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Editorial

EDITORIAL
ace más de un año 
que el mundo vive una 
crisis sanitaria que ha 
trastocado nuestras 

vidas. El tema de la salud ha es-
tado y está en el centro de nues-
tras  existencias, revelándonos sus 
muchas aristas. La salud no se li-
mita solo a lo corporal. La sanidad 
mental también es fundamental. 
La pandemia y el modo de vida 
vertiginoso han puesto de mani-
fiesto cómo lo corporal afecta lo 
mental y viceversa. Las depresio-
nes, angustias, ansiedades, estrés, 
etc.; son cada vez más frecuentes 
a causa del estilo de vida que lleva-
mos agudizados por la COVID-19. 
Tenemos que prestar mayor aten-
ción a la salud mental. Esta labor 
implica analizar sus causas para 
prevenirlas y tener mejores recur-
sos para curarlas.

Además están las condiciones para 
la prevención y atención en temas 
de salud en general. Por un lado, 
hay que reconocer la importancia 

de la prevención: vacunaciones 
contra la COVID-19 y también 
contra el dengue, malaria, menin-
gitis entre otras muchas enferme-
dades más. Además es necesario 
ofrecer las condiciones para evi-
tar enfermedades como son una 
buena alimentación para luchar 
contra la anemia, especialmente 
infantil, que deja secuelas graves 
impidiendo la posibilidad del de-
sarrollo de la persona; así como 
el acceso al agua potable, alcan-
tarillado, manejo de residuos (ba-
sura). Igualmente se requiere un 
sistema de salud primario de ca-
lidad para evitar complicaciones. 
Muchas personas en el Perú mue-
ren por no ser atendidos oportu-
na y adecuadamente por simples 
resfriados, problemas digestivos, 
etc., terminando con neumonías 
y deshidrataciones que finalmente 
las conducen a la muerte. Muertes 
que pudieron evitarse. Para ello es 
necesario contar con recursos  hu-
manos y medios para hacerlo. No 
solo se trata de implementar las 

postas sanitarias con medicinas, 
materiales y tecnología. Asimismo, 
se requiere formar profesionales 
de la salud, ya que actualmente 
hay un déficit de personal de salud 
en el país.

Nuestra salud también depende 
de nuestras relaciones con la natu-
raleza. Si seguimos maltratándola 
en un futuro muy próximo tendre-
mos otras pandemias debido a ai-
res híper-contaminados, alimentos 
artificiales-no sanos, tala indiscri-
minada, producción de monoculti-
vos extensivos, etc. Al mismo tiem-
po, la salud incluye nuestro modo 
de relacionarnos como sociedad. 
Todos extrañamos visitaros, fre-
cuentarnos. El distanciamiento 
físico (o social) afecta nuestra psi-
que. Por último la pandemia nos 
muestra que solo podemos estar 
verdaderamente sanos cuando 
los otros lo están. Un debate éti-
co actual es el acaparamiento de 
vacunas por algunos países ricos y 
la falta de voluntad por suspender 
temporalmente los derechos de 
propiedad de tal modo que más 
laboratorios en el mundo puedan 
producir la vacuna. Un riesgo la-
tente es la aparición de nuevas 
cepas que podrían mutar a otros 
virus inmunes a las vacunas actua-
les, con la posibilidad de generar-
se otra pandemia. En este sentido 
la sanidad también es cuestión de 
fraternidad y solidaridad.

Carlos Miguel Silva Canessa, SJ
Director

H
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NECESIDAD DE UN SISTEMA DE 
SALUD DIFERENTE 

Desde agosto del 2020, la CO-
VID-19 tiene una propagación co-
munitaria en todas las regiones del 
Perú. Desde la perspectiva epide-
miológica, la pandemia en el Perú 

está descontrolada y tiene ten-
dencia a agravarse a través de las 
llamadas “olas”. Las familias más 
pobres, especialmente las que tie-
nen mujeres como jefes de hogar 
que ocupan viviendas sin acceso a 
servicios básicos (agua, desagüe), 
son las más afectadas.

CONSTRUCCIÓN DE UN 
SISTEMA DE SALUD BASADO

Braulio Cuba Corrido
Universidad Ricardo Palma

EN LA ATENCIÓN PRIMARIA Y 
EL LIDERAZGO COMUNITARIO

Hasta abril del 2021, mostramos 
un perfil de morbilidad con altas 
tasas de incidencia en las pobla-
ciones con mayor exposición a la 
COVID-19. Tenemos una creciente 
mortalidad: según el SINADEF, nos 
aproximamos a 150,000 muertos 
en dos años de pandemia. Presen-

María Sofía Cuba Fuentes
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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tamos una de las tasas más altas 
a nivel mundial, que afecta fun-
damentalmente a la poblaciones 
pobres con riesgos prevalentes 
(enfermos con patologías cróni-
cas:  obesidad, diabetes, cáncer, 
enfermedades respiratorias y car-
diovasculares), en un escenario 
donde muchas familias no son 
usuarios regulares de los servicios 
de salud (barreras económicas y 
culturales)1.

El Sistema de Salud en el Perú se 
ha precarizado en los últimos 50 
años. Actualmente, se asemeja 
a un gran collage construido por 
múltiples recortes de diversas es-
tructuras y organizaciones pro-
venientes de diferentes estadios 
sanitarios; tributario de diversas 
concepciones y portador de varia-
dos intereses, patrones culturales, 
formas de financiamiento y mo-
delos de gobierno, gestión y pres-
tación. Todos estos elementos, 
acumulados a modo de estratos 
geológicos, algunos todavía pro-
cedentes del mundo colonial. Hoy 
por hoy, su capacidad de respues-
ta es insuficiente e ineficiente2.

LA ATENCIÓN PRIMARIA DE 
SALUD: EJE INDISPENSABLE 

DEL CAMBIO

1 COVID-19: Un Enfoque de Género, INFOR-
ME TÉCNICO UNFPA, marzo 2020

2 Lazo-Gonzales O., Alcalde-Rabanal J., Espi-
nosa-Henao O. El sistema de salud en Perú: 
situación y desafíos. Colegio Médico del 
Perú. 2016

Consideramos que la salud es una 
construcción principalmente socio 
cultural. Estos procesos propios 
de la salud pública se realizan con 
la participación de los principales 
actores políticos y sociales en cada 
uno de los ámbitos territoriales y 
locales de un país; considerando, 
también, su diversidad cultural. 
En estos espacios debe aplicarse 
principalmente la estrategia de 
Atención Primaria de Salud (APS), 
estableciendo sinergias sostenibles 
que potencien los esfuerzos de los 
equipos de salud, con los líderes y 
grupos organizados de las comu-
nidades.

