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RESUMEN

Introduccion. Las politicas publicas de salud en Perl enfrentan grandes desafios en la articulacion de la descentralizacion con la mejora en la calidad de atencién. La
transferencia de competencias a los gobiernos regionales ha generado desigualdades en el acceso y la calidad de los servicios y como estos elementos han impactado
en la salud de la poblacién. Objetivo: analizar las politicas publicas de salud en Peru, con un enfoque en los procesos de descentralizacion y sus consecuencias en la
calidad de atencidn sanitaria. Materiales y método: Enfoque cualitativo, disefio documental, basado en una busqueda exhaustiva de estudios en bases de datos como
Wos, Scopus y SciELO, bajo lineamientos PRISMA 2020, el periodo de busqueda del 2018 al 2024. Se aplicaron criterios de inclusién para restringir estudios relacionados
directamente con la descentralizacién y la calidad de atencidon en el contexto peruano, se excluyeron estudios no empiricos y aquellos centrados en otros temas, en
total 31 estudios fueron seleccionados. Resultados: la descentralizacion ha contribuido a una mayor accesibilidad a los servicios de salud en las regiones, la calidad de
atencion se ve afectada por problemas de coordinacion, falta de recursos y desigualdades entre regiones. Conclusiones: la descentralizacion en salud en Peru depende
de la competencia de las administraciones locales y la disponibilidad de recursos, pero enfrenta desafios como la escasez de recursos humanos, ausencia de capacitacion,
infraestructura deficiente, politizacién de la gestidn e insuficiente coordinacidn intergubernamental, limitando la calidad, equidad y eficiencia en la disponibilidad de
servicios sanitarios.
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ABSTRACT

Introduction. Public health policies in Peru face major challenges in coordinating decentralization with improved quality of care. The transfer of powers to regional
governments has generated inequalities in access to and quality of services, and how these elements have impacted the health of the population. Objective: To analyze
public health policies in Peru, with a focus on decentralization processes and their consequences on the quality of health care. Materials and methods: Qualitative
approach, documentary design, based on an exhaustive search of studies in databases such as Wos, Scopus, and SciELO, under PRISMA 2020 guidelines, the search period
from 2018 to 2024. Inclusion criteria were applied to restrict studies directly related to decentralization and quality of care in the Peruvian context; non-empirical studies
and those focused on other topics were excluded. A total of 31 studies were selected. Results: Decentralization has contributed to greater accessibility to health services
in the regions; the quality of care is affected by coordination problems, lack of resources, and inequalities between regions. Conclusions: Health decentralization in Peru
depends on the competence of local governments and the availability of resources, but faces challenges such as a shortage of human resources, lack of training, deficient
infrastructure, politicization of management, and insufficient intergovernmental coordination, limiting the quality, equity, and efficiency of health services.
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RESUMO

Introdugdo. As politicas de saude publica no Peru enfrentam grandes desafios na coordenagdo da descentralizagdo com a melhoria da qualidade do atendimento.
A transferéncia de poderes para governos regionais gerou desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos, e como esses elementos impactaram a saude da
populagdo. Objetivo: Analisar as politicas de saude publica no Peru, com foco nos processos de descentralizagdo e suas consequéncias na qualidade do atendimento.
Materiais e métodos: Abordagem qualitativa, delineamento documental, com base em uma busca exaustiva de estudos em bases de dados como Wos, Scopus e
SciELO, sob as diretrizes PRISMA 2020, o periodo de busca de 2018 a 2024. Os critérios de inclusdo foram aplicados para restringir estudos diretamente relacionados a
descentralizagdo e a qualidade do atendimento no contexto peruano; estudos ndo empiricos e aqueles focados em outros tépicos foram excluidos. Um total de 31 estudos
foram selecionados. Resultados: A descentralizagdo contribuiu para maior acessibilidade aos servicos de saide nas regides; a qualidade do atendimento é afetada por
problemas de coordenagdo, falta de recursos e desigualdades entre regides. Conclusdes: A descentralizacdo da saude no Peru depende da competéncia dos governos
locais e da disponibilidade de recursos, mas enfrenta desafios como escassez de recursos humanos, falta de capacitagdo, infraestrutura precaria, politizagdo da gestdo e
coordenagdo intergovernamental insuficiente, limitando a qualidade, a equidade e a eficiéncia dos servigos de satde.

Palavras-chave: Atengdo; Qualidade; Descentralizagdo; Saude; Sistemas
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INTRODUCCION

Las politicas publicas inciden en multiples
dimensiones de la vida social, incluyendo en
dimensiones sociales, politicas, materiales y
culturales de la estructura social, y su desarrollo
responde a contextos histéricos especificos que
determinan sus caracteristicas y limitaciones.
Su finalidad principal es suplir las carencias de
la ciudadania y ofrecer soluciones a los desafios
qgue enfrenta la sociedad (1). En este marco, el
Estado asume la responsabilidad de proveer
servicios esenciales para asegurar el bienestar
de la poblacién, lo que exige transitar de un
modelo centrado en la gobernabilidad hacia uno
donde

de gobernanza, la corresponsabilidad

ciudadana y la participacion activa son
fundamentales para impulsar transformaciones
significativas y sostenibles. Este enfoque se
sustenta en los principios de desarrollo, derechos
y democracia (2).

