para 2020, se contratara a 26 Ipress privadas para la atencién de asegurados que hoy tienen
grandes dificultades por acceder a la oferta instalada en EsSalud. Y en el campo de las inversiones, se
dara viabilidad a las APP de los hospitales de alta complejidad de Chimbote y Piura.

Dimension 4: Gobernanza y organizacion

La Encuesta Nacional Socioecondmica de Acceso a la Salud de los Asegurados de EsSalud (Enssa), realizada en
2015, indica que el 49% de los asegurados desconfiaba del seguro social. Las mayores causas de la desconfianza
eran el tiempo de espera (82%), el maltrato (46%), la negligencia (27%) y la corrupcién (14%).

EsSalud considera la confianza como un elemento fundamental en la relaciéon con los asegurados, que inclusive
impacta en la efectividad de la atencion y en la propia salud de la persona. Por ello, pondra énfasis en las acciones
para generar mayor confianza.




Politica 7:

Aumentar
la confianza




Afk

EsSalud

EsSalud disenard e
implementard una
politica de participacion
de los asegurados en el
discernimiento de los
cambios, para recoger sus
aportes y asegurarse de que
las medidas a implementar
les reportan los mayores
beneficios.
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Fortalecer la transparencia y la participacion del asegurado en
la gobernanza de la seguridad social

EsSalud concentrara esfuerzos en incrementar la confianza y obtener el respaldo de los asegurados a las medi-
das de fortalecimiento de la sequridad social, basados en una relacién cercana que retroalimente las decisiones
de politica de la entidad. En esa direccion, EsSalud disefard e implementara una politica de participacién de los
asegurados en el discernimiento de los cambios, para recoger sus aportes y asegurarse de que las medidas a
implementar les reportan los mayores beneficios.

La participacion de los asegurados es una herramienta clave de la gerencia de desempefio para la institucion. El
proceso de didlogo que la entidad implementard pondra en contacto a los directivos con los asegurados para
favorecer la interaccion, aliviar el estrés que muchas veces tiene el vinculo y sistematizar los aportes de los usua-
rios, para lo cual se institucionalizaran mecanismos de participacién y medidas especificas para conocer la opi-
nién en materias vinculadas tanto a la mejora de los servicios y a nuevas formas de su entrega, como a la creacion
de nuevos productos, y para gestionar de manera mas efectiva y transparente la gestiéon de intereses de los
grupos de asegurados.

Asimismo, se implementarad un conjunto de medidas de transparencia en areas donde se requiere mayor con-
fianza en las decisiones y en el manejo de los recursos, a fin de proporcionar informacién relevante y mejorar la
capacidad de manejo de informacion de los asegurados.

Estrategias generales de la politica

7.1. Establecer procesos transparentes y participativos de formulacion y monitoreo de politicas.
Mediante una directiva se establecerdn los mecanismos, las reglas y los procedimientos de participa-
cién en la formulacién y el monitoreo de las politicas de EsSalud, para contar con espacios regulares
y modalidades de entrega de informacion indirecta y directa, de didlogo y de reporte de los avances,
asi como repositorios de informacidn técnica que permitan la opinién informada y calificada de los
asegurados. Del mismo modo, se emplearan metodologias de investigacion cualitativa y cuantitativa
para mejorar el disefio de las innovaciones institucionales. La implementacién de la directiva se hara
en la lafas como en la Ugipress.

7.2. Institucionalizar mecanismos de vigilancia ciudadana de los servicios de salud. Se crearan e
implementaran juntas de usuarios de EsSalud, tomando como base los avances de la Superintendencia
Nacional de Salud como mecanismo regular de analisis de la marcha de los servicios, procesamiento
de las demandas de los asegurados y mejora de la calificacion de las opiniones de los usuarios, de
modo que se procesen de mejor manera las presiones sobre los gestores y servidores de la entidad, y
se produzcan interacciones orientadas a buscar la solucién de las deficiencias y la corresponsabilidad.

7.3. Adoptar buenas practicas de transparencia y medidas anticorrupcion. Esta estrategia busca
desarrollar e implementar medidas de prevencién y control de riesgos de corrupcion interna, evi-
tando la ocurrencia de delitos y promoviendo valores éticos. Para este propdsito se implementara un
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7.4.

“programa de cumplimiento’, conocido también como un modelo de prevencidn. Para avanzar en
esta direccion, se revisaran los procesos, las politicas, los sistemas y los controles en areas sensibles
de la entidad, para disefar medidas o procedimientos, y de manera expresa se trabajara para obtener
la acreditacién ISO 37001, sistema de gestién antisoborno.