El año 2008, Margaret Chan, ex-
directora general de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), 
escribió: “La atención primaria de 
salud se interpretó erróneamente 
como la prestación de una mala 
atención a los pobres. También, 
se consideró que se centraba ex-
clusivamente en el primer nivel de 
atención. Algunos la calificaron 
de utópica, y otros pensaron que 
era una amenaza para el cuerpo 
médico.”3

En ese mismo año, en la revista 
The Lancet, Chan también explicó: 
“Ante todo, la atención primaria de 
salud ofrece una manera de orga-
nizar el conjunto de la atención de 
salud desde los hogares hasta los 

3 OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo, 
2008

El uso intensivo de la tecnología será una 
herramienta para vencer las barreras de acceso 
a los servicios de salud.

hospitales, en la que la prevención 
es tan importante como la cura, y 
en la que se invierten recursos de 
forma racional en los distintos ni-
veles de atención”4.

La estrategia de Atención Primaria 
de Salud tiene como objetivo rea-
lizar un compromiso con la justi-
cia social y la equidad, para que 
toda persona tenga el derecho a 
un nivel de vida adecuado que le 
asegure a él, así como a su familia 
la salud, el bienestar, la alimenta-
ción, el vestido, la vivienda, la asis-
tencia médica y los servicios socia-
les necesarios. Asimismo, la APS 
desarrolla diversos principios con 
infinidades de beneficios, entre 
ellos: accesibilidad y primer con-
tacto con el paciente; longitudina-
lidad; integralidad y coordinación 
del sistema de salud.5 6

Primer contacto y Acceso

Los ciudadanos deberían contar 
con una red amplia de estableci-
mientos de salud cercanos a su 
domicilio; donde, ante una nece-
sidad sentida de salud que no sea 
urgencia, puedan ser atendidos en 
las siguientes 24 horas.

4 OMS, Resumen del Informe sobre la Salud 
en el Mundo, 2008.

5 Chan M. La atención primaria de salud, 
más necesaria que nunca. Rev. Cubana. Sa-
lud Pública. 2009; 35(4): 29-30. 

6 Rosas A, Narciso V, Cuba M. Atributos de 
la Atención Primaria de Salud (A.P.S): Una 
visión desde la Medicina Familiar. Acta Mé-
dica Peruana. 2013; 30(1): 42-47.

Panorama Político
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Centros donde las personas, des-
de la cuna hasta la muerte, pue-
dan hacerse cargo de su cuidado 
mediante equipos de salud de di-
ferentes disciplinas con médicos 
de familia, enfermeras, obstetras, 
odontólogos, trabajadores socia-
les, psicólogos, técnicos de enfer-
mería y agentes comunitarios de 
salud.  Un grupo de profesionales 
que puedan anticiparse a los ries-
gos y atender necesidades de pro-
moción de salud y de prevención 
de enfermedad; pero también 
puedan ser capaces de resolver los 
problemas comunes de cada eta-
pa de vida y puedan acompañarlos 
hasta sus últimos momentos con 
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Para lograr esta característica se 
requerirá reordenar la red de ser-
vicios, invertir en hacerlos resolu-
tivos con equipamiento y tecnolo-
gía adecuados. El uso intensivo de 
la tecnología será una herramienta 
para vencer las barreras de acceso 
a los servicios de salud.

Cupo y longitudinalidad

Un sistema basado en cuidados 
y no en atenciones implica la res-
ponsabilidad por un grupo de per-
sonas, familias y comunidades.

Para que la persona sea puesta 
al centro del sistema sanitario, 

Para la planificación y reforzamiento de las Micro Redes de Salud es necesario trabajar 
empoderando a las comunidades e incorporando a los Agentes Comunitarios en Salud, 

lideres de grupos organizados y Gobiernos Locales.

cuidados paliativos y ayudando a 
un buen morir.

Eliminando el pago de bolsillo o 
copagos como barreras y disminu-
yendo progresivamente las barre-
ras lingüísticas y culturales.

Estos serían centros, puestos de 
salud y policlínicos a los que los 
ciudadanos no estarían obligados 
a asistir porque no puedan ir al 
hospital directamente; sino que 
empezarían a ser establecimien-
tos a los que ellos primero deseen 
acudir cuando sientan alguna do-
lencia o quieran atender una en-
fermedad.
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este se debe organizar alrededor 
en redes integradas de salud que 
garanticen que, dentro de un te-
rritorio, un grupo de ciudadanos 
y familias sean la responsabilidad 
sanitaria de un grupo de profesio-
nales.

Los equipos sanitarios tendrán 
un cupo de personas a su cargo y 
estarán alertas a sus necesidades 
sanitarias, aunque estas no de-
manden un encuentro en el esta-
blecimiento de salud. Por ejemplo, 
se ocuparán de monitorizar que 
los niños menores de tres años re-
ciban suplementación para preve-
nir anemia; que las mujeres entre 
21 y 65 años acudan a realizarse 
un papanicolau o que los adultos 
con hipertensión estén con niveles 
controlados de presión arterial.

La longitudinalidad implica que 
los equipos estén comprometidos 
con la salud de los ciudadanos a 
su cargo. En el caso de los médicos 
y enfermeras, que sean reconoci-
dos como sus proveedores princi-
pales de cuidado, desarrollen un 
vínculo de confianza que ayude a 
disminuir prescripciones innecesa-
rias y que mejoren la confianza en 
el sistema de salud.

Para lograr esta característica se 
requerirá una distribución de la 
población por sectores y zonas de 
salud dentro de redes integradas 
de salud y políticas para incentivar 
la permanencia de los profesiona-
les por más de dos años en los es-
tablecimientos de primer nivel de 
atención en estrecha relación con 
los Agentes Comunitarios de Salud 
(ACS) y las familias del ámbito te-
rritorial asignado.

Integralidad

Las necesidades de salud de las 
personas, familias y comunidades 
pueden ser diferentes dependien-
do de la zona geográfica donde se 
encuentren, los recursos económi-
cos con los que cuentan, el nivel 
educativo y otros aspectos epide-
miológicos.

Se requiere que el sistema de sa-
lud responda a estas necesidades 
abordando la prevención de en-
fermedad y la promoción de sa-
lud, dando prestaciones sanitarias 
y sociales y coordinado con otros 
actores sanitarios para generar es-
pacios saludables para todos los 
grupos etarios y familias vulnera-
bles. Asimismo, fortaleciendo la 
respuesta a necesidades sentidas 
frecuentes de formas eficiente y 

Se requiere que el 
sistema de salud 
responda a estas 
necesidades abordando 
la prevención de 
enfermedad y la 
promoción de salud, 
dando prestaciones 
sanitarias y sociales y 
coordinado con otros 
actores sanitarios 
para generar espacios 
saludables para todos 
los grupos etarios y 
familias vulnerables.

oportuna como las enfermedades 
crónicas, los problemas de salud 
mental y las necesidades de reha-
bilitación. Esta labor requerirá de 
profesionales entrenados en resol-
ver la mayor parte de problemas 
y polivalentes en las acciones de 
cuidado.

