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Resumen

El sistema de salud peruano ha sufrido variaciones tanto en la organizacion
como en el alcance de su cobertura durante el siglo XX, producto de las politicas de
salud impulsadas por los gobiernos de turno, quienes tuvieron perspectivas
condicionadas segun el contexto econémico y social. La necesidad de estudiar las
politicas de salud se fundamenta en la existencia de un sistema de salud peruano
fragmentado a lo largo del siglo XX, en el cual se realizaron propuestas que buscaban
ampliar la cobertura de salud para la mayoria de la poblacién. Este trabajo procura
analizar las razones por las cuales se dejaron de lado estas ideas y en qué medida esta
ausencia de politicas de salud tuvo un efecto en el desarrollo del sistema de salud

peruano.

El objetivo de este trabajo fue analizar los efectos de las politicas de salud en el
desarrollo del sistema de salud peruano durante la segunda mitad del siglo XX, asi
como el desarrollo de las politicas de salud y el sistema de salud peruano durante la
segunda mitad del siglo XX. Para ello se realizé una Revisidon Sistematica de articulos y
publicaciones que analizaron las politicas de salud llevadas a cabo en el sistema de
salud peruano. Se definieron items clave derivados de descriptores catalogados
formalmente a través de la plataforma Descriptores en Ciencias de la Salud (http
://decs.bvs.org/), que continud con la busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

(http://bvsalud.org/). A partir del analisis de la busqueda y la aplicacion del flujograma

PRISMA se seleccionaron 22 articulos, quienes fueron incluidos en la revision, siendo


http://bvsalud.org/

analizados y sintetizados en base a dos grupos de categorias analiticas 1) la evolucion
de politicas publicas peruanas en materia de salud y 2) los efectos de las politicas de

salud en el sistema de salud peruano.

Palabras-claves: Politica de Salud, Sistemas de Salud, Salud Publica, Peru

Keywords: Health Policy, Health Systems, Public Health, Peru.

Introduccion

El sistema de salud peruano, a través de sus gobiernos de turno, ha sufrido
variaciones tanto en la organizacién del ente rector como en el alcance de la cobertura
a la poblacion durante el siglo XX. Esto deviene de los avances cientificos y
tecnologicos desarrollados desde las primeras décadas, asi como también por la
asimilacién de politicas publicas de paises hegemonicos, lo cual creaba una
dependencia tanto en el aspecto estructural como en las medidas sanitarias para
hacer frente a las enfermedades que afectaban a los habitantes (1, 2).

En este contexto, los regimenes autoritarios asumieron la presidencia ante la
necesidad de superar etapas de crisis en materia social y econdmica, ante el descrédito
de aquellos elegidos de manera democratica. Asi, se puede citar el periodo militar
desarrollado en la década de 1930, como respuesta a la crisis econdmica mundial de
1929 y a la efervescencia social ante el surgimiento de organizaciones politicas de
masas; lo que obligd a los poderes facticos a tomar la disponibilidad de la fuerza
militar para reinstaurar el orden sin miramientos, a la vez de promover medidas
asistencialistas que amortiglien los efectos de la coyuntura internacional (3)

Durante ese lapso, se buscd modernizar el sistema sanitario a partir de misiones
extranjeras que eran financiadas por capitales internacionales, con el objeto de
mantener una masa laboral habilitada para generar materias primas destinadas a la
exportacion, asimilandola dentro de su circuito de vigilancia para mantener su
produccion. Asi, en el gobierno del General Oscar R. Benavides (1933-1939) se recibi6

préstamos por parte del gobierno norteamericano, asi como su asistencia técnica en



salud publica, a través de la Fundacién Rockefeller, con quien se establecié convenios
para organizar campafas contra enfermedades transmisibles, como la malaria y la
fiebre amarilla, asi como proponer nuevos modelos de servicios de salud (4).