La estrategia implica un proceso gradual de implementacién. Inicialmente se empezara por hospi-
tales nacionales e institutos especializados, y luego se avanzara hacia las Ipress de segundo nivel. La
acreditacion antisoborno se implementard, también, en la lafas y en la Ugipress EsSalud.

Implantar un proceso de rendicion de cuentas sobre produccion, calidad, costos y satisfaccion
del usuario. Se institucionalizard una encuesta anual en coordinacién con Susalud sobre el desem-
peio de los servicios y de satisfaccion de los asegurados a fin de proporcionar informacion clave
para la toma de decisiones de la lafas y Ugipress EsSalud, como para la negociacién entre ambas.
Asimismo, se desarrollara un sistema ad hoc para proporcionar informacion relevante sobre produc-
cién, costos y calidad de las operaciones de EsSalud a nivel de la lafas y la Ugipress.

La estrategia implica la aprobacién e implementacién de una directiva de rendicién de cuentas a los
asegurados y la obligatoriedad de rendicién anual de cuentas de la lafas y la Ugipress, de modo que
se vaya instituyendo la practica de evaluar la gestion y dialogar con los asegurados sobre la salud
institucional y financiera de la seguridad social en salud.



Politica 8:

Especializar
la organizacion




Afk

EsSalud

J J

EsSalud implementard un
proceso claro y expreso
para la especializacion

y diferenciacion de las
funciones de aseguramiento
y prestacion de servicios
que permita mejorar el
desempeno del uso del
financiamiento y mejorar
la entrega de servicios a los

asegurados.
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Separar las funciones de aseguramiento y de prestacion

EsSalud implementara un proceso claro y expreso para la especializacion y diferenciaciéon de las funciones de
aseguramiento y prestacion de servicios que permita mejorar el desempefio del uso del financiamiento y mejorar
la entrega de servicios a los asegurados.

Para implementar esta orientacion estratégica se revisard y modificard la estructura organizacional de EsSalud,
y se avanzara progresivamente a un proceso de separacion de funciones, con el proposito de acabar con la dis-
persion de funciones que existe en la actual organizacion, y superar el bajo nivel de coordinacién del seguro
con otros entes publicos, y especializarlos en las funciones de afiliacion y acreditacion del usuario, recaudacién,
inteligencia de informacion y fiscalizacién laboral.

La estrategia por implementar contempla la formalizacion de las relaciones de financiamiento y prestacién de
salud, la implementacion de compromisos de gestion que permitan la administracion adecuada de los riesgos
y la incorporacién de mecanismos de asignacién de recursos que estimulen la mejora en el desempeno de las
diferentes areas.

Para cumplir estas orientaciones, EsSalud implementara un proceso de redisefio organizacional y de mejora de la pla-
nificacién de la prestacién, orientado a aumentar la eficiencia en el uso de los recursos, la ampliacion de las coberturas
de atencion, la especializacion de la prestacion, la integralidad y la continuidad de la atenciéon de los asegurados.

La separacion de funciones dara origen a una entidad responsable de la prestacién, y por consiguiente titular de
todos los establecimientos de EsSalud, denominada Ugipress. La organizacién de la Ugipress considerara diferentes
niveles de agrupacion de las Ipress, basadas en especializacién territorial y por tipo o nivel de complejidad. El ele-
mento ordenador de esta especializacion es el tipo de necesidades de los asegurados, y el flujo de las prestaciones.

Estrategias generales de la politica

8.1. Especializar y establecer clara distincion de las funciones de la lafas y la Ugipress con crecientes
grados de autonomia en su funcionamiento y mandato. La estrategia contempla un proceso gradual
de especializacién y diferenciaciéon, que implica un redisefio de la organizacidn. Especificamente, para
la implementacion de la estructura lafas-EsSalud, se realizard un proceso de redisefio organizacional,
que contempla una primera etapa de creacién en la entidad de un holding con dos 6rganos claramente
diferenciados (asegurador y prestador) con cuentas separadas y luego la separacién en dos entidades
completamente auténomas, la lafas y la Ugipress. Esta transicion facilitard la construccion y operacion
de nuevas relaciones entre la lafas-Ugipress-lpress en un contexto de separacion de funciones.

Para efectos de implementar la separacion gradual, se gestionardn centros de ingresos y costos con
cuentas separadas, estableciendo la responsabilidad que cada una debe asumir y se incorporara el
personal que requerira la lafas-EsSalud.