Las instituciones de salud han evidenciado
fallas estructurales, sumadas a su enfoque en la
preparacion de medidas preventivas se vieron
sobrepasadas por la pandemia con la rapidez
y magnitud de su evolucidn, esta situacion
ha afectado la vida y bienestar globalmente,
impactando especialmente a las poblaciones
mas vulnerables vy ha provocado una
inestabilidad social marcada por la disminucion
en recibir atencién sanitaria y seguridad social,
empobrecimiento y la profundizacién de

inequidades ya existentes (3).
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A nivel internacional, experiencias como la de
Laos, Asia sigue un modelo de descentralizacidn
desconcentrada, lo que significa que en gran
medida, esta controlado por el gobierno central,
aunque se estan llevando a cabo cambios

importantes, como la transformacién digital
aplicada a salud y la creciente presencia de
profesionales capacitados en nutricién a nivel
provincial, estos factores ain no han generado un
cambio significativo en la estructura centralizada;
a pesar de las expectativas de que estos avances
podrian otorgar mas autonomia a los gobiernos
provinciales para mejorar la situacién de la
malnutricién local, los datos sugieren que estos
cambios no son lo suficientemente fuertes por
ahora (4).

En el caso del sistema de salud peruano, se
evidencia la persistencia de una brecha marcada
de desigualdad en el acceso para recibir una
atencion de salud, relacionado con barreras
econdmicas siendo mas altas para las poblaciones
pobres, especialmente en dreas rurales, a
pesar de existir politicas gubernamentales que
garantizan la cobertura de salud, sin embargo, se
tiene ausencia de seguros de salud afectando de
manera directa a pobladores con algin grado de
vulnerabilidad y mas aun aquellas que radican en
zonas rurales (5).

La estructura de los servicios sanitarios en
Peru se orienta hacia la Cobertura Universal de
Salud, que tiene como punto focal la equidad para

asegurar la facilidad para recibir atencion médica
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sinembargo, tanto en Guatemalacomoen el Peru, a
pesar de que incorporan mecanismos de rendiciéon
de cuentas lideradas por los propios ciudadanos
disefiadas para identificar y solucionar problemas
en las instituciones sanitarias, se visualiza que la
exclusion social no solo afecta negativamente
los sistemas de salud, sino que también dificulta
el avance hacia la cobertura universal, por lo
tanto hay una influencia directa de la exclusién
social acerca de la distribucidon equitativa de los
servicios de salud, develando algunos desafios,
como la democratizacién de las organizaciones
gubernamentalesy el optimizacion de mecanismos
inclusivos que son fundamentales para avanzar de
manera equitativa hacia la cobertura universal de
salud (6).

En los ultimos afos, el sistema sanitario
peruano ha experimentado cambios sustanciales
relacionados con la reduccién de las mortandad
y aumento de afos de vida esperados, con
variabilidad en los factores demograficos,
reduccién del analfabetismo, progreso en los
procesos de urbanizacién y en particular en la
expansién de las instituciones prestadoras de
salud. No obstante, todas estas mejoras se vieron
opacadas en pandemia, obligando al Ministerio
de Salud a disefiar y aprobar la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030, con enfoques de
equidad y derechos (1).

Por otra parte, la descentralizacién en salud

ha sido un componente central de las reformas de
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politicas publicas en Perd, orientada a mejorar la
accesibilidad y equidad en la atencién médica. Sin
embargo, persisten desafios en la implementacion
del aseguramiento universal y en la consolidacién
del primernivel deatencién como puertade entrada
al sistema, lo que contribuye a una preferencia por
el sector privado debido a percepciones de baja
calidad en los servicios publico (1).

En este sentido, en el presente estudio, la
descentralizacion se entiende como el proceso
mediante el cual el gobierno central transfiere
competencias, recursos y responsabilidades a los
gobiernos regionales y locales, con el fin de mejorar
la gestidn y la provision de servicios publicos (7, 8).
Por su parte, la calidad de la atencién sanitaria se
define como el grado en que los servicios de salud
aumentan la probabilidad de obtener resultados
deseados en salud, considerando dimensiones
como accesibilidad, equidad, eficiencia vy
satisfaccion de los usuarios (9, 10).

De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, la distribucidn desigual de
profesionales de salud, favorece a las capitales en
detrimento de otras regiones. Este desequilibrio, a
su vez, afecta la calidad y el acceso a la atencién
en las zonas mas alejadas, presencia de corrupcién
y deficiente administracion de los recursos del
Estado empeoran la situacidn, dificultando la

correcta implementacién de politicas de salud vy

afectando el uso eficiente de los fondos (11).

/) e




\.'vive

Politicas publicas en materia de salud en Peru: procesos de descentralizacion y calidad de atencion /

Revista de Investigacion
en Salud

En consecuencia, la desconcentracion politica
y técnica del sector salud ha sido una estrategia
adoptada por el gobierno peruano para mejorar
la gestion y distribucién de recursos, sin embargo,
esta descentralizacién ha traido consigo diversas
problematicas, como la disparidad en la calidad
de atencion entre las diferentes regiones del
territorio peruano y escases de infraestructura
6ptima en muchos centros de salud.

La combinacién de estos factores ha generado
qgue por parte de la poblacidn recurra a servicios
alternativos, lo que plantea la pregunta central
de este estudio ¢Cuadles son las consecuencias de
los procesos de descentralizacién de las politicas
publicas en materia de salud en Peru sobre la
calidad de atencién sanitaria?

En este contexto, la presente investigacion
tiene como objetivo: analizar las Politicas
publicas en materia de salud en Peru: Procesos
de descentralizacién y calidad de atencién, bajo
un modelo integral y sistémico basada en la
prerrogativa primordial de los individuos a la salud,
utilizando los medios existentes en cada uno de
los subsistemas, controlados por el érgano rector
bajo las estructuras gubernamentales, orientados
en direccién a un sistema sanitario inclusivo y mas
justo, con accesibilidad a servicios organizados,
supervisados y en constante perfeccionamiento
de la calidad, que articule las acciones de los tres
niveles de gobierno y sectorial, garantizando un

acceso justo y eficaz a los servicios sanitarios del

pais.