Asimismo, bajo su tutelaje, se crearon el Ministerio de Salud la Salud Publica,
Trabajo y Previsién Social, en 1935, y al afo siguiente la Caja Nacional del Seguro
Social, que cubria gastos de enfermedad, maternidad, invalidez y vejez; todo ello
dentro de un marco asistencialista, que procurada cubrir las necesidades de los
sectores urbanos con la construccion de obras de infraestructura como barrios
obreros y restaurantes populares (5).

En los afios cuarenta, la influencia de la Segunda Guerra Mundial empujé a un
animo de reivindicacion de la democracia, a la cual se habia vuelto con la asuncién de
Manuel Prado y Ugarteche, en cuyo gobierno se continuaron con la modernizacién
tutelada de la organizacion sanitaria, conformandose el Ministerio de Salud Publica'y
Asistencia Social, en 1942, asi como la construccién de nuevos establecimientos
hospitalarios. Con su sucesor, José Luis Bustamante y Rivero, se procuro a establecer
propuestas dirigidas a reconocer los derechos laborales, continuando con brindar
acceso a la educacion y a la salud publicas, asi como otras destinadas a redistribuir la
riqueza nacional a través de la regulacidén de precios e importaciones por parte del
Estado. Sin embargo, la acentuacion de la crisis econdmica, las pugnas entre los
grupos parlamentarios y el levantamiento de movimientos sindicales llevd a un
escenario politico cada vez mas polarizado (3, 6). Al respecto, se ha referido que la
politica de salud impulsada durante la primera mitad del siglo fue bajo un modelo
asistencialista, el cual fue usado también por los gobiernos autoritarios como una
herramienta politica que busco construir una relacion directa entre el gobierno y la

poblacion (5).



La politica peruana y la salud durante la segunda mitad del Siglo XX

En el Perd la segunda mitad del siglo XX se inicia con el golpe militar de 1948,
que marco la asuncién del general Manuel A. Odria, siendo resultado de la crisis
politica que no permitia resolver las demandas sociales debido a las divergencias
entre los poderes del Estado a cargo de los civiles y a los partidos politicos a quienes
representaban, los cuales cursaban con una agenda propia que se anteponia al
consenso (3).

Durante su mandato, se mantuvo un perfil tutelado del desarrollo del ente
rector, donde se favorecié en desarrollar una politica sanitaria focalizada en los grupos
laborales urbanos y urbano marginales, y con la construccién de costosas obras
publicas, incluyendo la de hospitales centrales de gran envergadura, la cual se
fortalecid con la creacion del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, y la Central
de Asistencia Social, ambos en 1951. Como efecto directo de la politica social, las
organizaciones de salud publica y del seguro social aumentaron en nimero y en su
alcance presupuestario, esto aunado a la creacion del Seguro Social del Empleado, en
1948, a la cual alcanzaron también estos resultados (6).

Sobre el particular, se ha referido que la politica de salud impulsada durante el
gobierno de Manuel A. Odria continud con el modelo asistencialista desarrollado
durante el Militarismo de los afos treinta, tomandola también como una herramienta
destinada a captar apoyo electoral, haciendo uso del clientelaje para este propésito,
y enmarcada en un discurso populista al momento de difundir beneficios concretos a
la poblacidén en materia de salud, a diferencia de los alcances sociales que ocurria en
este sector a nivel de otros paises latinoamericanos (5).

Estas medidas asistencialistas continuaron durante el segundo gobierno de
Manuel Prado, las cuales ya requerian reformas de acuerdo a la coyuntura social y
econdmica, aspecto que fue ofrecido en el primer gobierno de Fernando Belaunde,
pero que no contd con el apoyo de los grupos de poder econdmicos de entonces

para atender esos requerimientos. Bajo este marco, y en funcién a otras demandas



sociales no atendidas y ante la posibilidad de una movilizacién social incontrolable,
es donde el régimen castrense nuevamente se hace presente, el cual aplica los
postulados reformistas propuestos por el centro de Altos Estudios Militares (CAEM),
bajo un enfoque desarrollista y de cambio de modelo que se integran a la “"doctrina
de seguridad nacional” bajo la cual de desarrollaron las instituciones militares en ese
entonces, con la certeza de que el Estado vuelva a tener un papel protagdnico para
resolver las demandas de la poblacién (7).