El proceso de adecuacién organizacional de la prestaciéon de servicios iniciard con la creacion del
holding. Concretamente, se pasara de 29 redes asistenciales a siete, que incluiran las Ipress de alta
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8.2.

8.3.

complejidad. Este esfuerzo busca generar economias de escala e ir adecuando la gestién de la pres-
tacién a ambitos mas agregados, que permitan mas eficiencia y promuevan ahorros que se deriven a
la prestacion de servicios a los asegurados, como a la especializaciéon y complementariedad.

Posteriormente, se crearan dos érganos especializados, dentro de la Ugipress EsSalud, con el propésito
de lograr la especializacion del primer y el segundo nivel en redes territoriales de APS y alta comple-
jidad. El primero serd un érgano especializado de APS y el segundo, un érgano especializado de alta
complejidad que agrupe las Ipress nivel Il, hospitales nacionales e institutos (G. Almenara, E Rebagliati,
A. Sabogal, A. Aguinaga, Virgen de la Puerta, R. Prialé, C. Seguin, A. Guevara, INCOR, C. Salud Renal).

En el esquema de transicion elegido, la lafas tiene la responsabilidad de la custodia y el uso de la
base de datos centralizada, asi como la decisién sobre los sistemas de informacién que permitiran su
actualizacién y el control de aportaciones.

Para ir avanzando en la construccion de la nueva lafas-EsSalud se implementard un programa de tra-
bajo para desarrollar los macroprocesos de la lafas, contemplado en el Decreto Supremo 010-2016-
SA que establece las disposiciones para la adecuacion administrativa y contable de las lafas publicas.
Asimismo, EsSalud promovera la formulacion y aprobacidn de una norma técnica nacional que defina
los macroprocesos de las Ugipress, de modo que la adecuacién de la entidad gestora de la prestacion
pueda avanzar en un proceso regulado de adecuacién organizacional. Asimismo, se estableceran las
normas de buen gobierno y riesgo corporativo.

Como punto de llegada de la especializacién y separacion de funciones de EsSalud, en coordinacién
con el Ejecutivo nacional, se promoverd la dacién de una ley que establezca la constitucién de dos
organizaciones con personeria juridica independiente, que operen con un criterio de gestion auto-
noma. Este esfuerzo concluirad con la aprobacién de los nuevos reglamentos de organizacién y fun-
ciones de las dos nuevas entidades y sus respectivos manuales de operaciones.

Dotar a la lafas y a la Ugipress EsSalud de las capacidades de gestion necesarias, incluyendo TIC.
La estrategia de dotacion y fortalecimiento de capacidades de gestion y herramientas para el cum-
plimiento de los mandatos de aseguramiento y prestacién se basara en el mapeo y la definiciéon de
perfiles de puestos para ambas entidades, la identificacion de los requerimientos de capacidad técnica
y operativa de los macroprocesos, como la aprobacién de una politica ad hoc de incorporacién de pro-
fesionales, y la dotacién de gerencia especializada en las materias de gestién de lafas y Ugipress.

Un acépite fundamental de la estrategia es la inversion en tecnologias de informacién y comunicacion (TIC)
para que ambas entidades tengan el soporte, la data y la capacidad de analisis y uso de la informacion.

Establecer procesos de supervision y de rendicion de cuentas del desempeiio de la lafas y la
Ugipress. La construccion de la lafas y la Ugipress implica para EsSalud una oportunidad para diseiar y
poner en funcionamiento procesos de supervision del desempefio en las dos funciones especializadas
gue permiten el mejor acceso de los asegurados a la proteccién financiera y a la prestacion de servicios.

Este esfuerzo consistira en la identificacion de los atributos de valor que deben generar ambas
entidades, los resultados que deben lograr en cada macroproceso que los involucra, los estanda-
res con que deben actuar y las modalidades de rendiciéon de cuentas sobre su desempeno general.
Especificamente, se disefiara un tablero de indicadores de desempefo para el seguimiento gerencial,
y se realizaran auditorias de desempefio periddicas e independientes.



