
VIDA Y SALUD 

SON DERECHOS HUMANOS
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Todos somos iguales sin ninguna distinción
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Implementar un Plan de Contingencia para resolver
entre SEIS MESES Y UN AÑO las emergencias del Sector Salud:

URGENCIAS 
(CRITICAS Y NO CRITICAS)

CONSULTA                     
EXTERNA

HOSPITALIZACIÓN CIRUGÍAS

REHABILITACIÓN              
FÍSICA

PROCEDIMIENTO 
(DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO)
IMAGENOLOGÍA

LABORATORIO                  
CLINICO

SISTEMA DE  
INFORMACIÓN

BIOSEGURIDAD Y 
BIOMONITOREO

ABASTECIMIENTO 
(EQUIPOS E INSUMOS 

CRITICOS) 

MEDICAMENTOS
(ABASTECIMIENTO)

MORTALIDAD INFANTIL 
Y MATERNA

MANTENIMIENTO
( INFRAESTRUCTURA Y 

EQUIPOS) 

GERENCIA RRHH

Creación de COMISIÓN Ministerial                                                             
que integre e implemente las acciones recomendadas por la mesa 
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CONCLUSIONES DE  LA FASE DE DIAGNÓSTICO



Fundamentos de la Propuesta

GESTIÓN por la Entidad Administradora
PÚBLICO

Fuentes de Financiamiento
PÚBLICO

Provisión de Servicios Integrales
PÚBLICO

SER HUMANO
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Evaluación de desempeño SS, OPS 2001Estado de Salud

Condiciones de Salud Función Humana Bienestar Muerte

Determinantes  de la salud

Comportamientos en salud Condiciones de vida y de 
trabajo

Recursos personales Factores ambientales

Sistema de servicios de salud

Rectoría

(Formulación de políticas, 
regulación, FESP)

Financiamiento

Distribución y equidad; exclusión 
o inclusión)

Aseguramiento

(Grado de cobertura por un conjunto de 
prestaciones para diferentes grupos de la 

población)

Prestación de servicios de salud

Atención clínica, atención preventiva, atención de largo plazo)

Accesibilidad, efectividad y calidad (Seguridad, aceptabilidad, continuidad, competencia, eficacia) Eficiencia y sostenibilidad

Características de la comunidad y el sistema de salud (Recursos)

Características demográficas, recursos humanos, financieros y materiales. Productos del sistema de prestación de servicios



Diferencias importantes

• Seguridad social
• Planificada

• Ordenada

• Solidaria

• Prioridades

• Democracia participativa

Estado de bienestar

• Coordinación

• Sistema de información
• Costo

• Perdida de ganancias

• Corrupción

• ineficiencia
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DETERMINANTES 
DE   SALUD  

CONSIDERADOS EN 
LA PROPUESTA
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LABORALES

EDUCATIVOS

FÍSICO 
AMBIENTALES

SEGURIDAD 
Y JUSTICIA

ECONÓMICO Y 
SOCIAL

TRANSPORTE 
Y RED VIAL

VIVIENDA

SANITARIOS

MIGRACIÓN 
INTERNA Y 
EXTERNA

SEGURIDAD 
ALIMENTARIA





Evaluación integral

SNPS

Impacto

Resultados                           
(cumplimiento de metas)

Procesos para lograr cambios

Propuesta  (teoría de cambio)

Diagnóstico de necesidades



Siempre hace falta dinero

• Hay que aumentar el gasto publico en Salud, el cual debe 
incrementarse paulatinamente hasta el 8% del PIB.

• Es necesario disminuir las pérdidas: 
– Corrupción

– Ineficiencia

– Privatizaciones no fundamentadas e innecesarias.

– Gasto no planificado y mal enfocado

– Improductividad



Que se mide en el  Sistema de Información

• Mejora de la salud

• Respuesta a las expectativas

• Justicia en la contribución financiera

Que tenemos actualmente:

• Fragilidad teórica y metodológica

• Mala calidad de indicadores

• Falta de claridad en técnicas, fuentes y análisis de la información

• Falta de transparencia en la conducción del proceso de evaluación







Pacto por la Salud con candidatos presidenciales 

1) Reconocer el tema Salud como un Tema de Estado.

2) Aceptar los Principios Básicos de la Salud Pública:

a. La Salud es un Derecho Humano.

b. El Estado es el responsable final de la Salud del 100% de los residentes del país.

c. El Sistema de Salud debe ser Público – Público – Público. Razón única es el ser humano, no los negocios.

d. Acceso Universal a la Salud:

i. Accesibilidad Universal.

ii. Cartera de servicios Universal.

iii. Calidad de servicios Universal.

e. Modelo de Atención Basado en fortalecer la Estrategia de la Atención Primaria.

f. Equiparar los gastos para la Atención en Salud entre MINSA y CSS a través de la estimación percápita anual Nacional y por 
provincia. Sin contar los gastos propios en salud pública que son responsabilidad del MINSA a nombre del Estado.

g. Salud en todas las Políticas. Puesto que las Determinantes Sociales de la Salud están en todos los demás Ministerios y 
Entidades Autónomas y Semi Autónomas del Estado.

h. Cambiar el Modelo Patocéntrico y Curativo para favorecer la Promoción de la Salud y la Prevención de la Enfermedad.

i. Reconocer el Rol Rector del MINSA en todo lo relacionado a Salud.

j. Despolitización del Sistema Salud. Todo nombramiento por concurso.

k. Preservar los derechos laborales de todos los trabajadores del sector salud.

l. Necesidad de seguir la Transformación Profunda e Integral de la Salud con la CAN. 18





Gracias


