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De acuerdo con las conclusiones de la exposicion anterior,
el area de salud se encuentra gravemente afectada en
nuestro pais, por lo que es consecuente y necesario asumir
acuerdos inmanentes, sobre la base de posiciones
fundamentales y conceptuales que ayuden a revertir ésta
situacion. En la presentacion que haremos a continuacién,
se propondran progresivamente aquellos pilares que
consideramos basicos para construir un nuevo sistema
de desarrollo en salud, acorde con nuestra metodologia
de trabajo.

Debo agradecer, a los Drs. Carlos Bustios Romani y
Armando Becerra Hidalgo, con quienes hemos participado
activamente en varias reuniones, para el disefo de la
presentacion de ésta noche. Igualmente a los miembros
de nuestro Comité, quienes han contribuido con su
experiencia personal e institucional en la presente version
del documento. Ademas, la Comision ha contado como
consultores a los Dres. Rogelio Bermejo y A.A. Jorge
Castello.

Efectivamente, tal como el Dr. Zufio Burstein concluye
del andlisis de la situacion de la Salud al afio 2000, la
experiencia de trabajo en el Ministerio de Salud, evidencia
la influencia de una actitud individualista en la toma de
decisiones a nivel politico. Aparentemente, no se ha
contemplado el abordaje de los problemas con la
racionalidad cientifica debida, en el proceso de
construccion y desarrollo del sector. Generalmente las
decisiones han sido asumidas en forma ad-hoc, muchas
de ellas de cardcter subjetivo, inspiradas por soluciones
circunstanciales, y por lo tanto desordenadas. Por este
hecho, no han estado estructuradas y han sido de caracter
transitorio. Generalmente, han obedecido a presiones de
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diversa indole, de tal suerte que las decisiones adoptadas
van creando una situacién contenciosa, y por su caracter
acumulativo en el tiempo, esta llevando a una situacion
realmente cadtica.

A modo de resena general y a manera de ejemplo, para
luego desarrollar el tema, en ésta transparencia, se sefiala
la naturaleza vinculante que las situaciones humanas,
sociales, politicas, educativas y econémicas, mantienen
con el gran componente de enfermedades emergentes,
que deberfan considerarse, como la mas importante
transnacional de agresion a la salud del hombre. Los
productos sociales, en sus diferentes categorias, como
la pobreza econdmica, la sobrepoblacién, los conflictos,
las migraciones, el terrorismo, el bioterrorismo, los
cambios en el comportamiento humano, ambiental,
climatico, electrénico, la globalizacion de las tecnologias,
las mutaciones, el deterioro de la infraestructura en salud
publica y la escasez de personal entrenado, constituyen
factores predisponentes o determinantes que
desestabilizan, la proteccion de la salud del hombre.

La economia mundial, en los ltimos 40 afios, ha
desarrollado seis veces, ocasionando que la tecnologia
médica en los Gltimos 10 afios probablemente haya
crecido a un ritmo logaritmico con respecto al siglo
anterior entre los afos 1880- 1910, que fuera la época de
oro en el desarrollo de las ciencias bioldgica y médica. El
paradigma de nuestra época, reside en el hecho, de que
éste avance tecnolégico en salud, solamente esté
beneficiando al 20% de la poblacién mundial. Por otro lado,
fendmenos sociales como la globalizacién, o sea un
sistema que no tiene fronteras, en realidad, socava la
soberanfa nacional, muy diferente al sistema de
internacionalizacion, donde la soberania nacional es
respetada en cuanto a la potestad que las comunidades
tienen de participar en la toma de decisiones.
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No solamente en nuestro pais, sino en todos los paises
pobres, es justamente donde menos apoyo econémico y
financiero se dedica para desarrollar, modernizar y
mantener la infraestructura en salud publica, y donde no
existe la legislacion adecuada para la proteccion del
patrimonio nacional. Ademas, la concepcién que ha
predominado sobre el sistema de salud, siempre ha estado
dirigida a considerar el subsistema de salud, integrado
por las instituciones privadas ¢ publicas, o de seguridad
social y el sistema de salud de atencion de la salud
propiamente. En el modelo que se expone, se considera
a la salud publica, dirigida a obtener el bienestar
biopsicosocial de la poblacion, vinculado a los grandes
sistemas del estado: educativo, econdmico, politico, y
cultural, que tienen todos puntos de encuentro, para una
propuesta de concertacion social, que esté de acuerdo
con asumir el rol de garantizarle a la persona humana el
bienestar psicosocial y de salud, sino también su
realizacion en la sociedad.