Politica 9:

Impulsar la
transformacion
digital




Afk

EsSalud

La transformacion
digital supone la
busqueda constante
de innovacion,
reflexion, diseno y
respuesta a los retos
cambiantes del
dia a dia.
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Orientar la institucion hacia la transformacion digital

La transformacion digital supone la bisqueda constante de innovacion, reflexién, disefio y respuesta a los retos
cambiantes del dia a dia. Ello se basa en los datos de la prestacion de los servicios, en la red social, en el compor-
tamiento digital y las interacciones complejas de nuestros asegurados y prestadores. Para ello, se requiere un
diagnéstico y la reinvencidn de la mayoria de las dreas dentro de la institucién, de su cadena de produccién de
servicios de salud y flujos de trabajo, las habilidades de sus empleados, asi como de los procesos e interacciones
con proveedores y asegurados.

Para implementar esta orientacion estratégica se fortaleceran las capacidades del personal en cultura
digital, y se aprobara un Plan de Transformacién Digital, incluyendo nuevos proyectos y productos
innovadores.

Estrategias generales de la politica

9.1. Fortalecer las capacidades del personal en cultura digital. Se formulara una declaracién de poli-
tica en cultura digital y se pondra en marcha todos los aflos un plan de fortalecimiento de capacida-
des a todo nivel, desde gerentes hasta colaboradores. Se abordara reflexivamente cémo se hacen las
cosas en sus roles de asegurador y prestador y cémo innovar.

EsSalud creara una Unidad de Transformacion Digital, dependiente directamente de la Alta Direccién,
con la responsabilidad de planificar, disefiar, conducir la implementacion y efectuar el seguimiento a
los avances de la transformacion digital en EsSalud.

Esta unidad debe pensar el futuro de la organizaciéon y conducirla a que la transformacién
digital e innovacién se consagre como una fortaleza institucional. Asimismo, debe introducir
nuevas TIC y aplicar técnicas sofisticadas de mineria de datos, con la finalidad de predecir el
siniestro y el gasto financiero de la poblacidn asegurada. También se considerara un anali-
sis multidimensional de cada etapa de vida y su relacién con su entorno educativo, laboral,
socioecondmico y productivo.

9.2. Crear nuevas experiencias al ciudadano y mayor valor publico. Se formulara y aprobara un Plan
de Transformacion Digital, donde se precisaran las soluciones digitalizadas priorizadas que se imple-
mentaran en el afio. Esta estrategia brindara soluciones para los asegurados y los procesos internos
que puedan generar mayor eficiencia operacional.

Una caracteristica fundamental de la estrategia se basa en la empatia con el usuario. Dado que
el centro del quehacer es el asegurado, se elaborara un mapa del ciclo de vida de las personas
desde el vientre de la madre asegurada, su primera aparicién en el seguro social, sus presta-
ciones de salud, hasta su salida parcial o definitiva del seguro o su fallecimiento, es decir, un
seguimiento longitudinal de nuestros asegurados, con la finalidad de analizar no solo sus afi-
liaciones, frecuencia o su nivel de demanda en los servicios de salud, sino también analizar su
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comportamiento, sus necesidades, sus apreciaciones y las diferentes motivaciones que condi-
cionan un mayor o menor riesgo en su salud fisica o mental. Del mismo modo, se consideraran
todas las soluciones para los asegurados y los procesos internos que puedan generar mayor
eficiencia operacional.
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Hoja de ruta 2019-2022

Para el despliegue de las politicas de fortalecimiento del Seguro Social de Salud, se ha formulado una hoja de ruta
como una herramienta de gestidn que traza el camino hacia una nueva condicién organizacional, al vincular los
objetivos intermedios y finales con acciones estratégicas.

Debido a la complejidad del proceso de fortalecimiento de EsSalud, la hoja de ruta que se presenta tiene un
horizonte de cuatro afos, considerando el periodo 2019-2022. Las nueve politicas definidas y presentadas antes
estan distribuidas en cada una de las cuatro dimensiones seleccionadas, a saber: derechos de asegurados, ges-
tion de la atencidn de salud, financiamiento y uso de recursos, y Gobernanza y organizacion.

A su vez, cada una de las politicas esta asociada a estrategias generales, que se concretan en actividades o hitos,
y sefialan el afio o los afios en que se les dard cumplimiento, asi como las areas responsables y la normativa que
debera aprobarse.

Los objetivos de la hoja de ruta son los siguientes:

«  Coadyuvar en el cumplimiento del mandato de la Ley 29344.

«  Proponer la secuencia de acciones a seguir, sobre la base de las politicas y estrategias aprobadas para
fortalecer el Seguro Social de Salud.

+ Identificar los hitos, los plazos, los responsables y el marco regulatorio.

«  Brindar orientacién, consistencia y soporte a los cambios.