Estas limitantes se manifestaron en la situacion del sistema de salud peruano,
que se habia orientado a crear servicios asistenciales, especialmente hospitalarios, sin
haberse previsto el financiamiento respectivo. Estos medios se habian concentrado en
el area urbana de las ciudades principales, al igual que los servicios privados, donde
el resto del pais estaba practicamente desamparado, y sus niveles de eficacia,
eficiencia y equidad estaban lejos de ser satisfactorios (8,9). En ese contexto, se
impone el autodenominado Gobierno Revolucionario de las FF.AA,, dirigida por Juan
Velasco Alvarado en su primera fase (1968-1975), quien adopta una nueva concepcién
del rol del Estado y la implantacion de un modelo de crecimiento basado en la
socializacion de la propiedad de los medios de produccién, manteniendo la politica
econOmica existente, proponiendo reformas estructurales para construir una
democracia social de participacion plena (3).

Durante este lapso, se identificaron problemas sanitarios producto del
abandono del Estado ante las necesidades de la poblacion, razén por la cual se
propusieron alternativas destinados a ampliar su cobertura, las cuales fueron
expuestas en documentos claves como el Plan Inca, asi como se crearon entidades y
sistemas descentralizados destinados a mejorar la disponibilidad de recursos y su
distribuciéon a nivel nacional, asi como integrar aspectos preventivos que

complementaban las actividades brindadas por los servicios de salud en ese contexto

(8).



Al respecto, se sefiala que, durante la primera fase del gobierno de las FF.AA,
se efectuaron importantes cambios normativos y organizativos, a pesar de la
disminucion del gasto publico en salud. Estos cambios promovieron a establecer el
derecho a la salud y la responsabilidad del estado en su realizacion, los cuales se
vieron manifestados en la aprobacion del Codigo Sanitario y la Ley Organica de Salud,
en 1969, que conferia a ésta como un derecho irrenunciable. Asimismo, se formalizé
la incorporacion de los hospitales de las Beneficencias al Ministerio de Salud, la
integracion de la seguridad social con la creacidon del Seguro Social del Perd y se
empezo6 a recoger las experiencias de la atencién comunitaria a nivel rural y de los
pueblos jovenes (9). El desarrollo de los aspectos normativos favorecid a que se
formularan propuestas que apuntaban a la reforma del sistema sanitario a partir de la
conformacion de un sistema integral de salud. En este punto, se convocod a
profesionales y salubristas que elaboraran el marco legal correspondiente, cuya
comision vino realizando actividades en momentos en que se realizé el cambio de
mando a nivel del gobierno (10).

Durante el gobierno del general Francisco Morales Bermudez (1975-1980) se
decide dar continuidad a la gestion del sector salud, lo cual favorece en el desarrollo
de las propuestas normativas, entre las cuales se destacan las relacionadas a la
reconformacién del sistema nacional sanitario. Cabe sefalar que este proceso fue
acompahado con la adhesién a los lineamientos enunciados por entidades
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la
Declaracién Alma Ata, que promovia aspectos esenciales como la Atencion Primaria
de Salud (11). Sin embargo, las deficiencias en el manejo econdmico, agravado con la
crisis financiera internacional, afect6 a diversos sectores, como el de salud, lo cual se
vio reflejado en el reinicio de movilizaciones sindicales y de los colegios profesionales
los cuales, junto con las resistencias burocraticas y las pugnas internas en el fuero
militar, limitaron los alcances propositivos en materia de salud, razén por la cual

persistio la fragmentacion del sistema sanitario (12).



Con el retorno del sistema democratico, a partir de 1980, se reorganizé la
rectoria del sector, a partir del cual se establecieron propuestas destinadas a
implementar las recomendaciones hechas de manera previa. Sin embargo, esta
implementacion fue limitada por la convulsién social imperante durante esa década y
por la crisis econdmica que condujo a una situacién hiperinflacionaria que no fue
capaz de ser contenida durante los periodos de Fernando Belaunde y Alan Garcia (3).