La integralidad implica también 
tener una respuesta a las necesi-
dades de los grupos vulnerables 
buscando la equidad y prestar ser-
vicios culturalmente apropiados. 
Para lograr esta característica se 
requerirán profesionales entrena-
dos en resolver la mayor parte de 
necesidades de salud en el ámbi-
to comunitario: en el caso de los 
médicos la experiencia mundial 
apunta la necesidad de médicos/
as de familia y comunidad para el 
primer nivel de atención.

Coordinación del cuidado

Un sistema de información poten-
te, moderno y que utilice toda la 
tecnología disponible, apropiada 
y apropiable, puede ayudar a la 
toma de decisiones concertada, 
entre los equipos de salud, los ACS 
y familias.

Este mismo sistema de informa-
ción, puede ayudar a mejorar el 
tránsito entre diferentes estableci-
mientos o niveles de atención si así 
lo requieren, estableciendo están-
dares de interoperabilidad de los 
sistemas de información en salud 
para la toma de decisiones en los 
niveles local, regional y nacional. 

Los equipos de profesionales y téc-
nicos del primer nivel de atención 
deben ser los coordinadores del 

Panorama Político
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cuidado integral en conjunto con 
la comunidad.

SIN PARTICIPACIÓN NO HAY 
CAMBIO

La crisis sanitaria agravada por 
la pandemia de la COVID-19, ha 
generado en el Perú desde marzo 
2020, sólo respuestas tradiciona-
les y reactivas (cuarentena y aten-
ción hospitalaria). La declaración 
de la cuarentena limitó el libre 
desplazamiento de las personas; y 
con ello se bloqueó a los sectores 
cuyas actividades son parte de las 
fuentes principales de la economía 
peruana: el turismo y el comercio.

Con el sector económico parcial-
mente paralizado, un gran por-
centaje de la población perdió 
su principal fuente de ingresos. 
El 20,5 % de la población se en-
cuentra en extrema pobreza y el 
75% sobrevive como parte de la 
economía informal. Tales circuns-
tancias condujeron a la pérdida de 
empleos y en consecuencia crisis 
económicas en las familias más 
vulnerables7. 

El sistema de salud no ha sido ca-
paz de anticiparse a la circulación 
del virus en los ámbitos locales. 
Para lograr esa efectividad era ne-
cesario fortalecer las capacidades 
del Primer Nivel de Atención de 
Salud (PNAS); logrando que las 
Micro Redes (conjunto articula-
do de centros y puestos de salud) 
sean realmente órganos técnicos 
operativos desconcentrados de 
la Red de Servicios de Salud, ca-
paces de responsabilizarse de la 

7 Delgado D. La covid-19 en el Perú: una 
pequeña tecnocracia enfrentándose a las 
consecuencias de la desigualdad. España: 
Fundación carolina; 2020.

organización y gestión de la pres-
tación de servicios de salud comu-
nitarios en el PNAS.

“Urge apelar al tejido social del 
país conformado por distintas or-
ganizaciones sociales que, en mu-
chos casos, anteceden a los go-
biernos locales y regionales. Estas 
han venido sustituyendo diversas 
prestaciones que el Estado ha fa-
llado en brindar”8. 

Se necesita priorizar el trabajo 
extramural utilizando estrategias 
comunitarias para demostrar el 
empoderamiento de la comuni-
dad. También, incorporando a sus 
Agentes Comunitarios de Salud 
y líderes de Grupos Organizados 
de la Comunidad (Comedores 
Populares, Vaso de Leche, 
Organizaciones Parroquiales, etc.) 
a los procesos de planificación 

8 Carta Abierta de la Defensoría del Pueblo, 
dirigida al Presidente de la República, Lima 
– Perú, 18-08-2020.

Urge apelar al tejido 
social del país 

conformado por 
distintas organizaciones 
sociales que, en muchos 
casos, anteceden a los 

gobiernos locales y 
regionales. Estas han 
venido sustituyendo 
diversas prestaciones 

que el Estado ha fallado 
en brindar.

conjunta con las Micro Redes de 
Salud.

Obviamente, en este proceso es 
indispensable incorporar a los 
Gobiernos Locales (Municipalida-
des) y generar a nivel local visio-
nes compartidas para enfrentar 
diversos problemas sanitarios. De 
este mismo modo, en este perio-
do controlando la pandemia de 
la COVID-19, ir acumulando ex-
periencias que demuestren que 
es posible construir un nuevo Sis-
tema de Salud más humano, de-
mocrático, equitativo, solidario y 
comunitario.

Se trata de establecer intervencio-
nes y responsabilidades que, te-
niendo como eje la promoción de 
los cuidados de la salud familiar, 
contribuyan a la prevención de la 
COVID-19: a su diagnóstico opor-
tuno, cuidados y tratamiento do-
miciliario, aislamiento comunitario 
de los casos (sintomáticos y asin-
tomáticos), referencia de casos 
moderados y graves que requieren 
tratamiento hospitalario. Todas es-
tas precauciones realizadas con el 
fin de interrumpir la transmisión 
del virus y sus variantes, protegien-
do especialmente las poblaciones 
que tienen mayores riesgos de en-
fermar y morir.

La sistematización de las experien-
cias y resultados deben ser refe-
rentes para asegurar el fortaleci-
miento y continuidad de servicios 
para mejorar la respuesta comu-
nitaria del Primer Nivel de Aten-
ción de Salud y Municipalidades 
Distritales (MD), articulando con 
las comunidades a través de sus 
actores sociales y, principalmente, 
los Agentes Comunitarios de Salud 
(ACS).

Desafíos SocialesPanorama Político
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a relación entre lo público 
y lo privado tiene aristas 
complejas. Empecemos 
hablando de la situación 

actual que vive el mundo y el Perú, 
y que caracterizo por una emer-
gencia. No es, pues, una condición 
normal, y vale la pena resaltar que 
en situaciones de emergencia se 
debe actuar de manera distinta.