649 S

Finalmente, este andlisis se focaliza en la
poblacién usuaria de los servicios publicos de
salud en Peru, con especial atencién en regiones
rurales y grupos vulnerables, en un contexto que
busca articular los niveles de gobierno para lograr

un sistema sanitario inclusivo y equitativo.

METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a una
revision sistematica de |la literatura, con
enfoque cualitativo, orientado a analizar las
politicas publicas en materia de salud en Peru,
con énfasis en los procesos de descentralizacidon
y calidad de atencion. El disefio del estudio sigue
los lineamientos Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
2020, lo que garantiza un proceso metodoldgico
riguroso y transparente.

La busqueda sistematica se realizé en las bases
de datos cientificas PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO. Se emplearon términos
de busqueda especificos tanto en espafiol como
en inglés, tales como “politicas publicas en salud”,

“descentralizacidn sanitaria

“health

calidad de atencién”,

“Peru”, policy”,  Decentralization”,
“u H n ” O
quality of care" care”, entre otros. Se utilizaron
operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la
recuperacion de informacién relevante.

Esta metodologia permiti6 generar una
comprension profunda y actualizada de las

transformaciones del sistema de salud peruano,
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sus desafios actuales y las oportunidades de
mejora, la rigurosidad metodoldgica propicié una
revision sistematica con una base sdlida para la
evaluacion y fortalecimiento de las estrategias
politicas gubernamentales sobre la salud en el
Peru, contribuyendo a la generacion de valor
publico con un sistema sanitario mas eficiente,
equitativo y de calidad.

En la revision sistematica se establecieron
criterios de inclusidn y exclusidn rigurosos para
asegurar la relevancia y calidad de los estudios
seleccionados, la pertinencia y actualidad de la
informacion, dentro de los criterios de inclusion
se considerd articulos desde el 2018 al 2024,
priorizando articulos cientificos revisados por
pares, documentos oficiales gubernamentales
e informes técnicos de organismos nacional o
internacional, se consideraron estudios en espafiol
e inglés. Por otro lado, se excluiran publicaciones
anteriores a 2018 (excepto para marcos tedricos

fundamentales), articulos de opinidn sin sustento
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empirico, estudios exclusivamente clinicos sin
relaciéon con los temas en estudio.

El proceso de identificacion y seleccidn de
estudios se desarrollé en tres fases secuenciales,
siguiendo el flujo PRISMA, Figura 1. Se Identificacién
295 registros mediante la busqueda en bases de
datos y 10 registros adicionales en otras fuentes,
sumando un total de 305 registros. Tras eliminar
duplicados, se revisaron los resumenes de 42
estudios. De estos, 11 fueron excluidos por no
cumplir con los criterios de inclusion. Finalmente,
se evaluaron resultando en la inclusion de 31
estudios para la sintesis cualitativa.

En cuanto al andlisis de la informacidn,
los hallazgos fueron sintetizados mediante un
andlisis tematico, enfocado en los procesos de
descentralizaciéon y sus consecuencias sobre
la calidad de atencidon en el sistema de salud
peruano. Este enfoque permitié identificar
patrones, desafios y oportunidades de mejora en

la implementacidn de politicas publicas en salud.
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METODOLOGIA PRISMA: POLITICAS PUBLICAS EN MATERIA DE
SALUD EN PERU: PROCESOS DE DESCENTRALIZACION Y CALIDAD
DE ATENCION.

IDENTIFICACION

REGISTROS IDENTIFICADOS
MEDIANTE LA BUSQUEDA
DE BASES DEDATOS
(N =295)

REGISTROS ADICIONALES
IDENTIFICADOS MEDIANTE
OTRA BASES DE DATOS

(N=10)

\

J

|

REVISION

RESUMENES DESPUES DE ELIMINAR
DUPLICADOS

|

RESUMENES SELECCIONADOS
N=42

RESUMENS
— EXCLUIDOS
N=11

ELECCION

NUMERO TOTAL DE ARTICULOS COMPLETOS
EVALUADOS PARA ELEGIBILIDAD
N=31

l

INCLUSION

ESTUDIOS INCLUIDOS PARA SINTESIS
CUALITATIVAN=31

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién de estudios.

DESARROLLO Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados
obtenidos a partir del anadlisis sistematico de
la literatura y la revision de las principales
politicas publicas en salud implementadas en el
Peru, con especial énfasis en los procesos de

descentralizacién y calidad de atencidn. Este
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apartado expone los hallazgos mds relevantes

organizados segun las categorias tematicas
definidas en la matriz de estudios seleccionados,
lo que permite identificar patrones, avances
y desafios persistentes en el sistema sanitario
peruano y su comparacion con experiencias

internacionales.
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Tabla 1. Matriz de analisis de estudios seleccionados.

