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LA NECESIDAD DE 
TRANSFORMACION DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD PERUANO

El Perú vive un momento 
sumamente crítico post 
pandemia, no solo se ha 
olvidado, omitido, desatendido, 
todas sus consecuencias, sino 
más, y es lo peor, se deja de 
lado, se posterga sin fin, las 
causas que nos llevaron a este 

desastre sanitario vivido. Y a 
esto debemos sumarle, que la 
moneda de cambio de tamañas 
omisiones, se basan en la 
construcción de un régimen 
político dictatorial, ajeno a toda 
democracia, para satisfacción 
de los operadores políticos en 
el congreso, los aupados 
recientes y traidores de la 
voluntad popular en el 
ejecutivo, y los financiadores-
beneficiarios de esta 
profundización del status quo 
neoliberal, los dueños del Perú, 
y sus gremios y sociedades de 
toda índole y pelaje, que 
convoca a todos los 
funcionarios públicos a

alinearse a sus premisas, para 
el usufructo del erario público, 
y que se le financie todas sus 
supuestas prerrogativas, y sus 
permanentes ganancias.

Está claro, por los últimos datos 
de instituciones nacionales e 

internacionales que la pobreza, 
el hambre, la desigualdad y la 
insalubridad en Perú ha 
empeorado, y que el camino 
que siguen los irresponsables 
que administran el Estado y el 
Gobierno, justamente va en 
sentido contrario a un mínimo 
de criterios que permita salir 
de tal crisis, y ni siquiera
aprovechar las lecciones 
aprendidas de la pandemia, de 
los desastres naturales, de 
crecimientos económicos 
frustros, y de “ventanas de 
oportunidad” que fingen creer 
gobiernos neoliberales, todos 
caóticos y sin norte, más que el 
rentismo simplón y utilitario

del Estado para sus pacatos 
fines.

La población organizada, 
aquella que surge de las bases 
comunitarias del mismo 
pueblo, solo atinaron a resistir 
el impacto de los desatinos 
históricos y los de la coyuntura 
pandémica, de funcionarios 
que hicieron más de lo mismo 
en Salud como en protecciones 
sociales. Enfermedad y muerte, 
desempleo, explotación y 
desprotección social, sumado a 
los virus que pululaban el 
ambiente comunitario y los 
nosocomios, arrasó con una 
población orientada al 
confinamiento, al hambre, y a 
esperar la enfermedad y 
muerte en sus casas. Mientras 
se beneficiaba a miles de 
empresas, mucho más a las 
grandes que a las pequeñas, se 
abandonaba a la población a su 
suerte, con pobrísimos 
programas focalizados de 
bonos y alimentos, lo que la
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llevaba indefectiblemente a 
una hecatombe social y 
sanitaria, lo que al final ocurrió. 
Doscientos cincuenta mil 
muertos y aquí no pasó nada, 
doscientas cincuenta mil 
familias hundidas en el
abandono, y una sociedad 
esperanzada en un primer 
momento por los cambios 
políticos que se auto-generó y 
luego paralizada a punto de 
balas y más muertes desde 
hace 10 meses.

Un nuevo Sistema Nacional de 
Salud es urgente y necesario, 
pero antes de ello, es necesario 
la comprensión plena de lo que 
es y lo que debe ser la SALUD 
EN EL PERU, , para que sobre 
esas bases, se construya el 
instrumento que permita 
alcanzarla, que permita 
garantizar nuestra salud, la de 
cada una de los millones de 
peruanas y peruanos y 
residentes en nuestro 
territorio, en todas las 
comunidades, pueblos y 
naciones de nuestra patria, y 
comprendiendo que nuestro 
Perú es parte de un concierto 
internacional, regional y global, 
y donde también hay que saber 
ubicarse y echarse a cumplir 
nuestro rol.

Primero, comprender que la 
SALUD es de las personas en 
cuanto sujeto individual y

colectivo y a su vez SUJETOS DE 
DERECHO y el SISTEMA DE 
SALUD es el instrumento 
conformado por el conjunto de 
recursos de la sociedad y el 
estado para cuidar y preservar 
la SALUD DE LA POBLACION. 
Así mismo, la SALUD es el 
producto de las CONDICIONES 
DE VIDA Y TRABAJO DE LA 
POBLACION, LA COMUNIDAD Y 
LA FAMILIA.