Los lineamientos sanitarios de dedicaron a impulsar el alcance a nivel de las
poblaciones menos favorecidas, siendo condicionadas por el alcance financiero a nivel
de sus programas de salud, asi como la desarticulacion del sistema de salud, a partir
del cual se propusieron medidas destinadas a integrar sus principales entidades
(Ministerio de Salud e Instituto Peruano de Seguridad Social) con la finalidad de
complementar los servicios sanitarios existentes (14).

La llegada de la década de1990 convino con la aplicacidon de las propuestas
economicas establecidas en los lineamientos del Consenso de Washington de 1989.
Asi, durante el gobierno de Alberto Fujimori se implementaron reformas econdmicas
destinadas a la liberalizacién del mercado y la participacién en favor de las grandes
empresas, afectando al desarrollo y la expansion de los servicios de salud debido a la
cada vez menor intervencién del Estado en la toma de decisiones para mejorar su
cobertura a nivel de la poblacion. Todo eso partiendo de la promocién de la inversién
privada a nivel del sector y también en la reduccién y racionalizacion de la estructura
de la administracion publica. (3, 14)

Terminado su primer mandato, se efectuaron otro conjunto de reformas
destinadas al sector, a partir del cual se reestructuraron los organismos sanitarios
como la seguridad social y el sistema nacional de pensiones, ambas dependientes de
la administracion publica, la cual se vio reducida en su intervencion a la al favorecer
la creacién de empresas privadas dedicadas a la provision de seguros particulares

reduciendo el margen de manejo administrativo por parte del Estado (14).



Estas situaciones se agudizaron hacia finales de la década de 1990 debido a los
estragos economicos de las primeras reformas. Se buscé contener a través de politicas
sociales que buscaran reducir el nivel de pobreza buscar o reducir el nivel de pobreza
encontrado a inicios de la década de 1990 y que se establecieron a través de politicas
sectoriales y politicas de compensacion estas Ultimas volviendo al caracter
asistencialista que se vino desarrollando durante las primeras décadas de la segunda
mitad del siglo XX (3, 14)

De esta forma, a partir del panorama expuesto, se hace necesario efectuar el
analisis de las politicas de salud propuestas durante el periodo estudiado, su
evolucion correspondiente y los efectos de las politicas de salud en el sistema de
salud. Por tanto, se propone realizar la revision de articulos y publicaciones que
analicen las politicas de salud realizadas dentro del sistema de salud peruano, asi
como los aportes y criticas que realizan en relacién al contexto en el que se
desarrollaron estas propuestas y los resultados que generaron con la poblacién

objetivo de estas politicas.

Metodologia

Objetivo y pregunta de la revision

E objetivo de este trabajo fue analizar los efectos de las politicas de salud en el
desarrollo del sistema de salud peruano durante la segunda mitad del siglo XX, asi
como el desarrollo de las politicas de salud y el sistema de salud peruano durante la
segunda mitad del siglo 20. A partir de ello, se formul6 la siguiente pregunta de
investigacion ";Cual fue el efecto de las politicas de salud en el desarrollo del sistema

de salud peruano durante la segunda mitad del siglo XX?"



Fuentes de datos y estrategia de busqueda

Para ello se realizd una Revisidon Sistematica de articulos y publicaciones que
analizaron las politicas de salud llevadas a cabo en el sistema de salud peruano, asi
como los aportes y criticas realizadas en relacion al contexto en el que se desarrollaron
dichas propuestas, a nivel de su organizacion y funciones, y los resultados obtenidos
en el sistema de salud, objeto de estas politicas. Se eligid este método porque nos
permitié comprender un campo y/o concepto de forma estructurada, brindando un

enfoque amplio que permite una comprension completa del fenémeno analizado.