Categoria tematica Ne Titulo Autor/afio Pais Conclusion relevante
Politicas publicas salud Politicas publicas en Sistema Nacional de Buendia, et al. (1) Peru Persisten brechas de acceso y calidad; urge un enfoque
Salud en el Peru integral considerando factores geograficos, demograficos
y econdmicos.
Politicas publicas salud Gobernanza y rectoria de la calidad en los  Ugarte (12) Peru Es necesario redefinir el derecho a la salud y fortalecer la
servicios de salud en el Peru rectoria estatal para garantizar acceso y calidad.
Politicas publicas salud Analisis de Politicas Publicas en Salud: el Llanos (13) Peru Falta politica estatal clara en recursos humanos; la
caso de recursos humanos en el Peru sostenibilidad requiere liderazgo, financiamiento vy
participacion.
Politicas publicas salud El camino hacia la atencidn centrada en el  Alarcén, et al. (14) Peru La atencion centrada en el paciente enfrenta barreras
paciente en el Peru estructurales y no es aun prioridad en la préctica ni politica.
Politicas publicas salud Calidad de atencion en salud a usuarios, Urua (15) Peru Reitera que la falta de infraestructura y competencias limita
centro de salud Julio Andrade, Ecuador la calidad; se requiere un enfoque integral y multisectorial.
Politicas publicas salud Politica Nacional Multisectorial de Salud Ministerio de Salud (8)  Peru Establece un marco multisectorial con enfoque en equidad,
al 2030 “Peru, pais saludable” derechos y atencidn integral para mejorar el sistema de
salud.
Politicas publicas salud Financiamiento del sistema de salud Espinal y Restrepo (16) Colombia El fortalecimiento financiero es clave para la proteccion y
colombiano: Tendencias y desafios equidad en salud, manteniendo predominio publico.
Politicas publicas salud El sistema de salud en Colombia 1945- Morales (17) Colombia Estado y mercado son interdependientes en la busqueda
2020: entre la realidad y el imaginario del bienestar social; ambos son necesarios.
social
Politicas publicas salud Gestidon de politicas publicas en salud: Barria (18) Argentina La politica en salud para migrantes es focalizada y tutelar,

Mujeres migrantes en la Patagonia,
Argentina

con tensiones en contextos de desigualdad.
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Categoria tematica Ne Titulo Autor/afio Pais Conclusion relevante

Politicas publicas salud 10 Por una cobertura sanitaria universal Rubio (19) Brasil Destaca que la salud publica de calidad es un bien publico
fundamental y una red de seguridad frente al gasto
catastrdéfico en salud, fendmeno que empuja a millones a la
pobreza extrema debido a los costos directos de atencién
sanitaria.

Descentralizacion 11 The state of decentralization of the Viphonephometal.(4) Laos La descentralizacion sigue siendo desconcentrada; los
healthcare system and nutrition programs cambios tecnoldgicos y de personal no han modificado la
in Laos estructura centralizada.

Descentralizacion 12 Decentralization of the health system — Mahmood et al. (20) Multinacional La descentralizacién presenta retos comunes en gestidon
experiences from Pakistan, Portugal and y equidad; la autonomia local debe ir acompafiada de
Brazil fortalecimiento institucional.

Sistema de salud 13 Evolucion del sistema de salud Restrepo (21) Colombia Mejoras en financiamiento y regulacién, pero
colombiano: iqué queda de la Ley 100 de debilitamiento de la gobernanza institucional.

1993?

Sistema de salud 14 Organization and Performance of US Beaulieu et al. (22) EE.UU. La calidad y desempeiio varian segln el tipo de sistema; se
Health Systems evallan por atencion preventiva, cronica y experiencia del

paciente.

Sistema de salud 15 Los Desafios del sistema de salud en Lomeli(23) México El rezago en infraestructura y financiamiento limita
México cobertura y equidad; urge fortalecer el sistema publico.

Sistema de salud 16 Politicas para la salud global en tiempo de  Moreno y Missoni, (24) Panamérica Fortalecer cooperacion internacional y la infraestructura es
pandemias: experiencia panamericana clave para enfrentar crisis sanitarias futuras.

Calidad de atencién 17 La calidad de la atencién como eje de los  Saturno (25) México La fragmentacién del sistema dificulta equidad y calidad;
sistemas de salud urge coordinacion y rutas claras para atencién integral.

Calidad de atencidn 18 Giving Meaning to Quality of Healthcare Narayanan et al. (26) Malasia La calidad debe definirse localmente y consensuarse;

in Malaysia

requiere enfoque integral y participacion de todos los
actores.
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Categoria tematica Ne Titulo Autor/afio Pais Conclusion relevante
Calidad de atencion 19 Calidad de la atencion en salud: un andlisis Donabedian (9) Global La calidad se basa en estructura, proceso y resultado;
critico requiere evaluacion continua y enfoque sistémico.
Calidad de atencion 20 Percepcion de la calidad de atencidon en Diaz, etal. (5) Peru Persisten brechas de calidad percibida, especialmente en
establecimientos publicos de salud en zonas rurales y poblaciones vulnerables.
Peru
Calidad de atencion 21 Evaluacion de la calidad de atencion en Samuel et al. (6) Peru La exclusidn social limita la equidad y la cobertura universal;
servicios de salud publicos del Peru urge fortalecer mecanismos inclusivos y rendicion de
cuentas.
Calidad de atencion 22 Factores asociados a la satisfacciéon del Instituto Nacional Peru Desigual distribucién de profesionales afecta calidad vy
usuario en servicios de salud publicos de Estadistica e acceso, especialmente en regiones alejadas.
Informacion (11)
Calidad de atencidn 23 Descentralizacidn y calidad de atencién en  Ministerio de Salud del  Peru La descentralizacion ha mejorado la gestién local, pero
el sistema de salud peruano Peru (8) persisten disparidades en calidad y acceso entre regiones.
Sistema de salud 24 Redefining the health system: A proposed Alaeddini, y Global Propone un marco actualizado para abordar la salud desde
updated framework of a systems approach  Esmailzadeh, (27) un enfoque sistémico integral, mejorando la gestién vy
to health resultados.
Sistema de salud 25 Andlisis de situacién de salud del Perd Ministerio de Salud (8)  Peru Identifica brechas en acceso y calidad, especialmente en
2019 zonas rurales y poblaciones vulnerables.
Sistema de salud 26 Comparative european experience and Blazquez (28) Scopus Este articulo analiza las principales caracteristicas de los
the decentralization health challenge modelos europeos de descentralizacion sanitaria, con
especial atencion a los determinantes de los resultados y
el gasto sanitario.
Gestidén y calidad 27 Process-based Management aimed at Brancalion y Costa (29) Brasil La gestidn basada en procesos mejora la eficiencia y calidad,

improving health care and financial results

impactando positivamente en resultados financieros vy
sanitarios.
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Categoria tematica Ne¢ Titulo Autor/afio Pais Conclusion relevante

Desigualdades 28 Inequalities in Health System Coverage Robertiy Doubova, Scopus Persisten desigualdades socioecondémicas que limitan el

socioecondmicas and Quality: A Cross-Sectional Survey of (30) acceso a consultas médicas, afectando la equidad en salud.
Four Latin American Countries.