Segundo, SALUD ES BIENESTAR, 
BUEN VIVIR, DESARROLLO 
HUMANO Y SOCIAL, y que eso 
se obtienen con un Estado y 
gobiernos que estén dispuestos 
a jugárselas por el pueblo 
peruano, y no por los 
beneficios inmediatos que les 
da la gollería de estar aupados 
al gobierno y a los poderes del 
estado. El Estado debe 
cambiar, no podemos seguir 
con un Estado neoliberal, sino 
uno que se centre en el 
bienestar de la sociedad, que la 
economía y todos los recursos 
económicos y financieros del 
país estén al servicio de la 
población a la protección de la 
infancia, niñez y adolescencia y 
a la protección del trabajo de 
millones de adultos y a las 
protecciones sociales y 
pensiones justas y necesarias 
para todas las personas adultas 
mayores. Se necesita un 
ESTADO DE BUEN VIVIR, con 
salud y protección social como

derecho humano fundamental 
y universal.

Tercero, la PARTICIPACION 
SOCIAL Y COMUNITARIA es 
fundamental, y con ello los 
procesos de organización, 
democratización y roles 
vinculantes del análisis, 
propuestas y resoluciones que
provengan de la comunidad. Se 
necesita, más allá de su simple 
convocatoria, una toma de
consciencia radical de las 
definiciones y 
conceptualizaciones que se 
tengan de la SALUD, del 
derecho a la salud, del Sistema 
de Salud y las funciones que 
este debe cumplir, y sobre la 
base de esto, las formas que el 
Estado y sus secciones 
gubernamentales deben tener, 
los procesos de democracia 
participativa y participación 
vinculante que se deben 
cultivar y desarrollar.

Cuarto, será importante la 
comprensión del Modelo de 
desarrollo y Modelo de salud 
que se desea construir. Aquí, la 
capacidad de distribución y 
redistribución de la riqueza y 
renta nacional entre la 
sociedad, los aparatos 
productivos y las relaciones de 
producción que se establezcan 
entre los trabajadores y el 
capital empresarial, y la 
concreción de acciones que 
generen una Reforma 
tributaria y que lleven a 
políticas de justicia fiscal, al 
interior del país como en 
nuestras relaciones económicas 
y comerciales con los países de 
la región y el orbe. Y así mismo, 
las definiciones de ¿Qué salud 
queremos?  y ¿Qué salud 
necesitamos? versus, la Salud 
que tenemos. Tener nuevos 
paradigmas sobre la Salud, y 
sobre como rediseñar un
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Modelo de esta, sobre la base 
de antiguos y nuevos enfoques 
que verdaderamente sean 
asumidos por un NUEVO 
MODELO DE SALUD, los 
derechos humanos, la 
interculturalidad y 
pluriculturalidad de nuestro 
país, la materialización de los 
Derechos Sociales, a la postre, 
la base y fundamento de las 
Protecciones Sociales que la 
población necesita. Un modelo 
de salud que ponga en el 
centro la MEDICINA SOCIAL, la 
SALUD COLECTIVA, y en el 
centro el CUIDADO INTEGRAL 
DE LA VIDA Y LA SALUD.

Quinto, pretender un nuevo 
Sistema Nacional de Salud, y 
persistir en que este se 
construya desde la “cúspide 
política” y desde los interes
macro de la economía, seria 
mantener el mismo error, 
pretender cambiar las cosas 
dando los mismos pasos de
siempre, y de hecho contra el 
sentido común, que ya se 
generó post pandemia. Para

