Movimiento Salud 2030
implementara piloto en Cusco
para gestidén presupuestal

El Movimiento Salud 2030, presente en 5 paises de la regidn y
creado con la finalidad de ser un socio estratégico de 1los
gobiernos para la mejora de su sector, presentd su mas
reciente estudio Gestidn Presupuestal del Sector Salud en el
Peru, donde detalla los principales problemas y una detallada
estrategia para implementar soluciones en beneficio de 1los
ciudadanos.

El estudio, que tuvo como datos primarios 17 entrevistas con
informantes clave como exministros, voceros parlamentarios vy
altos funcionarios especialistas en gasto publico, presupuesto
en salud y gestién hospitalaria, fue dirigido por el profesor
de Sistemas de Salud globales de la Universidad de Harvard,
Rifat Atun y el director de Salud del Copenhagen Institute for
Futures Studies, Bogi Eliasen.

Ambos son miembros del comité consultivo del Movimiento Salud
2030 y destacados asesores de decenas de gobiernos en
politicas para la salud, especializados en transformacién e
innovacion de los sistemas sanitarios y con una visidn
holistica sobre el futuro de la salud, personalizada y basada
en datos.

«Actualmente el Movimiento estd presente en Brasil, Chile,
Costa Rica, Colombia y Perd, en los 4 primeros paises nos
abocamos a impulsar el desarrollo e innovacion para mejorar la
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atencidén», expresdé Rolf Hoenger, director del Movimiento Salud
2030 y presidente para América Latina de Roche, empresa aliada
al Movimiento.

«Pero en Peru el principal problema es la gestidn presupuestal
del sector y es por eso que hemos desarrollado un informe con
un diagnostico detallado, propuestas de solucidon y ademas
implementaremos un piloto en base a nuestros hallazgos, con
miras a que sea replicado a nivel nacional», agregé.

u Presentan recomendaciones para mejorar gestidn vy
ejecucién del presupuesto en salud

u CCL ratifica necesidad de que sector privado participe
en compra y aplicacién de vacunas

Gestidn del gasto

Al respecto, Ramiro Rodrich, gerente de Politicas Publicas en
Roche y promotor del Movimiento, indicé que a pesar de que mas
del 55% de los peruanos se atiende en los servicios de salud
estatales, el promedio de ejecucidn presupuestaria destinada
al sector Salud ha oscilado entre el 80% y 90% al menos en la
Ultima década, 1o cual demuestra que la cantidad del fondo no
es el problema medular, sino la gestion del gasto, entre otros
factores.

«El afno pasado se dejaron de ejecutar S/ 200 millones para
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compra de medicamentos y el 12% de ellos pertenecia al
programa presupuestal de Cancer», detalléd.

El estudio Gestidén Presupuestal del Sector Salud en el Perd
organizo los desafios y recomendaciones del sector en 4
grupos: Normativo, Institucional, Operativo e Instrumental. «A
nivel normativo encontramos que el sistema sanitario peruano
estd fragmentado. Existen regulaciones contradictorias y hay
miltiples fuentes de financiacién. Hay que reducir 1la
fragmentacién institucional, alinear la normativa y crear una
Unica fuente de financiacidén», expresd Rifat Atun.

En cuanto al nivel institucional, afirmé que el presupuesto,
la planificacién y la ejecucién no estan alineados, por lo que
hay que desarrollar un sistema integrado y alinear mejor 1los
sistemas de financiacioén, presupuestacidén y contratacion.

La tercera categoria de retos esta relacionada con el propio
presupuesto. «El presupuesto es histérico e incremental, por
lo que reflejan los problemas del pasado en lugar de los retos
del futuro. Y hoy en dia el presupuesto de salud peruano es
rigido, con poca flexibilidad para mover partidas de una linea
presupuestaria a otra. Para hacer frente a este reto, hay que
desarrollar ciclos presupuestarios a largo plazo con fijacidn
de prioridades para que los fondos se asignen a las areas
prioritarias y también aumentar la flexibilidad de 1los
presupuestos disponibles», explicdé el experto.



Problemas operativos

Por altimo, Atun encontréd que hay problemas operativos en
relacién con el presupuesto, la ejecucién y el proceso, que no
es transparente. La capacidad sobre el terreno es escasa y
variable, y no hay responsabilidad por el logro de resultados.

El experto recomenddé desarrollar soluciones de andlisis de
datos digitales con seguimiento de 1la ejecucidn
presupuestaria, vinculando los presupuestos a los resultados y
creando capacidad para aplicar y ejecutar los presupuestos de
forma eficiente y eficaz. «Todo esto debe hacerse de forma
integral», acotd.

