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2. Distintas problematicas

Salud

Estatal Intercambio

No son los mismos problemas

No necesitan las mismas soluciones

Salud

Privada



3. El primer responsable: el Poder Ejecutivo CONTRIBUVENTES

Total al 24 de junio

* Al 24 de junio: S/. 9,008 millones, del cual se le designa a salud S/ 2,384 millones
(12.8% del presupuesto del sector para el 2020).

» Ejecutado S/. 661 millones (27.7%).

* GN: S/. 418 millones (24.2% de S/. 1,732 millones)
* GR: S/. 213 millones (36.6% de de S/. 583 millones).
» GL: S/. 29 millones (42.9% de S/. 68 millones).

Suministros médicos al 24 de junio

* Productos farmacéuticos, instrumentos e insumos médicos.

« Se disponen S/. 775 millones de soles para adquisicion de suministros médicos.
* GN: 22.5% (de 600 millones)
 GR: 40.9% (de 161 millones)
+ GL: 36.2% (de 14 millones)
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Equipos médicos al 24 de junio

« Maquinarias, mobiliario, equipos varios

« Se destinan S/. 349 millones, de los cuales se ha ejecutan S/. 92 millones (26.3%
de ejecucion).

« En mayo, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud (MINSA) destiné
S/. 213 millones para la compra de mobiliario y equipo médico, sin embargo, el
avance a 3 semanas era 0% en regiones y 1.7% en Lima.

Medidas crediticias o de asistencia

» Créditos a gran empresa cuando no podia operar (cadena de pagos). Si no opera
no “jala” a los pequenos. Operan algunos grandes pero no los pequenos.

« La forma mas economica de ayudar al contribuyente es dejandolo generar
rigueza. Si no lo dejas generar riqueza, o generas deuda o gastas tus ahorros.

« Bonos y canastas llegaron tarde.

» Un sistema financiero corporativo y un “rechazo” al sistema microfinanciero.

* Los demas ministerios: MINEDU, Ministerio de Trabajo (Suspension laboral
suspendida), Ministerio de Produccion, MINSA, todos jalados menos el MEF.



4. Rigurgsidad y decepcién Considerando exceso minimo Coﬁfﬁféﬁcien&e

« Al 31 de mayo.

o . . tasade mortalidad | pBI I Trim 2020
° z . Indice de rigurosidad o ) Var. Trimestral
Ir_ig?dgl;ar:g nsﬁ g?: rgnaabsan = gubernamental mﬁ) e
mas de 60 dias. Peri @ 35,833.92
* Los paises con mejores e 81.02 11.33% 272,502.74 |  -5.20%
resultados se apoyaron Rusia 78.24 1.15% 475,416.17 1.60%
mucho en tecnologl’a Francia 65.74 18.99% 526,526.10 -5.80%
i . . Alemania 50 4.68% 780,000.91 -2.20%
 Enfasis en el comercio Corea del Sur 39.81 2.35% 405,589.59 -1.30%
menor y en los Jap6n 28.7 5.29% 1,035,887.19 |  -0.90%
pequenos Taiwan 22.22 1.58% 156,072.10 -0.85%
I *Elnimero de casos confirmados ylatasa de mortalidad pormillon de personas al 31 de mayo
contribuyentes.

2020

** Se considera el Ultimo dato de mayo delindice de Oxford

*** El valor del PBI se muestraenUSDutilizando el tipo de cambio dela SMVy Banco Central
Fuente: Our World in data. Datos Macro. Investine. CEIC Data

Elaboracion: ACP
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Contraccion del PBI
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% variacion negativa PIB 2020

Fuente: Base de datos Our World in Data (al 15 de junio) y Banco Mundial (2020)
Elaboracion: CIUP
La Crisis del Covid-19 como aleph peruano por Alberto Vergara, 2020



“...Somos una region donde se
deja a los pobres una salud,
sequridad y educacion publica
de pésima calidad, mientras los
ricos y las clases medias pagan
por esos servicios. Con un
pacto de ese estilo, no habia
forma de actuar como Alemania,
Corea del Sur o Singapur.”
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5. La ruptura entre empresa y estado CONTRIBUYENTES

Reanudacion

de
actividades

En ejecucion presupuestal (compras y
contrataciones) y en medidas de apoyo a
empresarios y ciudadanos, se nota el mismo
problema:

Todas las soluciones debian ser abordadas en dialogo
entre el estado y el sector privado



En ejecucion presupuestal (compras y
contrataciones) y en medidas de apoyo a
empresarios y ciudadanos, se nota el mismo
problema:

Reanudacion

de
actividades

Esto no esta
ocurriendo.

Se ha roto el
dialogo
Todas las soluciones debian ser abordadas en dialogo eficaz.

entre el estado y el sector privado



6. Peru y Colombia CONTRIBUYENTES

« Colombia antes de la pandemia tenia 50% de informalidad econdmica y un 20% de
pobreza (pasado de violencia, migracion venezolana, efecto “Chile”).

« Cuarentena rigurosa de 30 dias (inicio 25 de marzo). El 27 de abril se reanudaron
gradualmente actividades economicas.

« 60 dias para implementar camas UCI y establecimientos temporales, con un éxito
relativo.

* |nicio: 5,000 camas UCI / Hoy 7,100
« Una red integrada con aprox. 1600 prestadores de salud (estatales y privados)
* Un sistema de informacion en linea sobre cada establecimiento

* Inmediata y cercana coordinacion entre privados y estatales. Mesas técnicas en las
gue participan ambos, incluyendo a la academia.

« Parlamento colombiano mantiene “perfil bajo” durante la pandemia.



CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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Este tablero de control muestra la capacidad instalada en
camas de hospitalizacion, de cuidados intermedios y de
cuidados intensivos destinadas para |a atencion de
pacientes adultos. De este numero, se estima que el 50%
seran destinadas para la atencion de pacientes con
COVID 19, en cumplimiento de lo determinado en la
primera fase de expansion de los servicios hospitalarios
dirigidos a este grupo de pacientes. El reporte incluye |a
capacidad instalada que en virtud del Art. 1 del Decreto
358 de 2020, ha sido auterizada transitoriamente por las

entidades territoriales.

Seleccione Departamento
Ninguna

Seleccione Cabecera
Ninguna

Realice el filtrado de tipo de
camas

La capacidad de camas puede consultarse para el pa's,
departamento o cabecera municipal. Ademas, se puede
visualizar la capacidad para un Prestador-Sede,

seleccionandolo en “Listado de Prestadores-Sedes”.

Fuentes de informacion: Registro Especial de Prestadores de Servicios de

Caribbean Sea

Earranquilla.
O ‘ I

Nimero de Prestadores - Sedes: 1,592

LISTADO DE PRESTADORES - SEDES

Codigo de Habilitacién: 440010064401
Naturaleza Juridica : Pablica
Nombre de prestador : ANASHIWAYA

5 P £ ¥ o : é:aracas
. Maracaibo - \
: UL 4 ¢ “valencia Cédigo de Habilitacién: 444300028501
(EIH SRRy "x’of;i\ 4 Naturaleza Juridica : Pablica
NAMA \ 53, 4 ol | Nombre de prestador : ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES
f Bg’g_arqma'ng% VENEZUELA TRADICIONALES DE LA GUAJIRA
Medelling N Cédigo de Habilitacién: 190010818301
ST [ y Naturaleza Juridica : Publica
B A 'QBQ'géta : T Nombre de prestador : Asociacién Indigena del Cauca IPSI MINGA
WA \ AN 4
Lali? i b Cédigo de Habilitacién: 413960043204
e COLOMBIA \ Naturaleza Juridica : Piblica
e f j 2% 4;\\ = Nombre de prestador : BELEN
O &l P
R £ o2 R V. Cédigo de Habilitacién: 470010047506
NG it e - Naturaleza Juridica : Publica
e \ Nombre de prestador : BUNKWIMAKE
yaquil BCUIE ‘, ,.' 4862 Cédigo de Habilitacién: 197430005801
2 i { e "~ Grupo Ingeolan C.A., Esri, H... Naturaleza Juridica : Pablica
LEYENDA Nimero de camas de Nudmero de camas de cuidados Numero de camas de cuidados
niraestruciura Holelera Capacidad Instalada

Salud - REPS, 03 de Julio de 2020 Nimen s hetindmapertiond Hospluime
O e 42,702m 3,608W 7,087H
VERSION MOVIL g . d




Salud

Estatal Intercambio

Un burocracia que no conversa de forma
saludable con la empresa, enfrenta un sistema
hiper controlista, se siente presionado por

grupos ideologizados y puede vivir de la
popularidad gracias al dinero y poder que tiene,
no puede buscar soluciones inteligentes.

sociacio
CONTRI YENTES

Salud

Privada

iINTERVENGAMOS AL
PRIVADO!



7. Simple y popular: intervencion sin reflexion

Chile:

« Sistema mixto, con un gasto de 8.1% sobre PBI, existe coordinacion entre publico y privado y una
mayor libertad de eleccion.

Contexto COVID-19: Estado de catastrofe. MINSAL nombra delegado para una clinica chilena. Articulo

similar al de la ley peruana. Mientras prepara licitacion de 10 establecimientos bajo la modalidad de
APP.

Irlanda:
» El gasto sanitario represento el 7,1% del PBI. Tarjeta de servicios médicos generales (Tarjeta GMS o
Tarjeta médica). Y solo el 36% posee una tarjeta. El 64% restante no cuenta con una tarjeta, por lo

que debe pagar por los servicios médicos. Es un sistema que incluso entre paises OCDE sobresale
por su ineficiencia.

Contexto COVID-19: El sector privado aporta 2,000 camas y miles de empleados. Se realiz6 con el
consentimiento de la clinica.



Peru:

El sector privado atiende a menos del 5% de la poblacidn.

Después de todo el alboroto “intervencionista”, se calcula que el estado usara menos de 60 camas
privadas, de un total de 1400 actuales.

Existe corrupcion en compra de insumos.

Existe corrupcion en la implementacion de establecimientos temporales.

Se estan empezando a usar recursos de Reconstruccion con Cambios “al apuro” antes de que llegue

la PMO.




Asociacion de

. Conclusiones CONTRIBUYENTE

« Un estado con mucho poder y dinero, y sin relaciones saludables con el sector
privado no puede generar una ruta de desarrollo porque el desarrollo lo pone el

sector privado.

* La ruptura entre empresa y estado constituye una de las principales causas del
fracaso de la estrategia que como pais, todos, hemos implementado. Y esta ruptura
no es absolutamente espontanea, fue generada parcialmente por los mismos actores,
pero ha sido también generada, acelerada y construida conceptualmente por actores
externos con una agenda o intereses particulares.

« Hay 3 problemas que requieren soluciones distintas y responsables: el primer
problema esta en el estado, pero ¢ quién lo reformara? Empoderamiento ciudadano

frente a ambos, estado y sector privado.

» Experiencias como Proantioquia deben ser conocidas, revisadas y planteadas desde
el empresariado peruano para diversas regiones del pais, no desde Lima.
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