. INTRODUCCION

El PerG actual forma parte de un mundo donde los
beneficios de los procesos de globalizacién financiera,
econdmica y politica, asi como del desarrollo tecnolégico
no se distribuyen de manera homogénea entre paises y
al interior de cada pais, y se acompafan de costos
indeseables que se manifiestan en una profundizacién de
las desigualdades sociales y de los problemas morales
que se expresan en una mundializacion de la
desocupacion, la pobreza, la impunidad, la corrupcién y
la violencia en todas sus formas. Es un mundo donde la
justicia y la solidaridad social han perdido prestigio y la
politica social del Estado se ha convertido en una cuestion
estrictamente subsidiaria y residual.

No obstante, al final del siglo XX, parece iniciarse una
reaccion mundial frente a las desigualdades crecientes
en la distribucion de aguellos beneficios y costos, en tanto
estan poniendo en peligro la sustentabilidad del nuevo
orden internacional, la gobernabilidad de las naciones, asi
como la sostenibilidad ambiental de nuestro mundo. Las
evidencias crecientes de la existencia de tales peligros
han dado origen a una revision critica de los limites de Ia
eficacia y de la justicia del Proyecto de Desarrollo
Neoliberal, hasta ahora dominante, asi como a una
revalorizacion positiva - a nivel del Estado y de la sociedad
civil - de los principios técnicos y morales que
fundamentan y legitiman los derechos humanos, el
desarrollo humano y la democratizacion participativa como
ejes del disefio de un nuevo Proyecto de Desarrollo
Alternativo.

Un aspecto clave de la estrategia del nuevo Proyecto de
Desarrollo es el de lograr una distribucion mas eficaz y
justa de dichos beneficios y costos. Distribucidn entendida
en sus multiples significados y dmbitos:

* La econémica, que se materializa en la promocién de
las competencias humanas y el crecimiento incluyente
de todos los actores econémicos.

* La social, en el sentido de promover la igualdad de
oportunidades, y compensacion de las disparidades.

* La del poder politico, en el sentido no sélo de procesos
democraticos sino en términos mas sustantivos, de
participacion o de emponderamiento de los actores
sociales en las toma de decisiones de gobierno, de
gestidn y operativas.

* a transgeneracional, entendida como la preservacion
del patrimonio colectivo (ambiental, de recursos
naturales, de recursos financieros) para el futuro.

* La geogréfica, en el sentido de asignar los recursos
necesarios a regiones/zonas alejadas, dado que la
marginacion geografica - al igual que la cultural - es un
factor de rezago en el desarrollo.

* La técnico-cientifica, cuya evolucion acelerada en el
ultimo decenio, requiere ser considerada para integrar
el pensamiento, la accién y la racionalidad cientifica en
cualquier propuesta que pretenda considerarse de
avanzada.

En este contexto, a inicios del siglo XXI, la Academia
Nacional de Medicina se plantea una pregunta crucial y
compleja: ¢Como podemos contribuir a la definicion,
aplicacion y sostenibilidad de una Politica de Salud que
garantice a todos los peruanos una vida sana, en un
ambiente sustentable?. Una primera respuesta a esta
pregunta tan compleja es la de abrir y ampliar espacios
de didlogo y formacion de consensos, con otros actores
sociales, sobre la urgente necesidad de concertar la
definicion de un marco normativo para el enjuiciamiento
conjunto de la situacion de salud nacional, asi como para
la formulacion de una Agenda de Trabajo destinadas a la
reformulacion de una «Politica de Estado a Largo Plazo en
Salud» que, al trascender los gobiernos de turno y los
intereses de grupo, posibiliten su viabilidad y continuidad.

