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Resumen

En el Pery, la salud representa una de las principales problematicas para la
poblacion, en donde casi el 20% de la misma se encuentra excluida de los servicios
basicos de atencion. El objetivo de este trabajo es analizar las politicas publicas en el
Sistema Nacional de Salud del Peru. La presente investigacion esta enmarcada dentro
del enfoque cualitativo-interpretativo con disefio fenomenoldgico, se utilizé la entrevista
semi-estructurada como instrumento de recoleccion de informacion. Entre los hallazgos
del trabajo, destacamos que la ciudadania no tiene acceso a un servicio de salud de
calidad, los centros hospitalarios no cuentan con la infraestructura adecuada para
atender la demanda poblacional, existen deficiencias en cuanto a las competencias del
personal de salud, los peruanos siguen acudiendo principalmente al sector privado para
atender sus necesidades de salud. Se concluye que las politicas publicas en materia
de salud deben ser abordadas de manera integral, considerando elementos de tipo
geografico, demografico, de formacién ciudadana, cultural y econémico.
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Public policies in the national health system
in Peru

Abstract

In Peru, health represents one of the main problems for the population, where almost
20% of it is excluded from basic care services. The objective of this work is to analyze
public policies in the national health system of Peru. The present investigation is framed
within the qualitative-interpretative approach with phenomenological design, the semi-
structured interview was used as an instrument for collecting information. Among the
findings of the work, we highlight that citizens do not have access to a quality health
service, hospital centers do not have adequate infrastructure to meet population
demand, there are deficiencies in terms of the skills of health personnel, Peruvians they
continue to rely primarily on the private sector for their health needs. It is concluded
that public health policies must be approached in a comprehensive manner, considering

geographical, demographic, citizen training, cultural and economic elements.

Keywords: Public policies; health; national health system; Peru.

1. Introduccidén

Las politicas publicas cubren un
amplio espectro de la vida en sociedad.
Estas inciden en aspectos sociales,
politicos, materiales y culturales de la
estructura social, enmarcandose en
escenarios histéricos especificos que
definen sus caracteristicas, limitaciones
y alcance. Las demandas ciudadanas
son respondidas a través del disefio
de politicas publicas destinadas a
responderlas. En la actualidad, se
impulsa la construccion de mecanismos
institucionales y participativos de cara al
aumento de legitimidad y gobernabilidad
en la construccion de politicas publicas,
siendo estas, ademas, sometidas a una
evaluacion constante (Matos, 2005; De
la Garza, Yllan y Barredo, 2018).

Desde el punto de Vvista
institucional, las politicas publicas se

planifican y ejecutan en base a los
objetivos y decisiones que conduzca
un gobierno de cara a solucionar los
problemas que la ciudadania y el propio
gobierno considera como prioritarios
(Mora, 2002; Nina, 2008). Esta
perspectiva permite comprender las
politicas publicas como un instrumento
democratico ante la necesidad de
responsabilidad gubernamental, siendo
estas herramientas que posibilitan
legitimar acciones de gobierno, por
tanto, las politicas publicas permiten
el encuentro de aspectos y practicas
democraticas (constitucion, leyes,
programas), situandose en el centro del
ejercicio de gobierno y de la actividad
de las estructuras del Estado (Quezada,
2008; Oszlak y O’Donnell, 2000).

En el caso del sistema de salud,
en el Peru este tiene dos sectores, el
publico y el privado. El sector publico,
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interés de la presente investigacion, de
divide en régimen contributivo indirecto
y régimen contributivo directo (seguridad
social). La poblacién peruana se enfrenta
a la problematica de la exclusion del
sistema de salud, alrededor del 20% de
la ciudadania no tiene acceso a servicios
sanitarios  (Alcalde-Rabanal, Lazo-
Gonzalez y Nigenda; 2011).

Entre otras problematicas que
enfrenta la salud peruana se destacan
el envejecimiento de la poblacion, la
atencidon en zonas rurales, recursos
humanos capacitados y mejora de la
infraestructura a nivel nacional. Para
todo ello es crucial el desarrollo de
politicas publicas orientadas a atender
estas demandas. Una sociedad son
debilidades en su sistema de salud es
propensa a debilidades estructurales
como la sanidad publica o la
desestructuracion de su talento humano,
atentando asi contra el desarrollo social
y econdémico de la nacion (Fernandez,
2005).