«  Dotar de predictibilidad al proceso de cambio y ayudar en la identificacién de los riesgos.
«  Facilitar la gestion y el control de avances y pendientes.

«  Permitir su facil comunicacién a sus diferentes audiencias interna y externa.
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Dimension / Politica / Estrategia

Hito

Dimension 1: Derechos en salud de los asegurados

Politica 1: Garantizar los derechos de los asegurados

1.1. Difundir, promover y proteger los
derechos y obligaciones de los asegurados.

Aprobacion de decdlogo de derechos y obligaciones de los
asegurados y prestadores de servicios durante la atencién en los
servicios

Implementacion y supervision de cumplimiento de decélogo de
derechos y obligaciones de los asegurados y prestadores

Aprobacién de modelo de gestion de la fidelizacion de los asegurados
y empleadores, explicitando beneficios y estandares de la proteccion
financiera y prestacion de la seguridad social en salud

Incorporacion en el ROF de la funcién de la gestion de post venta a
empresas empleadora

Implementacion de modelo de gestion de la fidelizacién de los
asegurados y empleadores

1.2. Reforzar la proteccion de derechos de
segmentos de asegurados prioritarios.

Aprobacion de nueva politica de grupos y poblaciones vulnerables
de EsSalud

Implementacion de nueva politica de grupos y poblaciones
vulnerables de EsSalud

1.3. Realizar las revisiones de los beneficios
de manera transparente, con base en
procesos y criterios claramente definidos.

Aprobacién de procesos y criterios técnicos de incorporacion de
tecnologias para la atencién de los asegurados

Implementacion de procesos y criterios técnicos de incorporacion de
tecnologias para la atencién de los asegurados

Dimension 2: Gestion de la atencion de salud

Politica 2: Adoptar un modelo de atencion integral y centrado en las personas

2.1.Incorporar al asegurado como
corresponsable de su salud.

Aprobacion del plan de promocién de la corresponsabilidad en salud

Implementacion y evaluacién del plan
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2020 2021 2022 Responsable Norma
GCAA Acuerdo de CD
X X X GCAA - Ugipress
GCAAy GCGF
Nuevo ROF
GCAA'y GCGF RPE
GCAAy GCGF
X X X
lafas
CGOP y GCPS RGG
X CGOP y GCPS
GCOPy IETSI RGG
“ “ o GCOP, IETSI
lafas/Ugipress
X GCPSy GCOP RGG

X X X GCPSy Ugipress
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Dimension / Politica / Estrategia

2.2. Fortalecer la atencién en lIpress de
primer y segundo nivel.

Aprobacién del modelo de atencién familiar (incluido médico de
familia) como puerta de entrada al sistema de prestacion

Implementacién y evaluacion de plan de salud familiar en ambito
territorial piloto

Expansion del modelo de salud familiar

Aprobacion de plan de expansion y optimizacién de la cobertura y
capacidad resolutiva de la oferta flexible y redisefio de procesos de
atencién con base en TIC

Implementacion de plan nacional de oferta flexible

Aprobacion de un plan de desarrollo de capacidades de los
colaboradores asistenciales y administrativos

Implementacion y evaluacién del plan de desarrollo de capacidades

2.3. Asegurar la continuidad y oportunidad
de la atencién del paciente.

Aprobacién del modelo de gestion de la continuidad de la atencién

Implementacion y evaluacion del modelo de gestion de la
continuidad

2.4, Establecer el cuidado estandarizado,
reforzando el desarrollo y la adherencia a
protocolos y guias de préctica clinica.

Aprobacion anual de 20 guias de practica clinica en patologias de alta
demanda

Aprobacion del sistema de seguimiento al cumplimiento de las guias
de practica clinica

Funcionamiento del sistema de seguimiento al cumplimiento de las
guias de practica clinica

90% de Ipress propias categorizadas en cumplimiento de estdndares
de la cartera de servicios

Politica 3: Optimizar las operaciones del aparato prestador y aprovechar economias de escala

3.1. Establecer la cartera de servicios para
el asegurado

Estudio de demanda de servicios por redes para la atencién de la
poblacién adscrita a las Ipress

Aprobacion de cartera de servicios por redes y nivel de complejidad
basado en estudio de demanda y oferta
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2020 2021 2022 Responsable Norma
GCoP v
X X GCOP
X Ugipress
X GCOP, GOF y GCTIC RRCF-])E
X X Ugipress

GCGPERSONAS, GG

GCGPERSONAS, GG

X X Ugipress

GCOP y GCPS RGG

GCOP y GCPS
X X X Usi(;:)l::ss RGG
X GCPS RGG
X GCPS

GCPS RGG

X GCPS 'y GCOP
X GCPS 'y GCOP

RGG
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Dimension / Politica / Estrategia

3.2.Centralizar la compra de medicamentos
y otros bienes estratégicos y modernizar la
cadena de abastecimiento para garantizar
el acceso a medicamentos al usuario final.