Salud global 29 Global Health Management: Addressing Diwakar, D. Katyayany Global Destaca la necesidad de politicas inclusivas y coordinadas
Health Disparities And Inequalities S (31) para reducir disparidades en salud a nivel global.

Participacién comunitaria 30 Community participation in health, a Loyola(2) Global Subraya la importancia de la participacidn activa de la
public health challenge comunidad para fortalecer la corresponsabilidad y la

gobernanza en salud.
Calidad y ética 31 Calidad y ética en la atencidn sanitaria Marckmanny Global La calidad en salud debe integrarse con principios éticos

Schildmann (32)

para garantizar atencion digna, segura y equitativa.
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Los estudios de Buendia et al., Ugarte y Llanos
(1, 12, 13) evidencian que, a pesar de marcos
normativos y politicas multisectoriales, persisten
brechas significativas en la cobertura y calidad del
servicio, en especial en zonas rurales y poblaciones
vulnerables. Ademas, subrayan Buendia et al. (1)
y el Ministerio de Salud (8) que es importante
un enfoque integral que considere factores
geograficos, demograficos y econdmicos para
mejorar la equidad y sostenibilidad del sistema.
La falta de politicas claras en recursos humanos
y la limitada priorizacién de la atencién centrada
en el paciente constituyen obstaculos para la
efectividad de las reformas (13, 14).

En este sentido, Barria (18) conceptualiza
las politicas en salud como un sistema complejo
de planes, lineamientos y acciones que reflejan
las necesidades especificas de las comunidades y
las dindmicas de poder y control presentes en el
sistema sanitario. En Meéxico, Lomeli (23) sefiala
que la infraestructura inadecuada y las dificultades
en el sistema de abastecimiento limitan Ila
expansion de la cobertura sanitaria y afectan la
eficiencia financiera, dificultando la respuesta a la
creciente demanda de servicios.

Por otro lado, en Colombia, Morales (17)
destaca la interdependencia entre produccién y
organizacion social, sefalando que los factores

econémicos, sociales y politicos enfrentan retos

en su consumacién y funcionamiento buscando

656 s

un equilibrio entre la demanda sanitaria, Estado
y sociedad. En cuanto al contexto peruano, la
Constitucién (33) y la Ley General de Salud (34)
garantizan el derecho a la salud, mientras que la Ley
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud (35) impulsa una reforma con enfoque
integral y descentralizado.

Asimismo, el Ministerio de Salud (8) ha
promovido mejoras en las condiciones laborales
y un modelo de atencidn familiar y comunitaria,
basado en la equidad y la inclusidon social para
facilitar el acceso a salud. Sin embargo, en la
practica diaria persisten vulneraciones de
derechos encontrandose con un alto grado de
insatisfaccidn social y riesgos para la salud de Ila
poblacién. En este contexto, Moreno y Mossini
(24), resaltan la necesidad de optimizar el trabajo
colaborativo global y fortalecer la infraestructura
sanitaria.

De hecho, en los ultimos anos, los estudios han
subrayado que los desafios en el sistema de salud
peruano se asocian a problemas de exclusion,
limitada infraestructura y disparidades geograficas
y econdmicas. Estos factores limitan el acceso
y la eficiencia del sistema sanitario, haciendo
necesaria una vision integral que contemple tanto
los elementos estructurales como los contextuales
(11). Por consiguiente, el andlisis de estas politicas

puede basarse en enfoques participativos vy

centrados en el paciente, ya que el éxito de la
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descentralizacion también depende de ajustar el
sistema de salud a las demandas y particularidades
locales (14).

En contraste, en Colombia, se implementé
un modelo de cobertura universal que combina
financiamiento tanto publico como privado,
operando a través de las Empresas Promotoras
de Salud; sus politicas publicas han evolucionado
mediante procesos de adaptacion orientadas a
fortalecer sus aspectos financieros, institucionales
y de cobertura, logrando avances en acceso y
financiamiento tributario, pero enfrenta desafios
en equidad, gobernanza e integracion de atencién
primaria (21). En ese sentido, Rubio (19), destaca
qgue la salud publica de calidad es un bien publico
fundamental. Ademds, en Guatemala y Peru
Samuel et al, (6) concluyen que no basta con
incrementar el financiamiento de los sistemas
de salud para lograr una proteccién en salud,
sino que es importante la democratizaciéon de
las organizaciones gubernamentales para que se
reduzca la exclusidn de cierta poblacidn.