construir un nuevo SNS para el 
Perú, se tiene que considerar el 
marco y contenido social y 
comunitario. La vida misma y 
las condiciones de vida que 
tiene la población, y cómo 
encaja esto con políticas de 
estado, políticas publicas 
multisectoriales, que sería el
mínimo de abordaje de las 
determinaciones sociales de la 
salud. Asi mismo considerar a 
LA COMUNIDAD dentro de su 
TERRITORIO SOCIAL, el núcleo, 
la célula fundamental de 
construcción de la SALUD, de 
esperar desde allí sus 
resultados, su producto, y por 
ende, si plantearnos a 
CONSTRUIR SISTEMAS 
COMUNITARIOS DE SALUD, en 
todo el territorio nacional, 
considerando todos los
recursos del Estado y la 
Sociedad para ser parte de ese 
sistema que garantice el 
DERECHO A LA SALUD, que es 
en esencia el DERECHO A LA 
VIDA y a las adecuadas 
condiciones de vida y 
condiciones de trabajo que

ameritan, que les es propio, a 
toda la población peruana.

Sexto, lo anterior requiere 
deconstruir - desmontar, el 
marco categorial eurocéntrico 
y panamericano, que expresa 
colonialidad y dependencia del 
norte global, y construir un 
sistema categorial que permita 
repensar la SALUD y los 
Sistemas de Salud, no solo 
nuestro, el peruano, sino el de 
los países de la región andina, 
suramericana y/o 
latinoamericana. Es construir 
sobre nuevas bases 
epistémicas y políticas LA
SALUD QUE QUEREMOS, LA 
SALUD QUE NECESITAMOS.
Por último, Sobre la pandemia 
también es necesario “echarle 
un ojo y las manos”, se 
requiere re-conocer y antes 
averiguar, cual diagnóstico 
anátomo-patológico o fisio-
patologico, cuales fueron las 
causas que provocaron tamaña 
crisis, causas históricas, las de 
largo y mediano plazo, y las 
causas inmediatas, de plena
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responsabilidad funcional de 
todos quienes condujeron el 
sector y sus subsistemas. No es 
caza de brujas, se trata de 
saber y entender qué no se 
debe hacer, es reescribir la 
historia de nuestra salud, y las 
causas que nos trajeron a esta 
crisis sin fin. El instrumento 
para ello, podría ser una suerte 
de “Comisión de la Verdad” 
que sirva para esclarecer 
hechos, causas y consecuencias 
relativos a la severa crisis 
sanitaria que afecta el país. 
Una Comisión de la Verdad de 
la Crisis Sanitaria en el Perú, 
donde un capitulo 
imprescindible es la 
PANDEMIA, y con ello resarcir a 
todas las personas afectadas 
con la muerte de sus familiares 
por Covid-19 y la falta de un 
sistema de salud 
correspondiente a tremenda 
crisis.

Finalmente, un punto clave, es 
la participación del conjunto de 
la sociedad, y en eso, luego, el 
de la sociedad civil en general, 
y en especifico la 
PARTICIPACION DE LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES DE 
LA COMUNIDAD (OSC). Ya sea 
utilizando la “plataforma” de 
las Instancias de Coordinación 
InterInstitucional de Salud que 
tiene el Sector Salud en el país, 
y esto sin dejar de desarrollar 
los propios ordenamientos,  
mecanismos, organización y 
metodologías de trabajo que 
desarrollen las OSC. Se necesita 
que los gobiernos locales a 
nivel distrital, con plena 
participación de las 
organizaciones comunitarias, y 
sus formas de organización o 
quizás las formas de 
segmentación territorial de los 
8,400 establecimientos de 
salud que existen en todo el

territorio nacional, y sus formas
de “sectorización”, sirvan para 
que en cada núcleo de 
TERRITORIO SOCIAL 
COMUNITRARIO se inicie el 
proceso de construcción 
colectiva de un Sistema 
Comunitario de Salud, 
contando con todos sus 
recursos posibles, 
reconociendo todas las brechas 
pendientes que tiene el 
“sistema” de protecciones 
sociales, desde el empleo y 
servicios básicos públicos hasta 
los servicios de salud 
necesarios para la población, 
partiendo de la PROMOCION 
DE LA SALUD, la PREVENCION 
DE ENFERMEDADES, y 
continuando con las 
prestaciones que deben ofertar 
los establecimientos de salud, 
según el cuadro epidemiológico 
de cada comunidad, de cada 
sección territorial, y de cada 
unidad política distrital.
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