Aprobacion de nuevo modelo de estimacion de necesidades y
programacion

Implementaciéon de modelo de estimacion de necesidades y
programacion

Aprobacion de modelo de gestion de inventario de equipamiento
biomédico para programar cierre de brecha

Implementacion de modelo de gestion de inventario de
equipamiento biomédico

Implementacion de sistema electronico de contratacién para
trazabilidad y compra oportuna

Aprobacion de macroprocesos de sistema de abastecimiento

Expansion del modelo de operadores especializados de
abastecimiento de medicamentos a nivel nacional

Aprobacion del modelo de gestion de insumos y dispositivos
médicos en Ipress

Implementacién del modelo de gestion de insumos y dispositivos
médicos en Ipress

Aprobacion del modelo de dispensacion de medicamentos para
canales extramurales

Implementacion del modelo de dispensacion de medicamentos para
canales extramurales

3.3. Establecer el mejoramiento continuo
de la calidad de la prestacion.

Aprobacién de estandares esenciales de validacion de la prestacion y
establecimiento de la politica de calidad

Despliegue de la estrategia de aplicacion de estandares esenciales en
Ipress de nivel I

Despliegue de la estrategia de aplicacion de estandares esenciales
en lpress de nivel |

Plan de evaluacién anual de cumplimiento de los estandares (basal)

Disefo de esquema de incentivos al cumplimiento de los estadndares
de calidad y desempefio en las Ipress
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2020 2021 2022 Responsable Norma
Ceabe RGG
Ceabe
X Ceabe RGG
X Ceabe
X Ceabe y GCTIC
Ceabe RGG
X X Ceabe y GCGI
X Ceabe RGG
X Ceabe
X GCOP/GOF RM MINSA
X X GOF y Ugipress
X GCPS, GCOP AC”eRfE" <
X X GCPS, GCOP
X X Ugipress
X X Ugipress

X GCPS, GCOP
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Dimension / Politica / Estrategia

Hito

Dimension 3: Financiamiento y uso de recursos

Politica 4: Aumentar la proteccion financiera de los asegurados en forma sostenible

4.1.Mejorar la gestion financiera del Seguro
Social de Salud.

Licitacion para tercerizar cobranza de deuda no tributaria

Reglamento de politica de inversiones financieras

4.2, Dotar de predictibilidad y condiciones
de sostenibilidad financiera la seguridad
social de salud.

Decreto Supremo de metas que debe cumplir la Sunat para la
recaudacion de aportes

Ley de homologacién de aportes para la seguridad social

Ley para pago de deuda tributaria en Comisiéon de Economia del
Congreso

Calculo actuarial bianual

Monitoreo del gasto de bolsillo

Politica 5: Asociar el financiamiento a las necesidades de los asegurados y a incentivos a la calidad y eficiencia en el prestador

5.1. Establecer mecanismos de pago que
promuevan: 1) la calidad de atencién y la
continuidad de la atencién entre niveles y
especialidades, 2) la eficiencia en el uso de
los recursos.

Aprobacion de la seleccién y tarificacién de mecanismos de pago de
lafas a Ugipress

Inicio de pilotos de nuevos mecanismos de pago:
Piloto de red (primer y segundo nivel)
Piloto de hospital de alta complejidad

Implementacion y evaluacion de pilotos de mecanismos de pago

Expansion de pilotos de mecanismos de pago

5.2. Establecer claramente las reglas de
juego  mediante  contratos-convenios
con los prestadores de salud (propios
y externos), tendiendo a plazos de
contratacion de mayor duracion.

Aprobacion de reglas de negocio y modelo de contratos y convenios

Implementacion de convenios lafas/Ugipress publicas

Ley para procedimiento especial para contrataciéon de servicios de
salud al sector privado

5.3. Establecer procesos de supervision y
de rendicion de cuentas del desempefio de
los prestadores de servicios de salud.

Aprobacion del modelo de proceso de supervision de convenios y
contratos, incluyendo tablero de control.




