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Alma Ata ......covvevnnnnn.

..... la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente

fundadas y socialmente aceptables, puesta al

alcance de todos los individuos y familias

de la comunidad mediante su plena participacion y
a un coste gue la comunidad y el pais puedan

soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo con
un espiritu de autoresponsabilidad y
autodeterminacion.”
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INCIDENCIA DE POBREZA

%de personascon<US$ 2/ dia

68.3




Ubiquémonos ......

TRAN3S AON EPIDEM IOLOGICA

Peso (20 de principales causas de muerte

mmm Qrculatorias Violentas 1 Tumores
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— Responsabilidad del estado ...
— Financiamiento publico
— Control de importacion y distribucion de insumos

e Articular estructura ..... Sistema Unico
e Extension de cobertura

* Fuerte liderazgo institucional
— Normacion y Apertura de programas
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Educacion popular

* Educadores en todas las unidades de
salud ... parte del equipo

« Comunicacion masiva .....
— Folletos
— Ley de gratuidad de mensajes de salud
— Campanas

« Ademas de lareceta.... Una charlita

o Articulacion con MED, MIDINRA,
MITRAB, INSSBI, etc
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* Fuerie vincuiacion puenio/estado

— Identidad en la utopia
— Sentido de pertenencia
— Confianza en dirigentes
— Todos a una

» Estado centralizado y vertical
— En aprendizaje, busca cohesion, Guerra




1988 ..... CDS/MC

e A gusto del cliente
 Elecciones en comunidades

* Redefinicion de las agendas de abajo
hacia arriba

» Estrategia de capacitacion de
brigadistas

e |Inicio de control social



1990 ........

e Liberalizacion de los mercados del
sector.
—Insumos y tecnologia

— Laboral
 Reduccidon de gasto publico

* Fortalecimiento del sector privado
— Reforma al sistema previsional (EMP)

— Proveedores privados contratados por el
Estado (FONMAT, RPS, PAININ, etc).
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de insumos y tecnologia

® EllmlnaC|én de COntrOl eStataI (Importacion, Lista

basica, etc).

e Cambio drastico en precioS. Een19881Kg..Us
4...... En 1992 U$14.9.

e Reduccion de Presupuesto Publico. peus
32.2en 1989 a U$ 15.7 en 1999y a U$ 6.0 en 2001.
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Mercado |laboral

e Congelacion de NOmina. 22.000 Trabajadores

publicos.

e Bajos Salarios.

e Reduccidon y Exoneracion de SS.

e Clausura de Escuelas de Enfermeria.
e Universidades Privadas.

e Surgimiento y Multiplicacion de ONG’s.
e Consultorios en Barrios,
e EMP, Laboratorios,



Distancia a Unidad de Salud
(En Minutos)
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REDUCCION DEL GASTO
PUBLICO

 Transferencia progresiva de lo publico alo
privado...

— Transferencia de responsabilidades
— Vulnerabilidad social asunto privado

 Gasto de bolsillo predomina como fuente
— Logica de mercado

— Beneficio concentrado en empresas medicas y de
INSUMOoS

 Impuestos indirectos predominan en el
escaso financiamiento publico

— Financian los pobres
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MALAS CONDICIONES DE VIVIENDA
PISO DE TIERRA




SERVICIO HIGIENICO
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SIN ACCESO A SERVICIOS
Agua en tuberia adentro

67.5
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Relacion gasto/canasta alimentaria
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OPCION DE ATENCION DE
ENFERMOS
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UNA PEQUENA REVISION

Aumento de vulnerabilidad e inequidad
Sistema de salud segmentado y fragmentado
Sistema vertical y normativo

Restringida capacidad del Estado
— Predominio de intereses privados

— Programa de ajuste Neol ... Reduccién de rol del
estado

— Reduccidén de gasto publico .... Transferencia de
responsabilidades



PIOS OFCICNES REAESS

« SALUD APUNTALA EL DESARROLLO
« SALUD REDUCE VULNERABILIDAD
« SALUD MEJORA EQUIDAD

SALUD APUNTALA EL MERCADO
SALUD BENEFICIA A EMP PRIVADAS




Para la muestra ... Un boton

« Control de vectores
« Modelo vertical que genera dependenciay no
es sostenible:
— Fumigacion y abatizacion
— Inspectores entran y salen
— Dependencia de acciones y recursos MINSA

e Modelo de gestion de riesgo

— Educacidon con base a evidencia

— Desarrollo de capacidades en hogares y
comunidades. Cepillado barriles, eliminan




Acostumbran buscar “clavitos” cada 8 dias
Comparativo 2004-2007
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Autonomia frent
fumigacion
Comparativo 2004-2007
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Larvas y pupas en los hogares

1.4 (1.2-1.6) 0.8 (0.7-1.0) 0.9 (0.8-1.1) 0.7 (0.6-0.9)

32%




Pupas en los hogares

1.3(1.0-1.6) 0.7 (0.6-0.9) 0.8 (0.6-0.9) 0.6 (0.5-0.8)

8% 3

2004 2005 2006 2007




Que modelo?