Identificacion de las palabras clave

Se definieron items clave derivados de descriptores catalogados formalmente
a través de la plataforma Descriptores en Ciencias de la Salud (http ://decs.bvs.org/),
que continué con la busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
(http://bvsalud.org/), elegida por integrar diferentes bases de datos bibliograficos de
informacién en salud, que contribuyen a la propuesta investigacion. En particular, la
pregunta de investigacion permitié identificar los polos orientadores para la
busqueda de descriptores en cada una de las bases de datos seleccionadas. A partir
de tres items claves: Politicas Publicas de Salud, en el polo del fendmeno; Sistemas de

salud, en el polo de poblacion y Peru en el polo de contexto.

Busqueda exploratoria del material en la literatura

La busqueda se realizo a través de pruebas exploratorias con los descriptores
para verificar su uso por parte de la comunidad cientifica, evaluando primero cada
descriptor individualmente y luego combinando todos los descriptores del item clave
con todos los demas descriptores de los demas items clave utilizando el operador
booleano 'Y '. Para la busqueda de cada descriptor se utilizaron algunos términos por

semejanza nominal, y semejanza de idea principal que traducen la pregunta de



investigacion. Después de la fase de prueba de los descriptores, la sintaxis de
busqueda fue construida de forma amplia, sistematizada y reproducible, en un
principio, para cada polo. Dentro de un mismo polo, se utilizo el operador booleano
'OR' entre los descriptores para unirlos en una sola sintaxis para el polo. Con las tres
sintaxis definidas (una para cada polo) se combinaron las sintaxis de los diferentes
polos, como el uso del operador booleano 'AND' para restringir los resultados y
contemplar los polos poblacion, fendmeno y contexto determinado por la pregunta
de investigacién en una sola sintaxis final, que se veia asi: mh:("Politica de salud" O
"Politica publica" O "Salud publica" O "Planificacion de salud" O "Planes y programas
de salud" O "Administracion de servicios de salud" " O "Cuidado de la salud Reforma"))
Y (mh:("Sistemas de Salud" O "Servicios de Salud" O "Cuidado de la Salud" O

"Establecimientos de Salud")) Y ("Perd"). Con la sintaxis final, se identificaron 225

estudios.
Base/portal Sintaxis Publicaciones
de datos

mh:("Politica de Saude" OR "Politica Publica"
OR "Saude Publica" OR "Planejamento em

Saude" OR "Planos e Programas de Saude" OR

BVS "Administracao de Servigos de Saude" OR 295
"Reforma dos Servigos de Saude")) AND

(mh:("Sistemas de Saude" OR "Servicos de

Saude" OR "Atencao a Saude" OR "Instalacdes

de Saude")) AND ("Peru")

Lectura sistematizada de los titulos y resimenes de las publicaciones

Para el siguiente analisis se utilizo el Flujograma PRISMA. En el primer paso del
diagrama de flujo, se excluyeron 51 titulos duplicados y se pasé a la fase de
seguimiento. Luego de la lectura del titulo y resumen, se excluyeron 83 titulos que no
correspondian al problema del trabajo de investigacion. De los articulos restantes, 31

fueron excluidos luego de una revision exhaustiva del texto, por contener otros



aspectos complementarios del problema de estudio. En la fase de elegibilidad
quedaron 30 articulos para evaluacion de texto completo. Después de la lectura
completa, otros 8 articulos fueron excluidos por no estar relacionados con el objeto
de investigacion. Como resultado, se incluyeron 22 publicaciones para integrar el

proceso de revision.

Todos los pasos que se presentan a continuacion se pueden encontrar en el

diagrama de flujo PRISMA, como se muestra en la Figura 1.
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Resultados

Los 22 articulos cientificos incluidos en esta revision, segun el flujograma
presentado en la Figura 1, fueron leidos en forma completa y se extrajo la siguiente
informacion: autor(es) y titulo de publicacién, método(s) de estudio, y dos categorias
de analisis: 1) la evolucién de politicas publicas peruanas en materia de salud y 2) los
efectos de las politicas de salud en el sistema de salud peruano. En la Tabla 1 se
presenta la sintesis de tales contenidos, permitiendo analizar y comprender los efectos

de las politicas sanitarias dentro del sistema de salud peruano.



Tabla 1. Sintesis de los articulos incluidos segun autor y titulo, método de estudio y categorias de analisis.