Una situación de emergencia tie-
ne dos características esenciales: la 
vida humana está en juego y es de 
crucial importancia el factor tiem-
po. Por ello, usualmente requiere de 
cambios importantes en la forma 
cómo los abordamos y pensamos 
sistemáticamente, organizaciones y 
mecanismos especialmente diseña-
dos para enfrentar estas situacio-
nes. Esto último, como sabemos, 
ha estado tremendamente ausente 
-a nivel mundial y particularmente 
en nuestro país- en relación a la 
actual pandemia de la COVID-19: 
nos llegó la emergencia sin niveles 
elementales de preparación para 
enfrentarla, a pesar de que en el 
mundo ya se había alertado de 
esta posibilidad más de una década 
atrás. Expertos señalan que, proba-
blemente, una de las principales ra-
zones de las mejores respuestas a la 
pandemia en varios países de Asia 
se debe a que ellos tuvieron antes 

Pedro Francke
Pontificia Universidad Católica del Perú - PUCP

el primer brote mundial de SARS, 
lo que los llevó a estar mejor pre-
parados.

Cuando la vida está en juego, la 
emergencia humana y, particular-
mente, en salud lleva este impera-
tivo moral que está recogido en los 
marcos políticos a nivel internacio-
nal y también en las leyes perua-
nas: los recursos disponibles, sin 
importar que estos sean públicos o 
privados, deben ponerse a disposi-
ción para enfrentar la emergencia y 
tratar de salvar vidas. Como se ve, 
es un marco normativo especial. En 
la mayor parte de las situaciones 

sociales y condiciones humanas, 
los estados modernos establecen 
claras distinciones entre las insti-
tuciones públicas y las empresas 
privadas, dejando a estas últimas 
el control y disposición de sus re-
cursos con limitaciones claramente 
estipuladas en la ley y una contri-
bución a lo público en base a los 
impuestos. En el caso de las emer-
gencias de salud no es así. La dis-
posición de la Ley de General de Sa-
lud, por ejemplo, establece que las 
clínicas y servicios privados están 
obligados a atender las emergen-
cias. No queda a su libre albedrío 
el que puedan hacerlo o no. Ni si-

SALUD:
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quiera se condiciona a un pago o a 
una promesa de pago, tampoco a 
un resarcimiento o compensación 
por parte del Estado. Las clínicas 
privadas deben atender emergen-
cias, punto. Como muchas otras 
leyes y normas, su aplicación tiene 
dificultades y limitaciones y, desde 
el punto de vista de salud y clíni-
co, tiene que haber una evaluación 
profesional para determinar qué 
casos consisten efectivamente en 
emergencias.

La situación de la pandemia ha 
ampliado el marco de la emergen-
cia. Si, usualmente, la atención de 
emergencia se refería casos espe-
cíficos que requerían traslado y 
atención especializada, con la po-
sibilidad de que esta deba ser de 
alta complejidad, con la COVID-19 
medicamentos críticos como el oxí-
geno han hecho la diferencia entre 
la vida y la muerte para muchos 
peruanos. Entonces, es importan-
te cómo en esta situación se hace 
necesario entender que el abaste-

cimiento de oxigeno es una emer-
gencia en la cual se pude y debe 
hacer uso del Artículo 82 de la Ley 
General de Salud, para que los re-
cursos privados disponibles se usen 
al máximo para salvar vidas. Tam-
bién, es interesante cómo esta si-
tuación nos recuerda que cuando 
hablamos de sistema de salud no 
solo se trata de establecimientos 
de salud sino de todos los medi-
camentos y equipamientos esen-
ciales. La misma lógica se aplica al 
tema de los ventiladores necesarios 
para tener camas UCI; aunque, 
en este caso, un limitante critico 
adicional es el abastecimiento de 
médicos y enfermeras intensivistas 
especializados en manejar esas 
situaciones y esos equipos.

¿CONTRADICCIÓN O 
COORDINACIÓN?

Otros temas sobre la relación entre 
los sistemas públicos y privados de 
salud han salido a la luz durante 
esta emergencia. Uno de ellos se 
refiere al tema de los recursos hu-
manos, particularmente los médi-
cos. Ha llamado la atención de la 
prensa algunos casos en los cuales 
profesionales de la salud que ha-
bían pedido licencia en el sector 
público, por razones de edad o sa-
lud, estaban atendiendo en forma 
privada de manera regular. Hay acá 
un caso extremo de una relación 
que se presta a que profesionales 
de la salud generen comporta-
mientos inadecuados: los médicos 
o profesionales de la salud que 
salen del hospital público a reali-
zar atenciones en clínicas privadas 
durante el horario de trabajo, o 
que derivan pacientes del hospital 
a servicios privados indicando que 
sólo allí tendrán la atención con la 
calidad y oportunidad requeridas a 

cambio de un pago que no suele 
ser menor; o que, en la dirección 
inversa, indican a sus pacientes pri-
vados que pueden tener un acce-
so acelerado o privilegiado para su 
atención en un establecimiento pú-
blico, ya sea del Ministerio de Salud 
o de la Seguridad Social. Los casos 
de corrupción más flagrante los vi-
mos cuando un asesor que despa-
chaba el Palacio de Gobierno, con 
el presidente Pedro Pablo Kuczyns-
ki, movía sus influencias para que el 
Seguro Integral de Salud contratara 
a clínicas allegadas y las favoreciera 
con pagos millonarios.

Sin embargo, estas situaciones crí-
ticas no deben llevar a desconside-
rar la conveniencia de que el Esta-
do pueda coordinar y confluir con 
profesionales y empresas privadas 
para mejorar la salud pública. Por 
ejemplo, pensemos en el tema de 
las vacunas, que también ha sido 
polémico. El punto nodal que debe 
resolverse en este caso para una 
buena relación que redunde en la 
mejora de la salud de los peruanos 
es el posible conflicto entre mayor 
eficiencia y cobertura de la vacuna-
ción, y la necesidad de que esta se 
haga de acuerdo a criterios de jus-
ticia y prioridades sanitarias. 
A nivel internacional, en estos mo-
mentos, se discute la posibilidad 
de suspender las patentes sobre las 
vacunas, lo que abarataría y facili-
taría una mayor producción. Aun-
que, sin duda, quedarían todavía 
muchas dificultades por resolver 
en manos de las empresas farma-
céuticas, ya que la producción de 
vacunas es técnicamente compleja. 
El tema de las patentes en salud 
pública es uno en el cual, efecti-
vamente, por un lado, ayudan a 
rentabilizar inversiones en innova-
ción; pero, por otro, encarecen los 

Permitir la 
comercialización y 

aplicación privada de las 
vacunas, en momentos de 

exceso de demanda y de 
oferta insuficiente a nivel 

mundial, posiblemente 
llevaría a que las escasas 

dosis no se apliquen bajo 
el criterio de proteger 

al máximo la vida, sino 
en función al poder del 

dinero.
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productos. Incluso, como lógica 
global de salud pública, orientan 
las inversiones en investigación y 
desarrollo, no a los problemas de 
salud prioritarios en términos de 
morbi-mortalidad, sino a aquellos 
en donde los mercados pueden 
ser más rentables. La calvicie en los 
países ricos puede estar por delante 
de millones de muertos por malaria 
en países pobres. Nuevamente, eso 
no quiere decir que no sea posible 
una alternativa de colaboración pú-
blico-privado con los Estados finan-
ciando las innovaciones en base a 
criterios de salud pública; pero con 
buena parte del esfuerzo de investi-
gación, desarrollo y producción en 
manos privadas.