Por otra parte, la Ley de Bases de la
Descentralizacion (Ley N2 27783) (36) establece
un marco normativo para la organizacidén
del Estado en Perd, promoviendo un enfoque
democratico y descentralizado en la administracién
publica, que establece un marco para distribuir

competencias y recursos entre niveles de gobierno

en Peru, con el fin de mejorar la gestion publica y

657 s

cercana a la ciudadania (33). Buendia, et al. (1) y
Alarcén (14), consideran que la descentralizacién
debe entenderse como un proceso dindmico que
necesita una adaptacion continua al contexto
social y cultural de cada regidon. Por ultimo,
Marckmann y Schildmann, (32) enfatizan que la
calidad de la atencidn incluye una dimensién ética
sustentada en principios como la beneficencia,
la no maleficencia, el respeto a la autonomia del
paciente y justicia. No obstante, esta dimensién
ética es dificil internalizar en el recurso humano,
especialmente, en el sector publico, donde la
corrupcién es un problema persistente.

Finalmente, en el articulo de Narayanan (26)
destaca politicas relevantes, como la Politica
Nacional de Calidad en Atencidon Sanitaria de
Malasia, que promueve la integraciéon y mejora
continua tras la descentralizacién. Sin embargo,
la percepcion generalizada de la mayoria es un
empeoramiento en el acceso, elevado costo
financiero de la salud, por lo que se requiere
revisar las politicas, y estructuras para garantizar
la calidad.

En Perd, la desconcentracion sigue siendo
ineficiente debido a la fragmentacion del
sector salud, en multiples subsectores, que no
permiten una integracion técnica, financiera vy
social, afectando la satisfaccion de los usuarios.

En contraste en México, Saturno, (25) propone

un Sistema de Gestiéon de Calidad Integral para
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mejorar la calidad mediante la participacién de
todos los niveles, mientras que Brancalion y Costa
(29) sugieren la gestion basada en procesos vy
modelos como Lean Six Sigma para optimizar

recursos, reducir costos y aumentar la eficiencia.

Discusion

Los hallazgos de la revision, muestran que, a
pesar de los avances normativos y las reformas
implementadas en el sistema de salud peruano,
persisten desafios estructurales que limitan la
equidad, calidady eficienciadelaatencidnsanitaria.
Esta problematica coincide con los hallazgos de
Buendia et al. (1) y Llanos (13), quienes sefalan
gue las brechas en cobertura y calidad, en especial
en zonas vulnerables o poblaciones rurales,
contindan siendo un problema central. La falta de
claridad en la implementacién de las politicas en
recursos humanos y la escaza priorizacién de la
atencién centrada en el paciente evidencian una
brecha entre las politicas formuladas y su efectiva
implementacion (14).

La descentralizacién, concebida como un
mecanismo para la mejora de la gestién local
y la accesibilidad, ha mostrado resultados
mixtos. Advierten Mahmood, et al. (20) que,
sin un fortalecimiento institucional adecuado y

una evaluacidon constante, la descentralizacion

puede afianzar las desigualdades y dividir el
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sistema. En el caso de Perd, la descentralizacion
continda enfrentando limitaciones por la falta de
especializacion del recurso humano, interferencias
politicas y normativas desactualizadas, lo que
ha generado desconfianza y ha dificultado Ia
integracion técnica y financiera del sistema (19, 8).
consistentes  con

Estos hallazgos son

experiencias internacionales donde la
descentralizacién requiere un equilibrio entre
autonomia local y coordinacion centralizada
gue garantice equidad y calidad (20, 26). La
fragmentacién del sistema peruano, con multiples
subsectores en desconexién, contrasta con
modelos ya compactados e integrados que han
logrado mejores resultados en paises como México
y Colombia, donde la gestiéon basada en procesos
y la implementacién de sistemas de calidad han
promovido mejoras en eficiencia y satisfaccion del
usuario (21, 25, 29).

Del mismo modo, la dimensién ética de la
calidad de atencidn, presentada por Marckmann
y Schildmann (32), es fundamental para garantizar
una atencién digna y justa. No obstante, asumir
estos principios en la practica diaria del sector
publico peruano se ve obstaculizada por
problemas estructurales como la corrupcién y la
falta de especializacidn, lo que afecta de forma
negativa la percepcién y experiencia de los

usuarios (11, 5).
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Por otro lado, la participacion comunitaria
se erige como un factor clave para fortalecer
la gobernanza y la corresponsabilidad en el
sector salud, tal como lo sefiala Loyola (2). La
incorporaciéon de la poblacién en la formulacion
y supervision de politicas puede contribuir
significativamente a cerrar la brecha entre las
politicas publicas y las necesidades reales de la
poblacién, impulsando sistemas de salud mas
inclusivos y receptivos.

Finalmente, la necesidad de un enfoque
sistémico integral, propuesto por Alaeddini, et al.
(27), cobra relevancia para abordar los desafios
complejos que enfrenta el sistema de salud
peruano. Este enfoque permite la articulacién
de los diversos sistemas, mejorar la gestion y dar
respuesta de forma efectiva a las desigualdades y
demandas locales, lo que es esencial para alcanzar
un sistema sanitario equitativo, eficiente y de
calidad.

En sintesis, las politicas publicas en salud en
Peru deben superar las limitaciones actuales de la
descentralizacion y fragmentacion, fortaleciendo
la gobernanza, la ética, la participaciéon social y
la gestidon basada en procesos. Solo asi se podra
garantizar una atencidén sanitaria de calidad,
equitativa y accesible para toda la poblacién,

especialmente para los grupos mas vulnerables.
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CONCLUSIONES

Las politicas publicas de salud en Peru
presentan brechas significativas en cuanto a una
gerencia eficiente basada en la meritocracia, en los
estandares de calidad de la prestacidon sanitaria.
Persisten las desigualdades e inequidades para
acceder al sistema de salud de forma oportuna y
segun corresponda a la condicién de salud, escasez
de recursos humanos especialmente en las zonas
de dificil acceso, infraestructura y equipamiento
deficiente y precaria.