Por ello, el objetivo del presente
trabajo es analizar las politicas publicas
en el Sistema Nacional de Salud del
Pert, enmarcados dentro del enfoque
cualitativo-interpretativo con  disefo
fenomenoldgico, tomando como muestra
21 personas que se desempefan como
miembros del sistema de salud de la
municipalidad de Lima y vecinos del
distrito de Lima. Se utiliz6 la entrevista
semi-estructurada como instrumento de
recoleccioén de informacion.

2. Sobre las politicas publicas

Las politicas publicas son un
conjunto de acciones planificadas,
ejecutadas y evaluadas por actores
publicos a partir del analisis de las
demandas sociales (Palacios et al,
2021). Estan constituidas por planes,

programas y proyectos cuyo objetivo es
reducir el impacto de las problematicas
sociales. De este modo, las politicas
publicas representan acciones
intencionales dirigidas a obtener un
interés o beneficio publico, cuyos
procedimientos se reproducen en el
tiempo, siendo el régimen politico el
encargado de la implementacién de
estas (Caiden y Caiden, 2014; Ramos et
al, 2019).

Estos programas generalmente
son de accion gubernamental, dirigido
a un sector y un espacio geografico
determinado (Meny y Thoening, 1996).
La politica publica refiere a la aplicacion
de recursos para obtener resultados
especificos, para lo cual se debe
coordinar acciones de gobierno a partir
de un marco normativo que ordena las
decisiones y garantiza su legalidad,
y dirigida hacia una cobertura social
(Borgucci y Moreno, 2003).

Es conveniente entender las
politicas publicas como un proceso
integrado de decisiones, acciones,
inacciones, acuerdos e instrumentos,
impulsado por autoridades publicas,
dirigido a un entorno del cual se
fundamentan al tiempo que pretenden
modificar o mantener (Diaz, 2018;
Capera y Galeano, 2017). Las diversas
necesidades de la poblacion demandan
la solucion de un conjunto de problemas
dirigidos a mejor la calidad de vida y la
convivencia armoniosa de la ciudadania
(Diaz, 2018; Parsons, 2007; Benh, 2001;
Villanueva, 1992), las cuales pueden
atender temas como: la pobreza,
la desigualdad social, la politica, la
seguridad publica, los servicios bésicos,
entre otros (Diaz, 2014).

Estas son el medio empleado
por el Estado para dar respuesta a
las demandas sociales. Aca radica la
importancia de vislumbrar las formas
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de gobierno, haciendo hincapié en la
coordinacion entre los distintos actores
publicos y privados en la construccion
de mecanismos de participacion y
elaboracion de politicas publicas para el
interés comun y la transformacion social
(Rosales, 1996; Capella, 2005; Palacios
et al, 2021) a partir de la construccién
de consensos que involucren a amplios
sectores de la poblacién (Faroppa,
2005). Las politicas publicas requieren
acceso y disponibilidad de recursos, y
la viabilidad de condiciones politicas y
sociales para la ejecucion de las mismas
(Linares, Colmenares y Espinoza, 2011).

Las politicas publicas son una
herramienta clave para subsanar la
vulnerabilidad de la vida en sociedad
(Ramos et al, 2019; Luque, Merino y
Solis, 2019). Por tanto, representan
sistemas complejos de decision y
control que, en la practica, se expresan
de formas complementarias desde
lo juridico, administrativo, control
ideoldgico y mecanismos contractuales
(Gémez, 2012). Estas constituyen
las herramientas impulsadas por el
Estado para garantizar el cumplimiento
de los derechos de beneficio publico
caracteristicos de una sociedad
democratica, por tanto, el disefio de las
politicas publicas debe estar encaminado
en esta direccion (Escobar, et al, 2021;
Castillo, Barreto y Navas-Camargo,
2019; Roth, 2006).

Sin embargo, en el proceso de
planificacion y ejecucion de politicas
publicas son diversos los actores
de la sociedad civil quienes cobran
importancia para desenvolver de manera
adecuada las acciones requeridas.
La participacion de multiplicidad de
actores no gubernamentales genera
que la implementacion de politicas
publicas sea heterogénea con diversos
intereses  contrapuestos, tanto en

materia econdmica como valdrica
(Vivero, 2010; Franco y Sanchez, 2008;
Font, 2004; Goma y Rebolledo, 2001).
De este modo, el éxito y la calidad de
las politicas publicas va de la mano con
la gobernabilidad, permitiendo tener
mayor legitimidad sobre la sociedad
(Mascarefio, 2010) y con esto, una
mayor eficacia en su implementacion
(Palacios et al, 2021).