Método . - - . Lo .
~ . Evolucion de politicas pablicas peruanas en materia Efectos de las politicas de salud en el sistema de salud
Autor y aiio Titulo de
. de salud peruano
estudio
A . Describe la adopcién y asimilacion de politicas publicas | Describe los resultados aplicados en los programas de salud
Abreu Jasso, Proyecto de salud publica Estudio . P y P p . p . prog .
, . norteamericanas dentro del contexto de las Unidades aprobados por el ministerio, asi como el reforzamiento de
Gustavo del Callao, Peru descriptivo . . . L
Sanitarias del sistema de salud peruano recursos humanos a partir de la contribucién externa
Ministerio de . . . .
, Actividades de unidades . . L - . Describe los resultados aplicados en los programas de salud
Salud de Peru , Estudio No analiza la evolucion de politicas publicas peruanas S , . .
L de salud en el Peru. (1961- - . aprobados por el ministerio, asi como en las disponibilidad
Publica y descriptivo | en materia de salud - .
. g 1967) de servicios de salud a nivel departamental
Asistencial
Situacion de salud del . Lo » N . . . L
, L Enfatiza las limitaciones de las politicas sanitarias con Propone la implementacién de un sistema sanitario integral,
S Pert: Exposicion del Mayor . -, . . . ., .
Ministerio de L Estudio relacién al acceso a los servicios de salud debido a la gue responda a las necesidades de la poblacién, garantizando
, General F.A.P. Oscar Davila Y . . . . o o
Salud de Peru - analitico falta de integralidad del sistema de salud y su el derecho a la salud, establecido en el Cédigo Sanitario de
Zumaeta, Ministro de financiamiento correspondiente 1969
Salud en el CAEM. P
Describe las politicas publicas propuestas durante el , S . R
. ) . . Evalla los alcances y limitaciones en materia de organizacion
periodo mencionado, analizando su alcance en relacién . ., L,
L. .. . del sistema de salud peruano, en relacién a la reorganizacién
. . . - . al contexto politico, econémico y social en donde se S , . -
Bustios Romani, Atencion médica y su Estudio X . R institucional, asi como su alcance a partir de proposiciones
, e desenvolvieron los gobiernos elegidos . . L .
Carlos contexto, Perd 1963-1983 analitico " . . normativas que procuraron su integracion, asi como la
democraticamente (periodo demo-liberal) como L, . -
o . . ampliacion de su cobertura de acuerdo a la disponibilidad de
aquellos de corte autoritario surgidos ante los periodos ) -
. " . recursos y su financiamiento
de crisis politica (gobierno de las Fuerzas Armadas)
i~ Considera la necesidad de reforzar el sistema sanitario a
. . . Resalta las problematicas coyunturales en el aspecto . L . R
Tejada de Rivero, . . Estudio : - . - partir del trabajo intersectorial y la descentralizacion, al
. Situacién de salud. e social y econémico que afectan la implementacion de S e L
David analitico . o . reconocer las limitaciones politicas y econdmicas para la
las politicas sanitarias a nivel del sector . "
resolucion de la problematica de salud
Propone politicas sanitarias basadas en reafirmar su
Hacia un sistema nacional integralidad y universalidad, ademas de formular su Efectda el anélisis de las limitaciones del sistema de salud en
Ministerio de regionalizado e integrado Estudio descentralizacion y regionalizacion, priorizando el la década anterior, identificando la problematica relacionada
Salud de salud (objetivos, analitico ambito local y la disponibilidad de sus recursos, con la marginalidad, dependencia, inequidad, centralismo y
politicas, metas): gestion ademas de promover el desarrollo cientifico y multiplicidad de instituciones, las cuales condicionan la
gubernamental 1990-1995. tecnoldgico y reorientando su organizacion capacidad resolutiva de los servicios de salud
institucional
Mesa-Lado Atencién de salud para los Estudio Analiza el contexto de la aplicacién de las politicas de Sefala las caracteristicas del sistema de salud
Carmelog ' pobres en la América analitico salud en cuanto a las condiciones econémicas y correspondientes a su alcance a nivel del &mbito urbano y
1T