Por su parte, Augusto Portocarrero, director general de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacidén del Ministerio de
Salud (MINSA), indicé que alinear el presupuesto de la salud
con las politicas publicas, colocar los incentivos correctos
para que el gasto de los recursos se vincule al cumplimiento
de la politica publica y la eficiencia en la ejecucidén de los
recursos.

«Usualmente discutimos la plata y luego vemos qué politica
podemos hacer, y no al revés. Cambiar y alinear los recursos
financieros a la politica publica es complicado pero es un
reto por el que tenemos que seguir trabajando», expresd y
detalld que en los Ultimos 10 afos el presupuesto del sector
ha incrementado, pero no el gasto debido a que hay
limitaciones para operar desde dentro y operar desde fuera.



u CCL plantea alianza publica — privada para acelerar
compra y aplicacién de vacunas

u Municipalidad de Lima aprobdé donacidén de la CCL para
implementar cadena de frio de vacunas

Proyecto piloto en Cusco

Boggi Eliasen, explicé que el Movimiento Salud 2030
implementard un proyecto piloto en el Gobierno Regional del
Cusco bajo 7 lineamientos: Mapeo de partidas presupuestarias,
apoyo al gobierno regional en la programacidn presupuestaria
2021, mejora de metas presupuestarias en atencidén a servicios
de salud prioritarios, modificatorias presupuestarias a nivel
de pliegos y unidades ejecutoras, sistema de alertas vy
oportunidades, disefio e implementacidén del aplicativo
informatico (dashboard) y validacidén de hallazgos.

E1l experto explicd que previa a la ejecucidn de estas acciones
se realizara un andlisis de lo que se debe mejorar o cambiar.
Se analizaran los sistemas existentes para activar funciones
que no estan siendo utilizadas y se identificaran
oportunidades para la interoperabilidad.

Una de las soluciones mas comentadas por los especialistas
encuestados en el estudio es desarrollar la infraestructura
digital. El Movimiento Salud 2030 propone un plan de
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desarrollo digital que cuenta con 4 fases: describir el
presupuesto general en tiempo real para que estos permanezcan
disponibles en cualquier momento, mejorar el flujo
presupuestario en los procesos mejorados con supervisidén de la
toma de decisiones en tiempo real, comprender las necesidades
de la salud mejorando el desempeno presupuestario y la calidad
de la ejecucidén (dejando atras el régimen presupuestario
histérico) y la realizacién de presupuestos basados en
desempeiio.

Gestion de desempeno

Fiorella Ormefio, Lider de Proyectos en Delivery Associates, y
quien liderara la implementacidén del piloto en el Cusco,
explicé que este se sostendra por 4 pilares fundamentales: La
entrega de resultados su cumplimiento efectivo, la mejora en
la eficiencia del gasto, el involucramiento activo de 1los
ciudadanos y usuarios; y finalmente el fortalecimiento del
Gobierno Regional del Cusco para sostener 1los cambios
introducidos durante el piloto.

«Mejoraremos la entrega de resultados a los ciudadanos a
través de un enfoque claro. Ademas, contaremos con los datos
en tiempo real para tomar decisiones a lo largo del proceso y
generar una transicidén a la gestidon del desempeiio y
cumplimiento de resultados», precisé.

Al respecto, Juan Elorrieta, gerente general del Gobierno
Regional del Cusco, expresd la apertura de la regidén para el
desarrollo del proyecto. «Es momento para que el Peri
incorpore al modelo politico la gestidon de la evidencia, la



gestidn de procesos cientificos que determinen cudl es el
mejor modelo para que puedan enfrentar a mejorar la calidad de
los servicios publicos que prestans.

Hacia otras regiones

El Movimiento Salud 2030 espera que Cusco sea el punto de
partida para analizar la replicabilidad del proyecto en otras
regiones del pais y probablemente en América Latina.

Sandro Stapleton, presidente del Gremio de Salud (Comsalud) de
la Camara de Comercio de Lima, recomendd la pronta aplicaciodn
de las soluciones propuestas por el informe a nivel nacional
para evitar mas errores en la administracidén de recursos,
sobre todo en la coyuntura actual. “Tenemos un sistema
fragmentado y burocratico con recursos humanos insuficientes,
la pandemia ha desnudado todas las carencias que tiene el
sector y la peor muestra de ineficacia se ha podido apreciar
en la adquisicidén de vacunas”, afirmoé.

EL Movimiento Salud 2030 invita a instituciones privadas,
ONG’'s y particulares de toda la regid6n a integrarse a la
iniciativa. Para mayor informacidén pueden ingresar a la web
es.movimientosalud2030.com o escribir al correo electroénico
hello@movimientosalud2030.com.