A nivel nacional, sin embargo, 
nuestra posibilidad de fabricación 
de vacunas no es realista en un 
plazo menor a dos años; mientras, 
necesitamos las vacunas mucho 
más pronto. Pero, el asunto esen-
cial vuelve a ser el siguiente: por un 
lado, una colaboración con el sec-
tor privado podría ayudar a que la 
aplicación de las vacunas sea más 
rápida y eficiente. En particular, en 
relación a los temas de logística, 
en los cuales el sector privado tie-
ne mayores capacidades. También, 
en el uso de establecimientos y re-
cursos humanos para que la vacu-
na llegue a quienes tienen seguros 
privados. Sin embargo, por otro 
lado, hay un tema de prioridades 
sanitarias: habiendo muy escasas 
vacunas, corresponde una priori-
zación pública de su mejor uso en 
términos de salvar vidas y evitar en-
fermedad, que, actualmente, lleva 
a poner por delante a los de ma-
yor edad (aunque, personalmente, 
pienso que luego habría que con-
siderar a los maestros también). 
Permitir la comercialización y apli-

cación privada de las vacunas, en 
momentos de exceso de demanda 
y de oferta insuficiente a nivel mun-
dial, posiblemente llevaría a que las 
escasas dosis no se apliquen bajo 
el criterio de proteger al máximo la 
vida, sino en función al poder del 
dinero. ¿Es imposible una colabo-
ración con el sector privado para 
aplicar las vacunas? No, lo que es 
clave es que el esquema general de 
vacunación preserve, bajo cualquier 
circunstancia, la prioridad sanitaria 
establecida de manera pública, de-
biendo cualquier colaboración pri-
vada someterse a este criterio.

LA RELACIÓN PÚBLICO Y 
PRIVADO EN SALUD: UNA 

MIRADA MÁS GENERAL

Cuando uno discute este tipo de 
problemáticas, más allá de un es-
quema ideal, hay al menos tres 
problemas reales que considerar. El 
primero: ¿Puede el sector público 
actuar exclusivamente con sus pro-
pias capacidades, o hay algunos as-
pectos en los cuales es muy nece-
saria y conveniente la participación 

del sector privado? Si es así, ¿cuáles 
serían estos? El segundo: ¿Cuáles 
son las mejores formas regulatorias 
y contractuales para establecer esa 
relación entre el sector público y el 
sector privado con la finalidad de 
lograr los mejores resultados sani-
tarios? El tercero, qué es de parti-
cular importancia en el Perú: ¿Cuá-
les son los riesgos de corrupción, 
lobbies u otras formas de influen-
cia indebida -orientadas a sus pro-
pios beneficios y de determinados 
sectores sociales privilegiados- que 
podría tener el sector privado sobe 
el Estado? ¿Cómo reducir esos rie-
gos? 
Esta discusión debe darse caso por 
caso, atendiendo a las complejida-
des de los servicios de salud y los 
medicamentos y equipos médicos. 
La fuerte disponibilidad de las me-
dicinas y equipamiento profesional 
en los diversos sectores, su hete-
rogeneidad, diferencia de calidad, 
rango de precios y dificultades de 
supervisión y monitoreo, son esen-
ciales de considerar para una bue-
na relación entre los sectores públi-
co y privado en salud.

Retos Regionales

Relación publico y 
privado en salud:

2. Capacidad del 
sector público de 
actuar mediante sus 
propios recursos con 
participación puntual del 
sector privado.1. Vías regulatorias 

y contractuales 
para establecer 
una relación 
entre sectores 
con la finalidad 
de lograr los 
mejores resultados 
sanitarios.

3. Riesgos de 
corrupción que 
podría presentar 
el sector privado 
sobre el Estado y 
cómo disminuirlos.

problemáticas 
a considerar3
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lrededor de 1 millón 700 mil personas viven 
sin acceso a la red de agua potable en Lima, 
y casi 4 millones y medio en todo el Perú.

El Estado está invirtiendo importantes recursos a través 
del Plan Nacional de Saneamiento 2017-2021 para ce-
rrar esta brecha de desarrollo humano. El compromiso 
oficial ha sido disminuir las diferencias de cobertura 
urbana para este año 2021. ¿Qué tanto se habrá lo-
grado avanzar, en medio de las sucesivas crisis políti-
cas, la pandemia y la crisis económica? Seguramente 
las cifras oficiales consolidadas para el cierre de año 
mostrarán que este objetivo aún estará pendiente. Por 
ejemplo, uno de los grandes proyectos de agua en 
Lima, el proyecto Nueva Rinconada que busca benefi-
ciar a más de 200 mil habitantes de Lima Sur, recién ha 
obtenido su buena pro en abril de este año, al mismo 
tiempo que culmina el Plan Nacional de Saneamiento.

Sin embargo, además de la inversión en infraestructu-
ra necesaria, hay dos aspectos de los que no se habla 
tanto cuando se trata de agua potable: la desigual-
dad, y la sostenibilidad. El acceso a este recurso refleja 
las desigualdades sociales existentes y, al mismo tiem-
po, está amenazado por diversas actividades que po-
nen en riesgo el abastecimiento de agua limpia para 
la capital.

Veamos en primer lugar el tema de las desigualdades. 
Como es evidente, la brecha de acceso a conexiones 
de agua segura es sufrida por la población más po-
bre de la ciudad. Aquella que habita en condiciones 
precarias en los barrios más periféricos, en especial en 
las laderas de los cerros donde las condiciones físicas 
hacen que sea especialmente compleja y cara la in-

fraestructura necesaria para extender la red de tube-
rías. Cualquiera que camine por las partes altas de los 
asentamientos humanos de Lima un día domingo por 
la mañana encontrará decenas de pueblos trabajando 
colectivamente en la construcción de muros de con-
tención y otras habilitaciones necesarias para gestio-
nar los expedientes de los proyectos de agua potable.