Las estrategias de desarrollo
sostenido, equitativo y participativo
requieren una sociedad con valores como
la confianza interpersonal, asociatividad,
conciencia civica y ética (Owen, 1996;
Linares, Colmenares y Espinoza, 2011).

Los programas sociales abarcan
diversos sectores, entre ellos el sector
salud, se consideran la manifestacion
material de politicas publicas (Barzelay,
2002; Luque, Merino y Solis, 2019). El
estudio de las mismas debe responder
a los aspectos de disefo, formulacién,
implementacion, seguimiento y
evaluacion de las distintas decisiones
impulsadas desde el Estado (Hernandez
et al, 2018; Mascarefio, 2010). Palacios
et al, (2021) sostienen la importancia
de implementar mecanismos de control
que garanticen los procesos y resultados
de las politicas publicas, a partir de la
participacion ciudadana, favorecera el
desarrollo de servicios de calidad.

En los paises en via de desarrollo,
el Estado no siempre posee los recursosy
capacidades para atender efectivamente
los temas vinculados al bienestar social,
por tanto, un mecanismo de desarrollo
de politicas publicas es la apertura
de empresas del sector privado para
la atencion y manejo de los recursos
basicos de la poblacién, a partir de la
tutela del Estado o la intervencion en
organizaciones mixtas para la prestacion
de algunos servicios (Chumaceiro y
Hernandez, 2016).
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3. Sistema Nacional de Salud
del Peru

Enlas tltimas décadas han ocurrido
cambios importantes en la salud de la
poblacion peruana (Alcalde-Rabanal et
al, 2011). A principios del siglo XXI, el
proceso de urbanizacién, el incremento
de los niveles de instruccion, la mejora
de los servicios de saneamiento basico,
los cambios demograficos, los cambios
de los estilos de vida de la poblacion,
la expansion de los servicios de salud,
entre otros factores, han originado que,
en comparacion con el siglo pasado la
mortalidad se vio reducida y la esperanza
de vida en aumento.

Sin embargo, a raiz de la crisis
del coronavirus, Peru se convirtio en el
pais con la mayor tasa de mortalidad per

capita por la pandemia del mundo, lo que
generd un incremento en la mortalidad
hasta 7,6% con respeto al 2020. En
este sentido, en agosto del afio 2020 el
Ministerio de Salud peruano aprobé la
llamada Politica Nacional Multisectorial
de Salud 2030 (PNMS) con un enfoque
territorial, estableciendo los cuidados
y atenciones de salud que reciben las
familias y las comunidades. Los valores
que enmarcan mencionado programa
son el enfoque de cuidado integral, el
derecho y equidad en salud, la atencion
primaria de la salud, la determinacion
social de la salud, la gestion territorial, la
politica de igualdad de género, la politica
sectorial de salud intercultural y la
politica nacional de gestion de desastres
(Ministerio de salud, 2020) (Diagrama 1).

Diagrama 1
Valores de PNMS 2030

Cuidado Atencion Gestion

Equidad primaria territorial

integral

Fuente: Elaboracién propia (2022)

El problema publico a atender
por este programa es la perdida de
afios de vida saludable por causas
evitables por parte de la poblacion
peruana. Problematica que se traduce
en un menor aprovechamiento escolar,
productividad laboral y crecimiento
economico; mayor gasto publico y

1284

beterm inacion

Igualdad de Salud Gestionde
social género intercultural desastres

mayor gasto de la poblacién en materia
de salud; insatisfaccion de la poblacion
por incapacidad del sistema de salud y
mayor demanda social.

El sistema de salud del Peru tiene
dos sectores, el publico y el privado. El
sector publico se divide en el régimen
subsidiado y la seguridad social. En este,
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el gobierno ofrece servicios de salud a
la poblacion no asegurada a cambio
del pago de una cuota de recuperacion
por medio del Seguro Integral de Salud
(SIS), que subsidia a la poblacion que
vive en condiciones de mayor pobreza, a
través de la red de hospitales e institutos
del Ministerio de Salud (Alcalde-Rabanal
et al, 2011).

El sistema de seguridad social de
salud tiene dos subsistemas, el seguro
social con provisién tradicional (EsSalud)
y la provision privada (EPS).

Por otro lado, el sector privado
lucrativo esta conformado por las EPS,
las aseguradoras, clinicas, centros
médicos, consultorios, entre otros.
Mientras que existe también un sector
privado no lucrativo representado por
Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), la Cruz Roja, servicios de salud
y comunidades religiosas, entre otros.