Politicas y hoja de ruta para el fortalecimiento del Seguro Social de Salud - EsSalud 2019-2022

2020 2021 2022 Responsable Norma

SGy GCGF

GCGF RPE

SGy GCGF

X SGy GCGF

X SGy GCGF

X IAFAS

GCAy PE
lafas

GCGF y GCOP RPE

X X GCGF y GCOP RGG

X X GCGF y GCOP

GCGF y GCOP

lafas RPE

GCPS y GCOP RGG

GCPS y GCOP
lafas

X SGy GCOP Acuerdo de CD

“ " « GCOFT y GCPP RGG
Ugipress
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Dimension / Politica / Estrategia

5.4, Establecer un marco claro y una ruta de
progresivo incremento de la flexibilidad de
la gestion en las Ipress.

Aprobacion del modelo de evaluacion y clasificacion de Ipress para
ir dotandolas de mayor autonomia, de planes de fortalecimiento, de
capacidad gerencial y de conduccion clinica

Plan de implementacion de asignacion de financiamiento asociado a
manejo flexible de los recursos a las Ipress

Politica 6: Diversificar las modalidades para la expansion de la provision de servicios

6.1. Determinar un portafolio que combine
diversas opciones en funcién de sus
beneficios en aquellos lugares donde
existan brechas.

Expansion de oferta de servicios a través de la contratacién de 24
Ipress privadas para atender en Lima

Dos contratos de APP para el complejo hospitalario Chimbote y para
el Hospital de Alta Complejidad de Chimbote y Piura

Aprobacién del plan de expansion diversificada de la oferta de
servicios

Implementacion del plan de expansion diversificada de la oferta de
servicios

Dimension 4: Gobernanza

Politica 7: Fortalecer la transparencia y la participacion del asegurado en la gobernanza de la seguridad social

7.1. Establecer procesos transparentes y
participativos de formulacién y monitoreo
de politicas.

Aprobacién de directiva de mecanismos, reglas y procedimientos de
participacién para mayor transparencia y consulta de los asegurados
sobre las politicas de EsSalud.

Implementacion inicial de la directiva

Implementacion de directiva en lafas y siete redes de Ugipress

7.2. Institucionalizar mecanismos de
vigilancia ciudadana de los servicios de
salud.

Conformacién de una junta de usuarios para recibir los aportes para
la mejora de los servicios en Lima

Conformacién de junta de usuarios para recibir los aportes para
la mejora de los servicios en cada una de las redes de servicios en
regiones
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2020 2021 2022 Responsable Norma
X Ugipress
X X Ugipress
GCPS y redes de
X .
Lima
X GCPGPI
Acuerdo de CD
X GCOPy GCPP RPE
X X lafas
Acuerdo de CD
X GCAAy GCPP RPE
X GCAAy GCPP
X lafas y Ugipress
X GCAAy GCPP RPE
“ o GCAAy GCPP RPE

Ugipress
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Dimension / Politica / Estrategia

Lograr la acreditacién ISO 37001/Sistema de gestidn antisoborno en
cuatro hospitales nacionales, INCOR y Centro de Salud Renal

Lograr la acreditacién ISO 37001/Sistema de gestidn antisoborno en

o cuatro hospitales nacionales mas
73. Adoptar buenas practicas de

transparencia y medidas anticorrupcion

Lograr la acreditacién ISO 37001/Sistema de gestién antisoborno en
10 hospitales de nivel Il

Lograr la acreditacion ISO 37001/Sistema de gestién antisoborno en
lafas y Ugipress

7.4. Implantar un proceso de rendicién de  Aprobacion de directiva de rendicién de cuentas a los asegurados

cuentas sobre produccion, calidad, costos y

satisfaccion del usuario. Rendicién anual de cuentas a los asegurados

Politica 8: Separar las funciones de aseguramiento y de prestacion

Aprobacion de ROF del Holding EsSalud y separaciéon de cuentas

aprobados %
Aprobacién de ROF de dos Ugipress aprobado

8.1.Especializary establecer claradistincion  Ley de creacion de lafas y Ugipress del Seguro Social de Salud

de las funciones de la lafas y la Ugipress

con crecientes grados de autonomia en su

funcionamiento y mandato. Aprobacion de ROF y Manual de Operaciones de lafas
Aprobacién de ROF y Manual de Operaciones de Ugipress
Aprobacion de normas de buen gobierno corporativo X
Aprobacién de normas de gestion de riesgo corporativo X