Pero el consumo de agua también es claramente des-
igual, incluso en los sectores que ya tienen instalada 
una conexión domiciliaria a la red de agua. Por ejem-
plo, en San Isidro, el distrito más acomodado de la 
capital, el consumo por persona al día es de casi 350 
litros (con datos al 2017); mientras que en el otro ex-
tremo se encuentran Villa El Salvador, San Juan de Lu-
rigancho y Villa María del Triunfo, con un consumo 
en torno a los 70 litros diarios per cápita. Cabe seña-
lar que, según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el consumo recomendado para un individuo 
es de unos 100 litros al día. Esto significa que, mien-
tras en los sectores más pudientes se consume hasta 
tres veces más agua de lo necesario, en los distritos 
populares se consume en promedio menos agua de lo 
recomendado. Debe existir un conjunto de explicacio-
nes para estas diferencias, pero es imposible no pen-
sar que factores como las piscinas, un mayor tiempo 
dedicado a la ducha o una mayor cantidad de ropa 
por lavar (así como la posesión de lavadoras) influyen 
en ello. Así pues, las brechas en el consumo de agua 
reflejan las desigualdades sociales.

Una desigualdad que pocas veces se visibiliza es la re-
lacionada al género. Según cifras del Instituto Nacio-
nal de Estadística e Informática (INEI), en los hogares 
sin conexión de agua potable, la responsabilidad de 

LIMA SIN AGUA:
DESIGUALDADES SOCIALES
Y AMENAZAS AMBIENTALES 

EN LA CAPITAL

Paul Maquet
CooperAcción
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salir del hogar para conseguir este recurso vital recae 
mayoritariamente en las mujeres. Así, la falta de agua 
potable en el domicilio implica -por la cultura patriar-
cal que hace recaer en las mujeres las labores domés-
ticas asociadas al agua, como la cocina, el lavado de 
la ropa y la limpieza del hogar- un mayor tiempo y 
esfuerzo dedicado por las mujeres y niñas, en com-
paración a los varones y los niños. Así pues, el agua 
también refleja la inequidad de género.

Ahora bien, el otro aspecto clave es el de la sostenibi-
lidad ambiental y la calidad del agua en Lima. Apro-
ximadamente, las tres cuartas partes del agua que 
se consume en la capital provienen del río Rímac. En 
especial, de las obras de trasvase de las aguas de la 
vertiente oriental de los Andes que transportan agua 
hacia la cuenca del río hablador. Las aguas del Rímac 
están contaminadas por una serie de actividades y fac-
tores, incluyendo aguas residuales de los centros po-
blados, vertimientos de agrotóxicos provenientes de la 
agricultura, y los vertimientos de la minería, así como 
los pasivos mineros que se encuentran a lo largo de 
toda la cuenca. Sedapal se ve obligado a gastar im-

portantes recursos en potabilizar un agua que viene 
cargada de elementos contaminantes.

Por si fuera poco, la propia infraestructura hídrica 
construida por el Estado peruano a lo largo de dé-
cadas está en riesgo por un proyecto minero que se 
ubica precisamente en la zona de Marcapomacocha, 
donde se encuentra el túnel trasandino Cuevas Milloc. 
Este túnel es una pieza clave del sistema de abaste-
cimiento de agua potable para Lima, y el Estado ha 
invertido sucesivamente en su ampliación para garan-
tizar el cierre de las brechas de acceso al agua. Pese 
a ello, el propio Estado -en una muestra más de su 
disfuncionalidad e incapacidad de planificación- ha 

(...) Mientras en los sectores más 
pudientes se consume hasta tres 
veces más agua de lo necesario, en 
los distritos populares se consume 
en promedio menos agua de lo 
recomendado.
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autorizado la construcción del proyecto Minero Aria-
na, cuyos componentes se superponen al área de bo-
fedales y lagunas que generan el agua que se trasvasa 
hacia Lima. Más aún, el depósito de relaves de esta 
mina se encontraría a menos de 200 metros del tú-
nel trasandino. Ante ello, las condiciones geológicas 
podrían ocasionar que, ante un eventual movimiento 
sísmico, la presa colapse y los residuos tóxicos se filtren 
y contaminen el agua. Así lo sugieren informes técni-
cos de la propia Sedapal, la empresa Enel y del perito 
internacional Steven Emerman en un informe elabo-
rado a solicitud de las instituciones CooperAcción y 
EarthWorks.

¿Cómo es posible que el propio Estado autorice un 
proyecto de esta naturaleza, en la misma cabecera de 
cuenca que abastece de agua a 10 millones de per-
sonas en la ciudad capital del país? La ausencia de 
planificación y ordenamiento territorial, la inexistencia 
de políticas públicas para la protección de las cabece-
ras de cuenca y ecosistemas generadores de agua, y 
las debilidades del sistema de evaluación de impactos 
ambientales son factores que explican esta situación, 
a todas luces, absurda. Cabe señalar que la Autoridad 
Nacional del Agua (ANA) no se pronunció -en su opi-
nión técnica durante la aprobación del Estudio de Im-
pacto Ambiental (EIA)- sobre los eventuales impactos 

Aproximadamente, las 
tres cuartas partes del 
agua que se consume 
en la capital provienen 

del río Rímac. En 
especial, de las obras 

de trasvase de las 
aguas de la vertiente 
oriental de los Andes 
que transportan agua 

hacia la cuenca del río 
hablador.

del proyecto en el túnel trasandino, y que la empresa 
de agua de Lima, Sedapal, se pronunció en contra. 
Asimismo, como la empresa consultora que elaboró el 
EIA no incluyó a la población de Lima dentro del área 
de influencia del proyecto, esta no ha podido parti-
cipar en los mecanismos de participación ciudadana 
dando su opinión sobre el mismo.

Actualmente, el proyecto Ariana se encuentra deteni-
do gracias a una acción de amparo presentada por 
un grupo de ciudadanos de Lima con el apoyo legal 
de CooperAcción y el Instituto de Defensa Legal. Se 
espera que la jueza Rocío Rabines, del Sexto Juzga-
do Constitucional de la Corte de Justicia de Lima, se 
pronuncie en cualquier momento; pues ya han tenido 
lugar tres audiencias donde la empresa, el Estado y los 
demandantes han presentado sus argumentos.

Hemos querido mostrar en este artículo que las bre-
chas de acceso al agua en Lima, harto conocidas, no 
pueden ser miradas únicamente como brechas de in-
fraestructura o de inversión; sino que deben ser vistas 
también a la luz de las desigualdades sociales y de una 
planificación territorial que garantice la sostenibilidad 
en el abastecimiento del recurso. La perspectiva social 
y ambiental no pueden estar ausentes de los esfuerzos 
del país por lograr el cierre de estas brechas.

El tunel transandino Cuevas Milloc, ubicado en la zona de 
Marcapomapocha en Junín, se encuentra en riesgo debido a la 

construcción del proyecto minero Ariana.
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s indudable que existe 
una relación directa en-
tre el medio ambiente y 
la salud; así como que el 

concepto de salud y ambiente que 
propone el modelo económico-
político imperante a nivel mundial 
difiere sustancialmente del que 
sustentan los pueblos indígenas. 
En la mayoría de las lenguas que 
hablan estos pueblos aparecen los 
términos de enfermedad, males-
tar, padecimientos, pero no espe-
cíficamente el de salud.