Latina y el Caribe

sociales presentes en la década de 1980, en su

rural, de la cobertura y provision de servicios por parte del




capacidad administrativas en relacién a su
aseguramiento y financiamiento

Estado, su aseguramiento y las iniciativas realizadas por
entidades no gubernamentales

Del desamparo social
semifeudal al desamparo

Realiza una revision de la aplicacion de politicas
publicas en materia de salud a partir del enfoque

Analiza las limitaciones estructurales para la reformulacion y
recomposicién del sistema sanitario y sus componentes,

Arroyo Laguna, . S Estudio . e o . . . L Y
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Segun los primeros analisis realizados en los 22 articulos que evaluados en este
trabajo, todos ellos estan relacionados y mencionan al Peri como polo de contexto,
donde la mayoria de los articulos relacionan el polo del fenémeno con el polo de la
poblacién. El limite que mas llamé la atencién hasta el momento es el caracter
descriptivo de la mayoria de las publicaciones que limita el analisis de las politicas
publicas de salud y sus efectos en el sistema de salud peruano. Este hallazgo refuerza
la necesidad de profundizar las investigaciones sobre el tema, debido a la importancia
de revalorizar los aportes que contribuyeron a mejorar la organizacién del sistema de
salud y ampliar su cobertura, para enfrentar los desafios que se presentan en periodos

criticos como el actual.

Discusion

A partir de lo consignado en los parrafos anteriores, se ha venido generando
una concientizacion dentro del personal sanitario de los sectores urbano marginales y
rurales respecto a su labor, la cual debe enfocarse en el fortalecimiento de la relacion
con la comunidad, a través de la asimilacion de las experiencias de la salud colectiva y
contrastando con los resultados precarios de la salud publica convencional,
consecuencia de los retrocesos ocasionados por la sujecidon de las politicas sanitarias
al sistema neoliberal, razon por la cual se vienen desarrollandose eventos y estrategias

para inculcar otras alternativas para enfrentar los estragos en la presente crisis sanitaria.

Al respecto, se viene haciendo difusion sobre las razones por las cuales nuestro
pais ha venido ocupando los primeros lugares en mortalidad por la pandemia del
COVID-19, debido al abandono del sistema de salud pese a los excedentes generados
en los gobiernos de los ultimos 30 afios, los cuales terminan en manos de grupos de
poder y entidades transnacionales, asi como por el manejo tradicional de las politicas

de salud, cuya prioridad es lo curativo antes que lo preventivo. Esto durante la epidemia



se ha traducido en esperar en los hospitales a los contagiados en lugar de salir a
combatir el virus en las comunidades, movilizando y dotando de recursos a los centros

de salud (15).

En este contexto, se ha impulsado la necesidad de la ciudadania de organizarse
y de hacer presién social frente al Estado a fin de revertir esta situacion critica del
sistema de salud peruano, acaecido con la llegada de otras epidemias locales (16, 17).
Asimismo, se ha inculcado a la misma sobre los aportes de la experiencia comunitaria
en salud, con el fin de organizar y coordinar la atencion integral junto con el personal
sanitario, el cual se ha propuesto que debe movilizarse en todos los niveles y al mismo
tiempo participar colectivamente para un cambio en el sistema de salud, a fin de
generar una auténtica atencion primaria de salud, exigiendo a su vez el fortalecimiento
y potenciacion de los centros de salud dentro en el marco de un nuevo sistema de

salud que deje de lado lo inculcado mediante el sistema sanitario internacional (18).

