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La "Teoria del Caballo Muerto" es una metafora de gestion que nos dice dejar de
invertir en una organizacion. proyecto, estrategias o personas que ya no funcionan
(el "caballo muerto"), en lugar de intentar salvarlos con soluciones superficiales o
de corto plazo, lo que se tiene que hacer es un cambio drastico de paradigma y de
timon que nos lleva a crear otro caballo agil y veloz que nos lleve a la meta deseada.
La idea se inspira en la sabiduria tribal Dakota, en que se debe reconocer la realidad
y cambiar el enfoque en lugar de persistir en esfuerzos inutiles.

En lugar de "desmontar y buscar otro caballo” seguimos insistiendo en lo
imposible. Comprar una fusta mas dura: Intentar forzar mas productividad de un
enfoque fallido, y de una organizacion lenta y burocratica. Cambiamos el jinete (al
presidente ejecutivo) sin éxito: porque asignar a alguien nuevo con la misma tarea,
los mismos jugadores y mantenimiento de los intereses creados, nos lleva a replicar
siempre los mismos malos resultados. Crear un comité: Estudiar el problema
durante meses, y llegar a las mismas conclusiones del comité anterior. Externalizar
la monta: Contratar a otro para que maneje el problema, pero sin darle poder real
de decision. Reclasificar el caballo: Decir que es "discapacitado” para que siga “vivo”
y que volvera a correr, que solo necesita tiempo, en lugar aceptar su defuncion.
Aumentar estandares: Elevar las expectativas sin cambiar el problema subyacente.
Es decir, se venden promesas que no se van a cumplir que luego genera mayor
frustracion. Estos puntos ilustran el caso de EsSalud de hoy, en que se continua
desperdiciando recursos en lugar de abandonar practicas ineficaces.

En la actualidad, mas del 50% de los asegurados de EsSalud no se atienden en
EsSalud y aun asi hay colas y racionamiento de servicios y medicamentos. Por otro
lado, la Encuesta Nacional de Hogares 2024 sefiala que ocho de cada 10
asegurados que requieren atencion evitan ir a los establecimientos de EsSalud y
buscan otras formas de atencion incluida la automedicacion. Las razones de esta



desviacion de los usuarios de EsSalud hacia otras alternativas que se perciben
ofrecen servicios con prontitud y mejor calidad.

En 2026 el presupuesto de EsSalud fue de S/17,400 millones. La opinién del
ciudadano comun es que el dinero disponible no se usa de manera eficiente y no
produce salud para los asegurados. La sefial mas notoria de esta situacion es que
EsSalud siendo un seguro es incapaz de dar proteccidn financiera plena a sus
asegurados. Se estima que los asegurados de EsSalud gastan en atencion de salud
y medicamentos un aproximado de S/6,100 millones que equivale al 35% del
presupuesto total de EsSalud. Esto revela que los asegurados prefieren pagar por
servicios que enfrentar largas colas de espera, falta de medicamentos y demora en
la entrega de diagndsticos y analisis de laboratorios.

EsSalud enfrenta problemas en su organizacion y en su gestion. Con relacion a su
organizacion, no cuenta con una infraestructura de atencién del primer nivel que
responda de manera eficiente al 70% de dolencias que deberian ser tratadas en ese
nivel, evitando la actual concentracion de la demanda en los grandes hospitales. Sin
embargo, EsSalud solo tiene el 12% del presupuesto y el 16% del personal en el
primer nivel de atencion. Los hospitales de nivel Il concentran el 49% del
presupuesto y el 43% del personal, lo cual satura los servicios justo en los
establecimientos que presentan mayores costos operativos de atencion. Esto eleva
los costos de la atencion de manera innecesaria y refleja una inadecuada gestion
de los recursos.

Por otro lado, la situacion de sostenibilidad financiera esta en rojo. Como lo sefiala

el ultimo estudio actuarial de la OIT EsSalud la proyeccion a partir de 2023 enfrenta
costos unitarios mayores a los ingresos unitarios. Esto se explica en parte porque
EsSalud se ha visto obligada a dar cobertura médica a diversos grupos de la
poblacién, por decisiones del Congreso y poder Ejecutivo, con una contribucion
menor a las que establece la ley para los asegurados regulares. Ademas, no ha
podido contener costos del personal en el marco de un modelo de negocio caduco
que no se cambia por décadas. En la actualidad el 50% del presupuesto se destina
a salarios y el numero de trabajadores no asistenciales ha crecido
exponencialmente en la ultima década.

La corrupcion es el flagelo n°1 en EsSalud: De acuerdo con el indice de Riesgos
de Corrupcion e Inconducta Funcional (INCO) 2024, en 2,928 entidades publicas a
nivel nacional, de la Contraloria de la Republica, la Municipalidad Provincial de
Huamanga (Ayacucho) con 87 puntos sobre 100, y el Seguro Social de Salud
ESSALUD (Lima) con 86.2 puntos lideran el ranking de mayores riesgos de
corrupcion e inconducta funcional a nivel nacional. La falta de transparencia y
corrupcion en EsSalud es innegable.

Maquillajes de gestidon no van a resolver el problema de EsSalud se requiere un
cambio de timén drastico en nombre de los asegurados a quien la institucidén se



debe. La separacion de roles de financiamiento y provision es urgente. Es la mejor
practica de organizacion de los sistemas de salud eficientes a nivel global.

La IAFA-EsSalud debe administrar el fondo de salud, multiplicando el dinero via
inversiones y comprando servicios de calidad a prestadores al menor costo posible
y a través de contratos que use mecanismo de pagos, con metas de atencion y
resultados sanitarios. La IAFA no paga a ciegas de manera histérica como lo hace
EsSalud hoy. Este proceso promueve un mercado competitivo y regulado donde los
prestadores ofertan servicios de calidad y controlan costos de produccién. Las
redes de salud de EsSalud tendrian que organizarse en IPRES bajo diversas
modalidades de gestidn, y abriendo la opcidén de alianzas publico-privadas como
ocurre en las redes del callao, villa Maria del Triunfo (EsSalud) y Hospital del Nifio,
San Borja (MINSA). Debemos iniciar el proceso de cambios en EsSalud con un
cronograma corto sobre la base de la legislacién vigente del DS-010-2016 que
establece la separacién de roles de financiamiento y provision. El suefio es posible:
construir una seguridad social resiliente y eficaz que, de resultados sanitarios,
asegure satisfaccion del usuario y proteccion financiera plena.