Cuando pensamos en la selva, la 
imagen que aparece frecuente-
mente ante nuestra mente es la 

exuberancia de la naturaleza, la 
abundancia de sus ecosistemas, la 
diversidad y riqueza de sus cultu-
ras; pero también aquellas causas 
que la destruyen: la extracción de 
oro y petróleo, la tala indiscrimi-
nada de árboles para la obtención 
de madera, o la plantación de 
monocultivos. Estos factores pro-
vocan contaminación y deterioro 
de los ecosistemas, desplazamien-
tos y conflictos socioambientales 
que, en muchas ocasiones, no son 
atendidos de forma eficiente por 
los estados nacionales. Para los 
pueblos indígenas, estos elemen-
tos contaminantes afectan no solo 
al bienestar de las personas, sino 

E
también al del territorio y a todos 
los seres que habitan en este. 

Los pueblos originarios poseen una 
visión mucho más amplia y eman-
cipadora del concepto de salud 
del que propone la biomedicina, 
la disciplina médica hegemónica 
que representa a la sociedad occi-
dental. Si tomamos el ejemplo de 
las culturas awajún y wampís, que 
habitan en la Amazonía peruana, 
el concepto de “territorio” es in-
separable del de “salud”, término 
que implica bienestar en un senti-
do amplio. Una de las grandes lu-
chas en la que están inmersos es-
tos pueblos se dirige a la defensa 

Susana Ramírez Hita
Universidad Rovira i Virgili (España)

SELVA,
SALUD Y 
MEDIOAMBIENTE
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de su territorio y, en consecuencia, 
a la salud; ya que esta no se conci-
be sin territorio y, a su vez, éste no 
es entendido sin autonomía.
 

Esta autonomía implica el recono-
cimiento de su cultura, pero tam-
bién el derecho a la consulta previa 
que deben efectuar las empresas 
extractivas antes de instalarse en 
territorios, considerados ancestra-
les. Es necesario recordar que, en 
el caso peruano, el convenio 169 
de la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT) es, en pocas oca-
siones, respetado. Tanto es así que, 
actualmente, existen 125 conflic-
tos socio ambientales vigentes en 
el país (77 corresponden a la mi-
nería y 24 a hidrocarburos)1.

1 Defensoría del Pueblo, 2021 https://www.
defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-
registro-197-conflictos-sociales-al-mes-de-
febrero-2021/

Para estos pueblos la salud del te-
rritorio no implica únicamente lo 
que el sector salud llama los “de-
terminantes de la salud”; sino que 
el concepto de territorio incluye 
la convivencia y el respeto hacia 
todo tipo de seres vivos: plantas, 
animales, personas; pero también 
hacia seres espirituales que están 
presentes en la naturaleza y con 
los que se convive en el día a día. 
De esta manera, el aspecto espi-
ritual forma parte indisoluble del 
concepto de salud que mantienen 
estos pueblos. 

Mientras que para los pueblos sel-
váticos los conocimientos sobre sa-
lud y medio ambiente son insepa-
rables, la sociedad nacional tiende 
a separarlos. Una segregación que 
se observa claramente en las po-
líticas nacionales y, en concreto, 
en las sanitarias. Esta separación 
se da a través de lo que registra 
el sector salud como enfermeda-
des prevalentes de la Amazonía 
peruana. Entre estas patologías las 
más recurrentes son las dermatitis 
infecciosas y parasitarias, seguidas 
de las dermatitis, las enfermeda-
des zoonoticas como el dengue, la 
fiebre amarilla, la malaria, la lep-
tospirosis, la rabia humana y ani-
mal, el ofidismo, la leishmaniosis, 
la toxoplasmosis, el loxoscelismo y 
el hantavirus (Contreras-pulache, 
et al. 2014, Sanabria, s/f). Todas, 
enfermedades relacionadas con el 
medio ambiente.

Sin embargo, existen otras pato-
logías que no están presentes en 
los registros epidemiológicos. Es 
el caso de las enfermedades refe-
ridas a la toxicidad provocada por 
los residuos que deja la extracción 
minera y petrolera, así como de las 
originadas por el uso indiscrimina-

do de pesticidas que se usan en los 
monocultivos de palma aceitera, 
arroz, cacao, café, papaya, etc. O 
las relacionadas con los monocul-
tivos ilegales de coca y los tóxicos 
que emanan del procesamiento de 
la cocaína2. A pesar de que todas 
estas condiciones repercuten en la 
salud de las poblaciones que ha-
bitan alrededor de los espacios de 
cultivo afectados, no cuentan con 
apartado en los registros epide-
miológicos.

Estos componentes van dañando 
la selva y contaminando las aguas 
y el suelo, de donde se extraen los 
alimentos que consume la pobla-
ción local. A pesar de la gran in-
cidencia que presentan estas acti-
vidades extractivas en el territorio 
selvático peruano, el sistema de 
salud nacional sigue sin relacio-
narlas con patologías tan comunes 
como la anemia o actualmente tan 
recurrentes como el cáncer. 

Es necesario, por tanto, analizar 
en profundidad las relaciones en-
tre la naturaleza dañada y la salud 
de las personas, animales y plantas 
en los contextos específicos cultu-
rales y territoriales. Esta ausencia 
de análisis y de registro de datos 
tiene consecuencias no tan solo en 
las políticas sanitarias dirigidas de 
manera específica a los pueblos in-
dígenas sino también en las desti-
nadas al conjunto de la población 
peruana. 

Estas situaciones evidencian una 
intencionalidad presente, en las 
investigaciones sanitarias y en con-
creto en las epidemiológicas, de 

2 Como son el uso de ácidos corrosivos, oxi-
dantes, solventes y la utilización de grandes 
cantidades del herbicida glifosato en los 
cultivos de coca. 

Para estos pueblos 
la salud del territorio 

no implica únicamente 
lo que el sector salud 

llama los "determinantes 
de la salud"; sino que el 

concepto de territorio 
incluye la convivencia y 

el respeto hacia todo tipo 
de seres vivos: plantas, 

animales, personas; pero 
también hacia seres 

espirituales que están 
presentes en la naturaleza 

y con los que se convive 
en el día a día.
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evadir la relación entre contami-
nación y enfermedades prevalen-
tes. La epidemiología dominante, 
y la que aplica el Estado peruano, 
es la epidemiología clásica, alejada 
de la epidemiología crítica y de la 
apuesta por la salud colectiva, que 
implicaría el especial cuidado del 
medio ambiente y la consecuente 
necesidad de denunciar el extrac-
tivismo como causa de múltiples 
enfermedades.