Con la pretension de contribuir al didlogo y al debate sobre
las opciones de marco normativo y de Agenda de Trabajo
a ser propuestas y sustentadas por los distintos actores
sociales que participaran, al inicio del siglo XXI, en el
disefio consensual de dicha reformulacion, presentamos
para su discusion y critica una propuesta que, desde una
perspectiva igualitarista, hacemos al respecto.
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II. PROPUESTA DE UN MARCO NORMATIVO

PUNTO DE PARTIDA: LA CONCEPCION
BIOPSICOSOCIAL DEL HOMBRE

Para la formulacion de nuestra propuesta de marco
normativo, se ha partido de una concepcion ontoldgica
del ser humano que, superando las concepciones
«individualista» y «colectivista», plantea que toda
persona o individuo humano es un ser biopsicosocial
que forma parte de uno 0 mas sistemas sociales
(familia, empresa, gremio, comunidad, sociedad, etc.);
las personas construimos, mantenemos y reformamos
la sociedad, y ésta nos forma. A partir de esta
concepcion se acepta, en lo gnoseoldgico, que la
sociedad no pueden entenderse a menos que se le
analice en sus componentes particulares e individuales;
pero que, a su vez, la conducta particular o individual
no se puede entender a menos que se la ubique en
una red de relaciones sociales 0 en un sistema social.
También se acepta, en lo ético, que asi como la
supervivencia y la libertad de una persona son
moralmente valiosas para el individuo, también lo es
la justicia y la solidaridad para la sociedad como
totalidad. Postura ética que han adoptado los
defensores del «igualitarismo sociopoliticon.

LOS TRES ARGUMENTOS EJES DEL DISENO
NORMATIVO

Convergencia de argumentos y esfuerzos

Hasta el dltimo decenio los movimientos normativos
mundiales en pro del «desarrollo humano», de los
«derechos humanos» y de la «democratizacién»
fomentaron estrategias divergentes de andlisis y de
accion: el progreso econdémico y social por el primero;
y la presién politica, la reforma juridica y el
cuestionamiento ético por los segundos.

En la actualidad se considera que los argumentos y
los esfuerzos de los tres movimientos son
convergentes, debido a que el desarrollo humano vy
la democratizacion son esenciales para hacer realidad
el efectivo ejercicio de los derechos humanos y éstos,
a su vez, son esenciales para el pleno desarrollo
humano y una efectiva democratizacion.

Derechos Humanos: el papel irrenunciable del
Estado en el area social

De manera concordante con la posicion ontoldgica y
ética asumidas, consideramos que los componentes

del programa axioldgico de la modernidad ( libertad,
justicia y solidaridad) siguen siendo ampliamente
aceptados, discutiéndose casi exclusivamente su
jerarquizacién concreta de sus componentes. Este
programa - en su traduccion contemporanea como
«Derechos Humanos» - sigue vigente en nuestro
tiempo; y sus componentes se mantienen como
estandares mas altos de la moralidad universal que
contienen y expresan la dignidad humana. Los
«Derechos Humanos» civiles, politicos, econémicos
y sociales son los derechos que tienen todas las
personas - en virtud de su humanidad comn - a vivir
una vida de libertad y dignidad. Son universales,
inalienables e indivisibles.

El tipo de Estado que reconoce constitucionalmente
los derechos humanos de «segunda generacion» (al
trabajo, a la salud, a la educacion, etc.) ya no puede
limitarse, solamente, a garantizar a los individuos un
marco para el gjercicio de sus derechos y a prohibir a
los particulares lesionar activamente los derechos de
los demas. Se trata de un Estado obligado a proveer
alos titulares de los derechos de las condiciones que
sean necesarias para el gjercicio de tales derechos y
a comprometer a los particulares para que
contribuyan a tal provision. Por ende, son derechos
que imponen al Estado y a la sociedad deberes
positivos.

El Estado es, finalmente, un conjunto de instituciones
sociales que establece un orden en un territorio
determinado que respalda con una garantia coercitiva
centralizada. Un objetivo principal del Estado es lograr
la integracion del conjunto de la sociedad en el
desarrollo humano, en el sentido mas amplio del
concepto. El pacto social que origina toda la
institucionalidad publica sélo tiene sentido como un
factor del desarrollo humano del conjunto social. De
lo anterior, se infiere la preocupacion particular por
quienes son menos favarecidos por el libre juego de
las fuerzas del mercado.

El desarrollo humano: la salud como fin y medio del
desarrollo.

El desarrollo humano es un proceso de ampliacion
de oportunidades u opciones de las personas para
incrementar sus capacidades y funciones humanas.
El término «desarrollo humano» significa tanto el
proceso de ampliar las oportunidades de las personas,
como el fin de dicho proceso, en tanto hace referencia
a los resultados de esas capacidades y funciones en
el desarrollo de las personas y de las sociedades. El
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desarrollo humano es el desarrollo de la gente, para
la gente y por la gente. Tiene dos aspectos: (a) las
capacidades humanas, tales como una mejor salud,
conocimientos y destrezas, una mejor capacidad
emocional, etc.; (b) las funciones o funcionamientos
humanos, es decir todo lo valioso que la persona
puede ser 0 hacer ( como estar bien nutrido, vivir una
vida larga, tomar parte de la vida de una comunidad,
etc.) utilizando sus capacidades para el descanso, la
produccion, o las actividades culturales, sociales y
politicas.