EsSalud abarca aproximadamente
el 20% de la poblacion, esta tiene un
plan de beneficios con cobertura para
todas las necesidades de salud. Sin
embargo, ofrece una oferta insuficiente
y largas listas de espera para la
atencion, con lo cual parte de sus
asegurados acude al sector privado
lucrativo (Alcalde-Rabanal et al, 2011).

Menacho et al, (2020) sostienen que
la percepcion de los usuarios sobre la
calidad del servicio de EsSalud invita
a que la organizacion atienda cambios
significativos urgentemente.

Investigaciones como la de
Carhuancho-Mendoza et al, (2021)
constataron que los hospitales en el pais
carecen de articulos e insumos basicos,
infraestructura en condiciones 6ptimas y
espacios adecuados para la demanda.
Los centros de salud en el Peru no estan
acordes con la demanda del numero de
personas aseguradas, tampoco existe
un plan de conservacion de las salas,
perjudicando la atencidon de los pacientes
y la prestacion del servicio.

El sistema de citas no puede
atender el numero de solicitudes, con
lo cual se requiere un mayor numero
de profesionales para la atencion, de
igual modo, los profesionales requieren
mayores niveles de profesionalizacion
y competencias para evitar malas
practicas médicas, debido a que los
diagnosticos inexactos, tratamientos
inadecuados y la mala praxis es parte de
las problematicas actuales del servicio
de salud. En el Diagrama 2 se muestran
graficamente los problemas actuales de
la salud en el Peru.
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Diagrama 2
Problematicas en Sistema Nacional de Salud resefiada en
bibliografia

poblacién

Incapacidad para atender toda la demanda de la

Carencia de insumos y articulos basicos

. J

4 N\
Profesionales con déficit en competencias

o J

(" N\
Mala praxis médica

. J

Fuente: Elaboracién propia (2022)

El reto de las administraciones
publicas radica, entre otras cosas, en
disefar politicas publicas, programas
y proyectos del sector salud enfocados
en el sector especifico que se desea
atender, debido a que cada cual tiene sus
propias particularidades y condiciones
(Cordova et al, 2022).

4. Politicas publicas en el
Sistema Nacional de Salud:
resultados y discusion

Los resultados de las entrevistas
aplicadas arrojan informacion valiosa
sobre el Sistema Nacional de Salud en
el Perl. Las politicas son aplicadas de
forma desarticulada y desvinculadas
con los instrumentos de gestidon de los

gobiernos nacional, regional y local. Las
actividadesy programas puntuales que se
desarrollan no responden las directrices
del gobierno peruano. Si bien es cierto
que existe un plan nacional, al momento
de ejecutar las politicas publicas
estas se distorsionan en los distintos
escenarios de su puesta en marcha.
La participacion de diversos agentes
politicos de la administraciéon publica y
privada genera contraposiciones a partir
de multiples intereses.

La gestién publica no cuenta con
un sistema de evaluacién y control que
permita medir, monitorear y evaluar
el desarrollo y la aplicacion de las
acciones, lainversion de los recursos y el
monitoreo y verificacién de las politicas y
programas implementadas. Esto origina
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que la aplicacion de las estrategias en
materia de salud no siempre se desarrolle
de la mejor manera, condicionando la
ejecucion de los planes, programas y
proyectos vislumbrados para el sector
salud.

De igual modo, no se promociona
la participacion de la ciudadania
en la toma de decisiones para la
implementacion de las politicas de salud,
razén fundamental y estratégica que
permite la atencién de las demandas
de la ciudadania y, ademas, construir
programas de gobierno legitimos y que
gocen de gobernabilidad, inclusion y
amplios consensos. Por tanto, no se
construyen estrategias participativas
para el impulso de una sociedad con
valores, asociatividad, conciencia civica
y ética.

Esta es una de las principales
razones por las cuales los planes no
se desarrollan de la mejor manera.
Las politicas publicas contemporaneas
consideran la participacién uno de los
elementos fundamentales para el éxito
de las mismas, gracias a la posibilidad
de contar con multiplicidad de voces
para el analisis de situacion, asi como,
mayor transparencia al momento de
la ejecuciéon, medicion y control de la
misma.

