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La nueva pandemia y la verdadera crisis del 
sistema de salud en el Perú
The new pandemic and the true crisis of the health system in Peru

Señor editor:

	 Con la pandemia, está expuesta la crisis del sistema 
de salud: falta de infraestructura, equipamiento, 
escasez de profesionales, etc. Esto revela la falta 
de liderazgo y organicidad en la actividad sanitaria; 
sin organicidad y sin liderazgo no cabe gobernanza 
razonable y el caos se hace manifiesto.

	 Una crisis así exige pensar en una solución integral. 
Albert Einstein afirmaba: “locura es hacer la misma 
cosa una y otra vez esperando obtener diferentes 
resultados” (1), entonces toca aplicar cambios 
considerables al sistema de salud, pero ¿cuáles?

	 Hoy los esfuerzos sanitarios son fragmentados y 
desarticulados. No es posible hablar de “gestión de la 
modernidad en salud” en organizaciones burocráticas 
con alto grado de especialización y segmentación 
del trabajo (como en redes hospitalarias), numerosas 
reglas y centralización para decidir (2).

	 En los hospitales, la sobre especialización, 
fragmentación por servicios, premura por 
la hipertecnología, pobre comunicación, 
desconocimiento de los agentes que participan en el 
dinamismo de las organizaciones, son también parte 
del desgobierno en salud y desenfocan los objetivos 
globales de la actividad médica.

	 El liderazgo no puede recaer en una sola persona, 
necesitamos multitud de liderazgos y de agentes 
de cambio. Se requiere de un liderazgo orgánico (3), 
frente al mecanismo fragmentario e individualista. 
Se requieren también de organizaciones orgánicas: 
actividades interrelacionadas, buena comunicación 
y descentralización en la toma de decisiones (4). En 
definitiva, el liderazgo debe empoderar a todos y no 
sólo a los funcionarios públicos.

	 Pensando orgánicamente, ¿quiénes son los líderes? 
El liderazgo radica en la ética, riqueza interior, que 
trabajando sincronizada y orgánicamente es capaz 
de hacer crecer hacia el interior a sus organizaciones 
y a sus miembros, las hacen madurar y adquirir 
organicidad propia: inteligencia compartida en equipo. 
Es necesaria una re-invención y un re-pensamiento 
para un sistema ajustado a nuestros recursos y a 
nuestra situación histórica.

	 Necesitamos un liderazgo humanista, la persona 
debe estar al centro de la organización y organizar 
todo a favor de ella, priorizando el bien común e 
integrándolo (agentes, áreas, servicios). Practicar el 
“humanismo empresarial”: espíritu superior y real 
(5), esclarecedor y más fecundo que lo ya incrustado 
en occidente: llenar los bolsillos y reducir todo a lo 
económico, y así el bien común ya no es una obligación 
moral (6).
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	 Desde este enfoque: curriculismo, burocratización, 
práctica mercantilista, corrupción directiva o salarios 
indignantes, anulan la gobernabilidad y con ella 
el servicio a la sociedad. El nuevo sistema de salud 
tendrá un organigrama gobernable, con personas 
íntegras, con gestión de procesos que permita obtener 
resultados eficaces y eficientes, priorizando la unidad 
y la confianza (7).

	 Los funcionarios, deben brindar una confianza que 
nos dé “la victoria sobre el tiempo: no nos debe asustar 
su pasado, para creer en su presente y así ser capaces 
de apostar un futuro” con estos líderes (8).

	 De fondo, la falta de liderazgo sanitario está 
íntimamente ligada con la pérdida de la vocación 
médica: proceso que se genera en el interior de cada 
persona y tiene un factor social (9) ¿Qué pasa en los 
centros de formación médica? Están ideologizadas 
por el mito del progreso y el principio del resultado 
ocasionando la deshumanización de la medicina y 
sobre todo del médico (10).

	 Los sistemas de salud sometidos a la presión 
económica de las leyes de mercado, la relación médico-
paciente despersonalizada, incremento de tareas 
administrativas, convierten al médico en el hospital en 
un funcionario (11), deteriorando así la naturaleza de la 
vocación médica: el servir.

	 La situación es de alta complejidad, pero cabe 
esperanza en solución si cambiamos el enfoque de la 
gobernanza y empezamos a dirigir centrados en las 
personas y no sólo en los objetivos.
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