La «salud» y la «enfermedad» son fendmenos
inherentes a la vida misma de la persona humana.
Ademas, en todos los niveles del desarrollo humano
una de las tres capacidades esenciales consiste en
que la gente tenga una vida larga y saludable. Por
ende, la salud se define como un fin y un medio del
desarrollo humano y econémicosocial, y la defensa
de la vida sana de toda persona es reconocida como
uno de los objetivos supremos de la sociedad y del
Estado. Por las razones sefaladas, el tema de la salud
humana se tiene que ubicar al interior del enfoque de
competencias y del «desarrollo humano», que concibe
a las politicas econémicas y sociales como medios 0
instrumentos para construir una sociedad mas libre,
justa y solidaria, en tanto ésta implica una poblacion
mas sana.

La democratizacion: la participacion ciudadana en
las decisiones politicas vinculadas con la atencion
de la salud.

La «democratizacion» es un proceso de «participacion
ciudadana» en la toma de decisiones politicas y en la
construccién de mecanismos de negociacion social
y politica para la integracién o cohesién social, a
través del cual una sociedad realiza la posibilidad de
gobernarse plenamente en democracia. Para tal
realizacién es necesario que los actores sociales
participen en las tareas de gobierno a todo nivel y se
sienten integrados a ellas; que se respeten los
derechos humanos, y que existan instancias formales
para reinvidicarlos y hacerlos valer; que los
gobernantes tengan conciencia de las necesidades
de desarrollo humano de la poblacién y se busque
satisfacerlas; y que se reconozcan las identidades
regionales y locales en toda su pluralidad, en un
amplio marco de orientaciones culturales comunes.
Dicha participacion ciudadana tiene su contraparte
en la «responsabilidad ciudadana compartida»: en la
medida en que la sociedad civil considera que posee
derechos exigibles frente al Estado, debe asumir el
compromiso de cumplir con las obligaciones

ciudadanas; de respetar y de hacer respetar la ley y
el cumplimiento de las sanciones por no hacerlo, tanto
en los aspectos de seguridad, corrupcion y asociacion
delictiva como de evasion fiscal. Asi, en un sentido
muy concreto se vinculan la cohesién social y la
seguridad ciudadana.

El Estado y el mercado, son necesarios para la vida en
sociedad y ambos son reciprocamente dependientes y
complementarios. Si bien la actividad econdmica del
mercado es imposible sin un marco institucional estable,
una sociedad con mercados débiles carece de dinamismo
econdmico. Ademas, uno de los aspectos institucionales
mas importante del Estado en el area social es el de Ia
regulacion del mercado. En consecuencia, corresponde a
una institucionalidad democratica participativa impedir la
captura del Estado por intereses corporativos o sectoriales
y mantener una clara separacioén entre los intereses
generales y los particulares. Un papel esencial de la
institucionalidad estatal es el de asegurar el Estado de
Derecho en general.

3. EL ARGUMENTO ETICO Y JURIDICO CENTRAL: EL
DERECHO DE TODOS AL CUIDADO O ATENCION
INTEGRAL DE LA SALUD

El «derecho a la salud» es un derecho humano de
«segunda generacionn, que expresa esencialmente los
derechos basicos e inalienables de toda persona a la
vida, a su integridad moral, psiquica y fisica, al bienestar
social y a su libre desarrollo humano. El respeto juridico
al «derecho a la salud» se concretiza parcialmente, en
la mayoria de las Constituciones Politicas de los paises
modernos, como el «derecho a la proteccion de la
salud». Proteccion de la salud entendida, en el lenguaje
constitucional, como «cuidado integral de la salud» o
«atencion integral de la salud».

Finalmente, el «derecho a la atencién integral de
salud» genera el deber individual y social de la
promocion, defensa y reparacion de la salud , asi
como de la responsabilidad conjunta del Estado, de
la sociedad civil y de la ciudadania para facilitar su
gjercicio pleno con la mayor racionalidad posible.