De igual modo, se encontré una
limitada corresponsabilidad de las
instituciones publicas en aras de generar
una cultura en salud, dificultando el
aprendizaje de la poblacién sobre
practicasdeautocuidadoysaludpersonal,
familiar y comunitaria. Una ciudadania
consciente de los factores de riesgo y
en conocimiento de practicas saludables
para el cuidado de su cuerpo permite
reducir el numero de problematicas
asociadas a la salud, disminuyendo asi
la demanda del Sistema Nacional de
Salud, e igualmente, reduciendo costos

familiares y gasto publico.

Asi  mismo, las instituciones
no cuentan con la capacidad de
infraestructura, logistica y operatividad
para resolver de modo eficiente e
integral la calidad del servicio de salud a
partir de las necesidades diferenciadas
de la poblacién. El sistema de salud
requiere mejoras tecnoldgicas en las
instalaciones y agrandar espacios para
aumentar su capacidad de atencion,
solo asi podria incrementar el alcance
del servicio.

La investigacion también
arroj6 como entre usuarios es alta la
percepcion de mala praxis médica, asi
como de diagndsticos y tratamientos
inadecuados. Lo anterior invita a
reflexionar en la necesidad de capacitar
de mejor manera al personal profesional
de la salud, asi como, contratar a
profesionales con experiencia probada
en el Perl o en el exterior, en aras de
incrementar la calidad de la atencién y
del servicio.

Los centros de salud padecen
insuficiencias en recursos, insumos y
materiales. Desde insumos de limpieza
y mantenimiento de las instalaciones,
hasta herramientas de proteccion y
cuidado para evitar la propagacion de
enfermedades, como insumos para
la practica médica y el cuidado de los
pacientes. Estas carencias dificultan
el adecuado ejercicio de practicas de
salubridad y salud requeridas para el
optimo funcionamiento y mantenimiento
de los centros de salud.

Las percepciones de los
participantes abordados dan cuenta de
una limitada atencién personalizada y
especializada en el sector salud, asi
como, un limitado acceso a bienes y
servicios de salud integrales debido a
complicaciones geogréficas, culturales,
econdmicas y barreras de género;
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todas estas situaciones, realidades
que contrastan con lo establecido en la
Politica Nacional Multisectorial de Salud
2030.

5. Conclusiones

Resulta urgente la construccion
de nuevas estrategias que permitan la
ampliacion de las capacidades para el
fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud en el Peru y la aplicacion eficiente
de las politicas publicas en materia de
salud. La principal fuente del gasto en
materia de salud proviene del bolsillo
de los ciudadanos, a la par de los
esfuerzos del gobierno por aumentar el
financiamiento del sector.

La exclusidon sanitaria afecta
alrededor del 20% de la poblacién
nacional, siendo este uno de los retos
mas complejos por abordar en materia de
salud. Por tanto, resulta clave redisefar
un modelo de atencién primaria capaz de
atender las demandas de la poblacion y
fortalecer la capacidad de infraestructura
a nivel nacional. Las zonas rurales
requieren el fortalecimiento de los
sistemas de atenciéon y saneamiento
basico para reducir los focos de
propagacion de enfermedades.

El sistema de salud debe
sostenerse sobre politicas publicas
con bases en la participacion social,
con oOptimos servicios de atencion
a la poblacién, fundamentado en
la corresponsabilidad individual vy
colectiva sobre la salud, fortaleciendo
la descentralizacion administrativa. La
atencion individualizada debe centrarse
en el buen trato y el respeto mutuo entre
paciente y personal.

De igual modo, Peru requiere una
amplia politica de formacién de recursos
humanos que permita responder a las
necesidades actuales, incorporando

personal capacitado para la gestion de
los servicios de salud y la recuperacion
de los pacientes.

Las politicas publicas deben
desarrollarse de manera integral.
La existencia de servicios y bienes
informales generan riesgos en la salud
de la poblacion. El limitado acceso de la
poblaciéon a servicios de saneamiento,
agua potable y otros servicios publicos,
ocasiona un aumento de la exposicion
a entornos no saludables e inseguros,
contrayendo problemas en la salud de
los ciudadanos. Asi mismo, inadecuados
habitos de cuidado e higiene, junto
a inadecuadas condiciones de vida,
generan riesgos en la salud de la
poblacion.

Mejorar las politicas en materia de
salud implica el abordaje integral de la
problematica, asi como, ampliar el gasto
publico en salud, reconocimiento que
estos servicios no pueden desarrollarse
a modo de negocio, sino como un
servicio a la sociedad para el cuidado y
la proteccion de la salud de las personas.
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