En este punto, el reto para la colectividad es asumir el compromiso de organizar
la participacion y la autodefensa social de sus comunidades, con el objetivo de detener
la cadena de contagios y muerte debido al sistema de salud publico que requiere un
cambio de perspectiva integral, esto a partir de las experiencias de la salud colectiva, y
ante un Estado que ha abandonado el derecho de la salud en manos del sector privado

que han impuesto sus intereses personales, descritas en el presente trabajo (3, 13, 15)

En este marco, la necesidad de sustentar de salud a la comunidad ha generado
que dentro de la misma se propongan, de manera indirecta, mecanismos que no
dependan de la mano del Estado, la cual ha sido utilizada, en periodos de bonanza,
bajo un esquema paternalista. Esto en relacion a la aplicacion de férmulas
asistencialistas y de clientelaje con las cuales los gobiernos de turno, sobre todo los

autoritarios y coludidos con poderes facticos, hicieron uso para apaciguar las



demandas populares (3, 5). Dicho esto, lo que debe propugnarse es en revalorar los
lazos existentes entre estas la ciudadania y el sector salud, desde su conformacion
como tal, generando propuestas que fortalezcan los lineamientos de las politicas

sanitarias en favor de las poblaciones mas necesitadas.

Consideraciones finales

Las investigaciones han sefialado que la salud publica en América Latina se ha
desarrollado en medio de situaciones adversas y complejas, pero que logré generar un
espacio dentro de los deberes del Estado, contando para ello con una masa laboral de
profesionales destinados para su implementacion. Asimismo, la formacién ciudadana
ha generado el reconocimiento de la salud como un derecho, la inscripcion de la
medicina dentro de su cultura y la materializacion de las politicas sociales del Estado
en dicho rubro (19).

Las investigaciones han apuntado, para cumplir este propdsito, a las
movilizaciones sociales, quienes a través del tiempo han cuestionado el rol que
desempefian las corporaciones transnacionales y las instituciones internacionales en el
campo sanitario, las cuales dependen de su capacidad de formar alianzas entre ellas
mismas, y, junto a otras organizaciones auténomas o formales, para impulsar los
cambios en el sistema sanitario convencional. (20).

De la misma manera, esta recomposicién de un nuevo sistema de salud debe ir
en conjunto con la promocion de estudios que superen la dicotomia impuesta del
aspecto cuantitativo y cualitativo de la epidemiologia clasica (21). Para este proposito,
se deben considerar los aportes de la medicina social en el soporte de la epidemiologia,
la cual debe ser rescatada en su esencia colectiva para ayudar a comprender cobmo los
fendbmenos sociales, politicos y econdmicos que ocurren en el desarrollo del sistema
mundo comprometen a la salud, a través del impacto de las enfermedades que se

manifiestan en la colectividad dentro los estados periféricos.



Por otro lado, existe documentacién sobre los esfuerzos desarrollados por
trabajadores de salud que intentaron innovaciones fuera de la salud convencional; esto
a partir de métodos flexibles y tomando en cuenta el didlogo y la participacion
comunitaria, la descentralizacion de los servicios y la educacién sanitaria (22). En
nuestro entorno, aquella situacién precaria se hizo mas evidente al no contar ni con el
apoyo del gobierno sino tampoco con el de la universidad, esto ademas de las
dificultades en conseguir el crédito politico necesario. A pesar de estos obstaculos,
quedaron grabados en sus publicaciones y escritos su concepcion sobre la salud y su
trabajo en la comunidad, aspectos que mantienen una vigencia y promovieron una

nueva vision que se replicd en otros paises (23, 24, 25).

En este sentido, los esfuerzos de la comunidad deben ir en conjunto con la de
los trabajadores de salud para elaborar vias alternas frente al sistema convencional, en
periodos criticos como el presente, en las cuales se debe retomar las lecciones
aprendidas en la comunidad y las adquiridas a través de la transmision de ensefianzas
en el trascurso del tiempo. De mismo modo, se debe repensar sobre la concepcion de
la salud lejos de una perspectiva hegemonica, la cual ha sido recogida en los periodos
reformistas de nuestra historia. Esto tomando en cuenta que existieron experiencias a
nivel de nuestro pais en donde se asimilaron estas enseflanzas ancestrales y motivaron
la participacion comunal, generando innovaciones que quedaron documentadas, las
cuales deben ir aunadas con la formacién de nuevos movimientos sociales, los cuales

seran determinantes para cambiar el actual sistema de salud.
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