4. EL ARGUMENTO COGNITIVO CENTRAL: EL
CARACTER BIDIMENSIONAL DE LA RACIONALIDAD
DE LA ACCION SOCIAL EN SALUD

Racionalidad de la accion social en salud

La racionalidad exigida a las acciones del Estado, la
sociedad civil y la ciudadanfa en general para
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posibilitar el ejercicio pleno de la concretizacion
constitucional del «derecho a la salud» debe ser
entendida, por lo menos, en sus dos dimensiones
fundamentales:

La dimension instrumental de la racionalidad de la
accion, que se expresa en las proposiciones y en
las reglas técnicas validadas por la Teorfa de la
Ciencia y la Tecnologia. En el campo de la accién de
salud, la racionalidad instrumental alcanzada se
evidencia en la «eficacia técnica y social» 0 impacto
real de los medios utilizados para alcanzar los fines
de las acciones de cuidado o atencidn integral de la
salud. Eficacia medida en términos del
mejoramiento de los indicadores del nivel y perfil
del estado de la salud de la poblacidn, asi como de
la satisfaccion de las necesidades y expectativas
de los usuarios y los responsables de dicha atencion.

La dimensidn normativa de la racionalidad de la
accion, que se expresa en los valores y las normas
morales v juridicas validadas por la Etica y el
Derecho Positivo. En el campo de la salud, la
racionalidad normativa se manifiesta en la «justicia
social» alcanzada, que se puede definir como «el
resultado efectivo del respeto a los valores éticos
y juridicos materializados en las normas vigentes
que orientan el curso de las acciones de cuidado
o atencién integral de la salud». El logro de la
justicia social es medido, en términos de la
observancia de las normas vigentes, a través de
indicadores del nivel y la distribucion de la carga
financiera de la atencion de la salud, asi como de
la aceptacion social de la legitimidad del acceso,
la distribucion y el consumo de los medios
utilizados en dicha atencion.

Los niveles y perfiles de eficacia y de justicia deseados
y posibles en el curso del proceso de realizacion del
derecho de la atencion integral de la salud, s6lo seran
alcanzados - en el largo plazo - a través de un proceso
de democratizacién que posibilite la participacion
(«empoderamienton) de las personas y de los actores
sociales en la toma de decisiones politicas, de gestion
y operativas correspondientes, en el marco de una
propuesta politica de desarrollo humano en una
sociedad y en un ambiente sustentable.

Requisitos técnicos para el logro de la eficacia en
salud

El logro de la eficacia técnica y social en la atencion
de la salud implica el cumplimiento de los siguientes
requisitos técnicos:

* Eficiencia econdmica. Optimizacion de la utilizacion
de los recursos asignados para la atencion de la
salud. Rechaza cualquier ineficiencia técnica que
no responda a razones de rectitud o justicia.

* Integralidad. Produccién de servicios de atencion
de la salud que incluya, de manera unitaria,
acciones de promocion, proteccion especifica y
recuperacion de la salud, asi como acciones de
rehabilitacion. Rechaza cualquier ruptura de la
indivisibilidad del proceso de la atencién de la
salud.

* (alidad. Produccion de servicios de atencion de la
salud cuyas caracteristicas garantizen el uso
Optimo de los recursos, la minimizacion de los
riesgos y la maximizacion de la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de los usuarios.
Rechaza cualquier obstaculo al logro de la
excelencia.

¢ Sostenibilidad de la idoneidad y del compromiso
del recurso humano. Disponibilidad creciente de
capital intelectual o de recursos humanos idoneos
y comprometidos con los fines del cuidado o
atencion integral de la salud. Rechaza todo
deterioro o disminucidn de dicho capital.

* Sostenibilidad material y financiera. Disponibilidad
permanente, segura, oportuna y suficiente de los
recursos materiales y financieros requeridos para
la atencion de la salud prevista. Rechaza toda
inseguridad e insuficiencia financiera.

Requisitos éticos para el logro de la justicia en salud

El logro de la justicia social en la atencién de la salud
implica el cumplimiento de los siguientes requisitos
éticos y juridicos:

¢ Universalidad. Todas las personas deben tener
acceso a los servicios de atencion integral de la
salud sin distincion de edad, género, econémica o
de otra naturaleza. Rechaza cualquier tipo de
discriminacion.