El sistema de salud en el Peru se devela fragil
con una gestiéon sanitaria débil, fragmentacién
y desorganizacién, asi como una ausencia de
una rectoria sectorial efectiva que considere Ia
diversidad politica, econdmica y social de las
regiones. Esta situacion dificulta una resolucién
eficiente de la problematica sanitaria y afecta la
equidad y calidad en la atencidn.

Aunque la descentralizacidon de las politicas
publicas en salud y la calidad de atencién han
sido variados, ha mejorado la cobertura universal
y acceso a los servicios de salud, incrementando
la participacion de los gobiernos regionales en la
gestién de la salud se tiene un alto porcentaje de
insatisfaccién de los usuarios que han impactado

negativamente en la calidad de atencién y no se
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ha obtenido los resultados esperados como es
el fortalecimiento del desarrollo humano desde
una mirada holistica que no sélo se ve limitado
al crecimiento econdmico sino centrado en Ia
expansién de capacidades y oportunidades de las
personas para vivir larga, saludable y productiva
con una atencién de salud equitativa, solidaria,
accesible.

El éxito de las politicas de descentralizacién en
el ambito sanitario se fundamenta principalmente
en la eficacia de la implementacion desde los
gobiernos locales de los lineamientos estratégicos
gubernamentales, asi como de contar con recursos
suficientes para ofrecer una atencién de calidad
a la poblacidén, las investigaciones indican que la
escasez de recursos, insuficiente mecanismos de
fortalecimiento de capacidades del personal de
salud y la limitada coordinacién entre los distintos
niveles gubernamentales plantean un desafio
importante que es la resolucién de las necesidades
de salud sin dejar de lado las expectativas del
usuario vinculados a la calidad y humanizacién de
la atencion.

En suma, es indispensable fortalecer la
gobernanza, optimizar la gestion de recursos
humanos y materiales, y promover un enfoque
integral y adaptativo que responda a las

particularidades regionales y sociales. Solo asi

sera posible avanzar hacia un sistema de salud
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mas justo, eficiente y centrado en las personas,
gue garantice el derecho a la salud para toda la

poblacién peruana.
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existe conflicto de intereses para la publicacidn del presente
articulo cientifico.

REFERENCIAS

1. Buendia A, Cardenas W, Villanueva R, y Lescano
G. Politicas publicas en Sistema Nacional de Salud
en el Peru. Revista Venezolana de Gerencia. 2022;
27(99): 1280-1291. https://doi.org/10.52080/
rvgluz.27.99.27

2. Lloyola M. Community participation in
health, a public health challenge. 2022; 15
(3): 124-128. https://www.socialmedicine.
info/index.php/medicinasocial/article/
download/1439/2547/7661

3. Fitzgerald J. Recomendaciones para el desarrollo
de sistemas de salud resilientes en las Américas.
Rev Panam Salud Publica. 2023;47:e101. https://
doi.org/10.26633/RPSP.2023.101

4. Viphonephom P, Kounnavong S, Reinharz D.
The state of decentralization of the healthcare
system and nutrition programs in the Lao People’s
Democratic Republic: an organizational study.
2024. https://bmchealthservres.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12913-024-11513-y

5. Diaz R, Vargas R, Rojas C, Hernandez A.
Socioeconomic inequalities in the use of medical
consultation services in Peru. 2024; 23 (10): 2-11.
DOI 10.1186/s12939-024-02099-2

6. Samuel J, Flores W, Frisancho A. Social exclusion
and universal health coverage: health care rights
and citizen-led accountability in Guatemala and
Perd. 2020; 19 (1): 216. DOI 10.1186/s12939-020-
01308-y

/60



https://doi.org/10.52080/rvgluz.27.99.27
https://doi.org/10.52080/rvgluz.27.99.27
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.101
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.101
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-11513-y
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-024-11513-y

\.'vive

Politicas publicas en materia de salud en Peru: procesos de descentralizacion y calidad de atencion /

Revista de Investigacion
en Salud

7. Bossert, T. Analyzing the decentralization of
health systems in developing countries: decision
space, innovation and performance. Social Science
& Medicine. 1998; 47(10): 1513-1527. https://doi.
org/10.1016/S0277

8. Ministerio de Salud. Politica Nacional
MultisectorialdeSaludal2030“Peru, paissaludable”.
2020. https://cdn.www.gob.pe/uploads/
document/file/1272348/Pol%C3%ADtica%20
Nacional%20Multisectorial%20de%20Salud%20
al%202030.pdf?v=1598736848

9. Donabedian A. Calidad de la atencién en salud:
un analisis critico. 1988. 9(2): 277-84. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/110905/

10. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Quality of care: a process for making strategic
choices in health systems. Geneva: WHO. 2020.
https://www.who.int/publications/i/item/quality-
of-care-a-process-for-making-strategic-choices-in-
health-systems

11. Instituto Nacional de Estadistica e informatica.
El gasto en el sector salud. 2023. https://m.inei.
gob.pe/estadisticas/indice-tematico/health/

12. Ugarte O. Gobernanza y rectoria de la
calidad en los servicios de salud en el Peru.
2019; 36 (2):296-303. https://doi.org/10.17843/
rpmesp.2019.362.4495

13. Llanos L. Andlisis de Politicas Publicas en Salud:
el caso de recursos humanos en el Peru. 2022;
33 (3):178-186. http://dx.doi.org/10.20453/rmh.
v33i3.4338

14. Alarcon D, Ferrari A, Malaga G. El camino
hacia la atencidon centrada en el paciente en el
Peru: dificultades y oportunidades para lograr una
atencién de salud participativa. 2022; 171: 113-
116. https://www.zefqg-journal.com/article/S1865-
9217(22)00077-0/abstract