Manual de puestos y perfiles aprobado
8.2. Dotar a la lafas y a la Ugipress EsSalud

de las capacidades de gestion necesarias,
incluyendo TIC

Aprobacion de politica de incorporacion de recursos humanos a lafas
y Ugipress

Aprobacién y aplicacién de tablero de control de desempefio

8.3. Establecer procesos de supervisiény de
presentacion de resultados del desempeiio
de la gestién de la lafas y la Ugipress

Auditorias externas de desempeio de la lafas y la Ugipress

Presentaciones periddicas de resultados de desemperio realizadas al
directorio
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2020 2021 2022 Responsable Norma
“ GCTIC, GCAPE Y
GCGF
" GCTIC, GCAPE Y
GCGF
X Ugipress
X lafas y Ugipress
GCAA, GCGFy
X GCPP RPE
GCGF, GCAA
X X X .
lafas y Ugipress
GCPPy GCGF RPE
X GCPP RPE
Proyecto de Ley
X 56 Acuerdo CD
GCPP RPE
X lafas y Ugipress
Acuerdo CD
GG, SGy GCPP RPE
Acuerdo CD
GG, SGy GCPP °pE
GCGPERSONAS
X GCPP RGG
GCGPERSONAS
X yGG Acuerdo CDy RPE
X X X lafas y Ugipress RGG de cada
yHaib entidad
X X X lafas y Ugipress Informe de
y-ai auditoria

X X X lafas y Ugipress
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Dimension / Politica / Estrategia

Politica 9: Transformacion digital

Hito

9.1. Fortalecer las capacidades del personal
en cultura digital.

Aprobacién de politica en cultura digital

Aprobacién de plan anual de fortalecimiento de capacidades para
generar una cultura digital. Evaluacion continua

Creacion de Unidad de Transformacion Digital dependiente de la Alta
Direccion

9.2. Crear nuevas experiencias al ciudadano
y mayor valor publico

Aprobacién de plan anual de transformacion digital

Disefar y ejecutar soluciones y artefactos innovadores orientado al
paciente, al asegurado y a buscar mayor eficiencia operacional

Fuente: Elaboracion propia.
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2020 2021 2022 Responsable Norma

GGy GCTIC RPE

GG, GCTICy
X X X GCGPERSONAS
lafas y Ugipress

PE RPE

X X x GGy acrc RGG
lafas y Ugipress

GCAPE, GCTIC,
GCO, GCPS, GCAA,
letsi
lafas y Ugipress
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Seguridad Soclal para todos

Midori de Habich, exministra de Salud;

Rafael Cortez, representante del Banco Mundial;

José Carlos del Carmen Sara, superintendente nacional de Salud;
Fiorella Molinelli, Presidenta Ejecutiva de EsSalud;

Hernan Ramos, gerente central de Seguros y Prestaciones Econdmicas de EsSalud
y Oscar Ugarte, exministro de Salud.

Auditorio Guillermo Kaelin de la Fuente del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

11,15y 18 de marzo de 2019
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Seminario Internacional: Retos y oportunidades de EsSalud 2021.
Debate, retos y cambios en la organizacion del financiamiento
(Iafas — EsSalud) y la provision (Ipress/Ugipress-EsSalud)

Swissotel Lima, 21 de marzo de 2019

José del Carmen Sara,
superintendente nacional
de Salud; Fiorella Molinelli,
Presidenta Ejecutiva de
EsSalud; Mercedes Araoz,
vicepresidenta de la
Republica; Michel Canta
Terreros, viceministro de
Economia; Livia Benavides,
Gerente del Programa de
Desarrollo Humano del
Banco Mundial.

Abajo, de izquierda a derecha: José del
Carmen Sara, superintendente nacional
de Salud; Sylvia Caceres, ministra

de Trabajo y Promocion del Empleo;
Fiorella Molinelli, Presidenta Ejecutiva
de EsSalud; Rafael Cortez, economista
sénior del Banco Mundial.

La Presidenta Ejecutiva del Seguro Social de Salud, Fiorella Molinelli,
anuncié que se pondrd en marcha un conjunto de estrategias orientadas a

cerrar las brechas de infraestructura y de personal asistencial, en beneficio
de mds de 11 millones de asegurados.
Molinelli también anuncié reformas y cambios para mejorar los servicios

de salud, garantizando la sostenibilidad financiera de la institucion, en el

marco del contexto de propuestas de separacion de funciones de EsSalud

entre la Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(lafas) y la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (Ipress).
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