* Libertad. Todas las personas deben tener la opcion
de que sus libertades individuales puedan
expresarse plenamente en la eleccion del lugar de
la atencién integral de su salud, sin considerar que
éste sea plblico o privado. Para promover la
eleccion personal informada, se debe tener acceso
a informacidn adecuada vinculada con dicha
opcion. Rechaza cualquier traba ilegitima a esa
eleccion.
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* Equidad. Idealmente toda persona debe tener una
adecuada o recta (justa) oportunidad para lograr
desarrollar totalmente su potencial de salud vy
ninguna debe estar en desventaja al respecto, si
ello puede ser evitado. Sugiere acceso igual a
igualdad de necesidad; consumo igual por
necesidad igual. Rechaza toda atencion desigual
de la salud que no obedezca estrictamente a
razones de complejidad del problema.

* Solidaridad social e intergeneracional. Todas las
personas deben contribuir al desarrollo y al
financiamiento de la atencién integral de la salud
de todos, en funcion del nivel de sus capacidades
y de sus ingresos. Rechaza cualquier tipo de
egoismo social o generacional en dicha
contribucion.

[1l. AGENDA PARA LA FORMULACION DE UNA
PROPUESTA

1.

LA NECESARIA SUSTENTABILIDAD DE UNA
PROPUESTA DE POLITICA DE SALUD

Es evidente que para avanzar de manera consistente
en la realizacion del derecho de todos a una vida sana,
se requiere de procesos politicos y sociales
gobernables y participativos en el largo plazo, es decir,
que tengan un curso preestablecido y sostenible para
la articulacién de propdsitos y la resolucion de
conflictos generados por el mismo cambio en la
distribucion del bienestar. Los programas de reforma
y los consecuentes cambios institucionales, asi como
las propuestas para anticipar situaciones criticas,
precisan de un apoyo sostenido en sus diversas fases.
Para ello se necesitan esfuerzos permanentes y
democraticos para analizar criticamente, en conjunto,
los argumentos de los distintos actores sociales y
plantear opciones jerarquizadas de politicas de
consenso discursivo, eficaces v justas. Es decir, se
necesita definir y concertar politicas publicas de
Estado que, por la validez y fuerza de sus fundamentos
morales y técnicos, puedan ser asumidas,
garantizadas y viabilizadas por los sucesivos gobiernos
en el mediano y largo plazo.

Los procesos de concertacion de esa naturaleza
suponen la existencia de una serie de factores en
cuanto a la participacion transparente y responsable
de los actores sociales en la elaboracién y toma de
decisiones de politicas publicas. Por otra parte, los
acuerdos de concertacion deben procesarse
institucionalmente, para evitar que las instituciones

democraticas queden reducidas al papel de instancias
de mera ratificacion de lo acordado. Junto al impulso
de los acuerdos, se requiere generar escenarios que
permitan encauzar y negociar conflictos e intereses
contradictorios; de otro modo el consenso se puede
convertir en su propio enemigo al intentar reemplazar
la dinamica social por las negociaciones de las
clpulas. Para que la concertacion se considere como
un ejercicio legitimo y conveniente, debe atender a
los diversos intereses y partes; en este sentido
conviene mas regular y negociar que ignorar los
grupos de presidn.

Se entiende, ademas, que una definicion de acciones
politicas especificas en salud que pretendan ser
viables y sostenibles, exige de una concertacion
previa de grandes objetivos y lineamientos de politicas
generales de Estado para el desarrollo econémico y
social, que sirvan de un marco de referencia general
para un trabajo interdisciplinario e intersectorial en
el area especifica de la atencién integral de la salud,
con la participacion de todos los actores sociales
relevantes que tengan una propuesta particular al
respecto, con la Unica condicidn de que tal propuesta
sea criticable y susceptible de una fundamentacion
racional en sus dimensiones instrumental y normativa.

Los responsables de ese trabajo, una vez que estén
ubicados y contextualizados, deberan discutir entre
si - dentro del marco de referencia general
previamente acordado - la validez de sus propuestas
sobre los problemas a enfrentar, el marco de
referencia especifico a utilizar, y las acciones politicas
a realizar, hasta llegar a definir una «Propuesta de
Politica de Estado Socialmente Concertada en Salud»
validada consensualmente en virtud de la mayor
fuerza de sus fundamentos.