15. Urua L, Lagos D, Romo M, Narvaez M. Calidad
de atencién en salud a usuarios, centro de salud
Julio Andrade, Ecuador. 2024; 2 (8): 636-645.
https://doi.org/10.35381/s.v.v8i2.42511

6. Espinal J, Restrepo J. Financiamiento del sistema
de salud colombiano: Tendencias y desafios.
Rev. salud publica. 2022. 24(1): 1-8. https://doi.
org/10.15446/rsap.v24n1.103057

661 \

17. Morales L. El sistema de salud en Colombia
1945-2020: Entre la realidad y el imaginario social.
2023. https://n9.cl/2f404

18. Barria C. Gestidn de politicas publicas en salud:
Mujeres migrantes en una ciudad de la Patagonia,
Argentina. 2020. https://n9.cl/7gxugh

19. Rubio P. Por una cobertura sanitaria universal.
2020. https://n9.cl/bxcvk

20. Mahmood R, Sequeira R, Mahmood U, Araujo
M, Ferreira P, Campos A. Sousa P. Decentralization
of the health system — experiences from Pakistan,
Portugal and Brazil. 2024. 22 (61): 2-14 DOI
10.1186/s12961-024-01145-3

21. Restrepo J. Evolucién del sistema de salud
colombiano: équé queda de la Ley 100 de 19937
Rev. salud publica. 2022; 24(1). https://doi.
org/10.15446/rsap.v24n1.103013.

22.BeaulieuN,Chernew M, McWilliamsM, Landrum
M, Dalton M, Yutong A, Briskin M, Wu R, El Amrani
Z, Machado H, Hicks A, Cutler D. Organization and
Performance of US Health Systems. 2022. EE.UU.
DOI: 10.1001/jama.2022.24032

23. Lomeli L. Los desafios del sistema de salud
en Mexico. 2020. https://www.semanticscholar.
org/paper/Los-Desaf%C3%ADos-del-sistema-
de-salud-en-M%C3%A9xico-The-in-Vanegas/
ed17abb97cal07d571dfe58a67a1519d719dbf6e

24. Moreno, M, Missoni E. Politicas para la salud
global en tiempo de pandemias: experiencia
panamericana 2023. https://n9.cl/32x0m

25. Saturno P. La calidad de la atenciéon como eje de
los sistemas de salud. 2024. https://saludpublica.
mx/index.php/spm/article/view/15725

26. Narayanan D, Awang S, Agins B, et al. Giving
meaning to quality of healthcare in Malaysia.
2.024; 36 (6) doi: 10.1093/intghc/mzae063.

27. Alaeddini F, Tavolinejad H, Esmailzadeh H.
Redefining the health system: A proposed updated

framework of a systems approach to health. 2022.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36045732/

Volumen 8 No. 23 / mayo-agosto 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



https://www.zefq-journal.com/article/S1865-9217(22)00077-0/abstract
https://www.zefq-journal.com/article/S1865-9217(22)00077-0/abstract
https://www.semanticscholar.org/author/Carlos-Barria-Oyarzo/2127415105
cholar.org/paper/Los-Desaf%C3%ADos-del-sistema-de-salud-en-M%C3%A9xico-The-in-Vanegas/ed17abb97ca107d571dfe58a67a1519d719dbf6e
cholar.org/paper/Los-Desaf%C3%ADos-del-sistema-de-salud-en-M%C3%A9xico-The-in-Vanegas/ed17abb97ca107d571dfe58a67a1519d719dbf6e
cholar.org/paper/Los-Desaf%C3%ADos-del-sistema-de-salud-en-M%C3%A9xico-The-in-Vanegas/ed17abb97ca107d571dfe58a67a1519d719dbf6e
cholar.org/paper/Los-Desaf%C3%ADos-del-sistema-de-salud-en-M%C3%A9xico-The-in-Vanegas/ed17abb97ca107d571dfe58a67a1519d719dbf6e
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/15725
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/15725

\ Alcalde E.

\.'vive

28. Blazquez C. Comparative european experience
and the decentralization health challenge. 2020.
https://n9.cl/aved;]

29. Brancalion F Costa A. Process-based
Management aimed at improving health
care and financial results. 2022. DOI

10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0333PT.

30. Roberti J, Duobova S. Inequalities in Health
System Coverage and Quality: A Cross-Sectional
Survey of Four Latin American Countries. 2024.
https://www.openevidence.com/ask/fd1c47aa-
f3e4-458a-8a7b-a8ec2b2243d8

31. Diwakar D, Katyayani S. Global Health
Management: Addressing Health Disparities
And Inequalities. 2024; XXIV (1): 246-250.
DOI10.70135/seejph.vi.925

32. Marckmann G, Schildmann J. Calidad y ética en
la atencion sanitaria. 2022; 65 (3):335-341. DOI:
10.1007/s00103-022-03492-4

Revista de Investigacion
en Salud

33. Congreso de la Republica del Peru. Constitucidn
Politica del Perd. 1993.https://cdn.www.gob.pe/
uploads/document/file/198518/Constitucion_
Politica_del_Peru_1993.pdf?v=1594239946

34. Congreso de la Republica del Peru Ley General
de Salud - Ley N° 26842. 1997. https://cdn.www.
gob.pe/uploads/document/file/284868/ley-
general-de-salud.pdf?v=1572397294

35. Congreso de la Republica del Peru Ley del
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud Ley N2 27813. 2002. https://docs.peru.justia.
com/federales/leyes/27813-aug-12-2002.pdf

36. Congreso de la Republica del Peru. Ley de
Bases de la Descentralizacion LEY N2 27783. 2002.
https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/
Leyes/27783.pdf
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