HACIA UNA AGENDA PARA LA FORMULACION DE
UNA «PROPUESTA DE POLITICA DE ESTADO
SOCIALMENTE CONCERTADA EN SALUD»

El enjuiciamiento del contenido del «diagndstico de
la situacion de salud en el Peri» («lo que es» la
situacion), efectuado dentro del marco normativo de
referencia presentado («/o que debe ser» la situacion),
ha permitido identificar cuatro grandes problemas que
afectan al sistema de salud nacional. El primero, la
ausencia de una vision compartida por los peruanos
sobre la situacién de salud deseada y posible a ser
alcanzada en un futuro previsible. El segundo, la
existencia de normas culturales y éticas, asi como
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de normas juridicas impuestas que hacen permisible
la injusticia social y posible la impunidad. El tercero,
la escasa utilizacion critica del progreso cientifico
tecnoldgico en el desarrollo de la eficacia del sistema
de salud. Y, el cuarto, el sometimiento incondicional
a las «recetas» importadas del exterior para enfrentar
a los problemas nacionales.

La identificacion de estos problemas, a su vez,
permite estructurar una Agenda de Trabajo preliminar
que estimule la discusion sobre la formulacion
concertada de «una propuesta de politica de Estado
en Salud» («/o que es deseable y posible» en la
situacion de la salud). La Agenda esta constituida por
cuatro grandes temas, que corresponden a dichos
problemas y que deben ser discutidos con la mayor
amplitud posible. Con relacién a cada tema
proponemos, para su discusién y critica, un
lineamiento de accidén politica y enumeramos un
conjunto de iniciativas especificas para su
instrumentacion que se han ido definiendo, en los
ultimos afos, en el escenario médico nacional.

PRIMER GRAN TEMA: Concertacién democratica y
su relacion con la continuidad de una politica
consistente y sustentable

Lineamiento de accién politica N° 1:

«Establecer mecanismos de concertacion democratica
para la formulacién de una Politica Publica de Estado
en Salud, de cardcter intersectorial, como parte
esencial de una Politica General de Estado a Largo
Plazo orientada al desarrollo humano justo y
sustentable».

Iniciativas para instrumentar el lineamiento de accion

politica N° 1:

» Fomentar el didlogo entre las organizaciones
académicas, de la sociedad civil vy
gubernamentales, para crear un consenso sobre
la urgente necesidad de concertar una Politica de
Estado a Largo Plazo.

* Desarrollar y ampliar los espacios de dialogo y de
concertacion existentes, para promover el
intercambio de propuestas y los acuerdos entre
los actores sociales vinculados con el cuidado de
la salud individual y colectiva.

* Sistematizar, difundir y perfeccionar los acuerdos
de dichos actores.

* Formalizar los acuerdos perfeccionados como una
«Politica de Estado Socialmente Concertada en
Salud».

SEGUNDO GRAN TEMA: Institucionalizacién de una
cultura de democracia participativa y su relacién con
el logro de la justicia

Lineamiento de accién politica N° 2:

«Institucionalizar las bases éticas, juridicas vy
estratégicas de un Sistema de Salud participativo que
garantice el logro de los objetivos de justicia social
en el acceso a todos los componentes del Sistema,
en la distribucién, el consumo y los efectos de los
servicios de atencion integral de la salud, asi como
en la contribucién al financiamiento y a la operacion
del Sistema de Salud».

Iniciativas para instrumentar el lineamiento de accion

politica N° 2:

* Promover la difusion y la adopcién de los valores
gticos que legitiman los principios basicos e
inseparables del desarrollo humano, la democracia
participativa, y los derechos humanos,
especialmente los derechos a la salud y a la
seguridad social.

* Reuvisar criticamente la correccién moral y politica
de las normas constitucionales y juridicas basicas
(Ley General de Salud y Ley de Modernizacion de
la Seguridad Social en Salud) vigentes en el pais,
y que rigen actualmente la organizacion v el
funcionamiento del Sistema de Salud y de la
Seguridad Social en Salud.

* Concertar y formalizar una nueva normatividad
bésica del Sistema de Salud y de la Seguridad
Social en Salud, a fin de procesar adecuadamente
y con equidad las demandas sociales de salud.
Nueva normatividad que debera ser concordante
con el marco establecido por Naciones Unidas en
materia de derechos econémicos y sociales, asf
como con las normas internacionales de caracter
laboral y de seguridad social.

* Fortalecer y desarrollar las capacidades de
liderazgo y rectoria de la Autoridad Politica en el
ambito del cuidado o atencién integral de la salud.

* |mpulsar la universalizacion de la cobertura y del
financiamiento de la seguridad social en salud, asf
como de otros mecanismos financieros de caracter
solidario.

* Priorizar los programas de salud orientados a la
atencion de los grupos mas vulnerables vy
postergados. Identificando a la pobreza extrema
como la peor y mas amplia violacién de los
derechos humanos.

126 | Academia Nacional de Medicina - Anales 2005



La Salud en el Per( al finalizar el siglo XX; propuestas de cambio para el siglo XXI

* Promover la mas amplia participacion ciudadana
en todos los niveles de gobierno y de gestién del
Sistema de Salud y de la Seguridad Sacial en
Salud.

* Desarrollar mecanismos para la evaluacion vy el
control ciudadano del desempefio del Sistema de
Salud y de la Seguridad Social en Salud.

TERCER GRAN TEMA: Utilizacidn critica del progreso
cientifico-tecnoldgico y su relacion con la eficacia
técnica y social.

Lineamiento de accién politica N° 3:

« Disefiar y desarrollar un nuevo Sistema de Servicios
de Salud unitario con las capacidades técnicas (de
gestion, financieras y operativas) suficientes para
asequrar el logro de los objetivos de eficacia técnica
y social en saludy.

Iniciativas para instrumentar el lineamiento de accién

politica N° 3:

* Descentralizar y/o desconcentrar las funciones
administrativa, presupuestaria y financiera de las

entidades publicas del Sistema de Servicios de
Salud.

* Promover la participacion de las entidades privadas
y no gubernamentales en el Sistema de Servicios
de Salud y fomentar su papel social a través de un
marco regulador y de incentivos suficientes, para
que los proveedores se organicen en funcion de
las necesidades y preferencias de los usuarios.

* Desarrollar las capacidades de planificacion
estratégica y operativa de los componentes del
Sistema de Servicios de Salud.

* Articular y/o integrar las competencias, las
estructuras, los procesos y las relaciones, de los
componentes del Sistema de Servicios de Salud,
para garantizar la eficacia técnica y social de la
atencion.

* Redisenar y aplicar un nuevo modelo de gerencia
participativa de los establecimientos de salud, que
garantice la eficiencia econdmica y la calidad de
la atencion.

* Redisenar y aplicar un nuevo modelo de produccion
de servicios de atencion de la salud, que garantice
el cumplimiento de los requisitos de integralidad
y de calidad.

* Disenar, formalizar y aplicar un nuevo modelo de
financiamiento de los servicios de salud, que

garantice la sustentabilidad financiera de la
atencion integral de la salud.

* Disefar, formalizar y aplicar una politica de
desarrollo de recursos humanos de salud, para
garantizar la disponibilidad de personal idéneo y
comprometido con la visién y la misién de los
componentes del Sistema de Servicios de Salud.

* Fortalecer y ampliar los programas de
medicamentos genéricos.

* Desarrollar y modernizar la infragstructura fisica y
el equipamiento de los establecimientos de salud.

CUARTO GRAN TEMA: Red de investigacion
cientifica-tecnoldgica y su relacién con la creatividad
en Salud.

Lineamiento de accién politica N° 4:

«Impulsar la investigacidn, el desarrollo tecnoldgico y
la instrumentacion de soluciones creativas e
innovadores en el campo de la saludh.

Iniciativas para instrumentar el lineamiento de accion

politica N° 4:

* Desarrollar una red nacional de informacion vy
documentacién en ciencia y tecnologia en salud,
para el establecimiento de una base de datos que,
considerando los valores personales y sociales
pertinentes, facilite la difusion de los resultados
de las investigaciones epidemioldgicas y clinicas,
asi como del monitoreo/vigilancia de los problemas
de salud relevantes, el cambio climatoldgico, las
migraciones, el bioterrorismo y la globalizacion.

* Establecer las necesidades nacionales de
investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud, asi
como las areas prioritarias correspondientes que
deben ser objeto de decisiones de politica
cientifica.

* Fortalecer la investigacion en salud en areas
prioritarias que, caracterizando la magnitud y el
significado de los riesgos a la salud colectiva,
facilite la identificacion de la exposicién y del
peligro efectivo de los distintos grupos
poblacionales, con la finalidad de fundamentar
racionalmente las opciones politicas al respecto.

* Impulsar el desarrollo de la tecnologia o del capital
intelectual disponible en el pais, para la
instrumentacion de soluciones creativas e
innovadores que permita el mejor manejo de los
riesgos mencionados,
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