Una consecuencia clara derivada 
de la posición oficial es la ausencia 
de atención y tratamiento adecua-
do a las personas contaminadas 
con metales pesados u otro tipo 
de tóxicos, así como la falta de po-
líticas multisectoriales que sitúen 
la salud de las personas y de los 
pueblos, pero también de los terri-
torios, como aspecto central para 

la preservación de la vida. El sector 
salud debería ser claro y explícito 
en el rechazo al modelo extracti-
vista y sus datos de morbimortali-
dad deberían de respaldarlo. 

El campo sanitario, entendido en 
un sentido amplio, convendría que 
fuera el área central desde donde 
proponer un modelo económico-

político que sitúe en el centro a la 
naturaleza, entendida como la con-
tendedora de todos los seres que 
habitan en este planeta. La gestión 
de la salud necesita vincularse a la 
comunidad y construir desde el te-
rritorio, a partir de las necesidades 
locales, generando argumentos 
que incidan en un cambio, no tan 
solo epistemológico, sino político y 
aplicado a la realidad. 

Actualmente, Perú sigue usando 
pesticidas que por su alta toxicidad 
están prohibidos en otros países 
del mundo. En el año 2001 subs-
cribió el convenio de Estocolmo 
sobre contaminantes orgánicos 
persistentes (COP) y lo ratifico en 
el 2005. Los COP son compuestos 
químicos con propiedades tóxicas, 
entre los que se encuentran pla-
guicidas3, productos de uso indus-
trial, dioxinas y furanos (Chung, 

3 El Servicio Nacional de Sanidad Agraria pe-
ruano (SENASA, 2015) considera plaguici-
da cualquier sustancia o mezcla destinada 
a prevenir, destruir o controlar cualquier 
plaga, especies no deseadas de plantas o 
animales que causan perjuicio o que inter-
fieren de cualquier otra forma en la pro-
ducción, elaboración, almacenamiento, 
transporte o comercialización de alimen-
tos, productos agrícolas, madera y pro-
ductos de madera. La prohibición incluye 
las sustancias destinadas a utilizarse como 
reguladoras del crecimiento de las plantas, 
defoliantes, desecantes, y las aplicadas a 
los cultivos antes o después de la cosecha o 
para proteger el producto contra el deterio-
ro durante el almacenamiento y transporte.

Una consecuencia clara derivada de la 
posición oficial es la ausencia de atención y 
tratamiento adecuado a las personas contaminadas 
con metales pesados u otro tipo de tóxicos, así 
como la falta de políticas multisectoriales que 
sitúen la salud de las personas y de los pueblos, 
pero también de los territorios, como aspecto 
central para la preservación de la vida.

La contaminación minera y petrolera,  el uso indiscriminado de 
pesticidas en monocultivos y otras prácticas ilegales, son causantes de 
diversas enfermedades para los pueblos allegados a las zonas. Aún así, 

no cuentan con ningún apartado en los registros epidemiológicos.
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2008). El manejo inadecuado de 
los plaguicidas puede desencade-
nar desequilibrios ecológicos, ya 
que afectan al suelo empobrecien-
do y alterando su composición na-
tural (García, 2012).

Diversas investigaciones realizadas 
en varias regiones del Perú demos-
traron que los pesticidas de uso 
más frecuentes son los organofos-
forados, mientras que lo común 
entre los agricultores es utilizar la 
mezcla de varios pesticidas, una 
combinación que repercute en un 
aumento de los niveles de toxicidad 
en las plantas, animales, fuentes de 
agua y en el ser humano (Yucra et 
al, 2006, Palm et al, 2007, Guerre-
ro, 2013, Ruiz, 2015).

En el año 2015 el Servicio Nacional 
de Sanidad Agraria del Perú (SE-

Retos Regionales

NASA) prohibió la utilización de 
paraquat, metamidofos, dicloruro 
de etilenotileno, óxido de etileno, 
hexaclorobenceno, compuestos 
de mercurio, lindano, fosfamidon 
y el clordano. Sin embargo, en 
Perú existe contrabando de plagui-
cidas prohibidos, especialmente 
en zonas de frontera. En el Depar-
tamento de San Martin se calcula 
que el 50% de los comisados por 
SENASA ingresaron de contraban-
do desde Ecuador. Entre el año 
2010 al 2016 la demanda de her-
bicidas se incrementó en un 60% y 
la de los fungicidas en un 41.51%, 
mientras que la de los insecticidas 
aumentó un 20.23% (Cruz, 2017, 
Ramírez Hita, 2020).

Los fertilizantes y plaguicidas quí-
micos aumentan el rendimiento 
de las tierras, pero al mismo tiem-

Las políticas
sanitarias, agrarias y 
educativas dirigidas 
a pueblos selváticos 

deberían contemplar 
seriamente el problema 

de la contaminación 
y su repercusión en 

las patologías más 
preocupantes, como 
el caso de la anemia 

o los problemas de 
contaminación que 

afectan a muchos 
pueblos originarios.

El uso de fertilizantes y plaguicidas químicos aumentan el rendimiento de las tierras, pero 
también son causantes de contaminación enlos suelos y aguas, afectando al ambiente, a los 

animales y al ser humano.
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po provocan contaminación de 
los suelos y las aguas afectando al 
ambiente, a los animales y al ser 
humano. Los contaminantes quí-
micos más peligrosos pueden cau-
sar enfermedades crónicas de lar-
ga duración, como enfermedades 
cardíacas, neurológicas, cáncer, 
diabetes y, entre otras, enferme-
dades crónico respiratorias (Wo-
gan et al, 2004, Anderson et al 
2006, Rushton, 2007, Petersen et 
al, 2008, Carpenter, 2008, Chung, 
2008). Sin embargo, todas estas 
patologías no son registradas ni 

analizadas por el sector salud a 
la luz del problema ambiental; ni 
su repercusión, a mediano y largo 
plazo, en la salud de las pobla-
ciones que habitan los territorios 
convertidos, tras una extracción 
intensiva durante siglos, en luga-
res altamente contaminados. 

La tala de árboles y el uso indis-
criminado de pesticidas provoca 
no solo la contaminación de ríos, 
suelos y aire, sino también la toxi-
cidad consecuente de los produc-
tos cultivados en estos territorios. 
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mérica Latina es la región mas desigual 
del mundo. Se han dado pasos intere-
santes para la disminución de la pobreza, 
pero, muy poco se ha hecho para reducir 

las excesivas desigualdades sociales y, especialmen-
te, en salud. Ha sido una preocupación de muchos 
gobiernos lograr “un grado máximo de bienestar 

con iguales oportunidades para todos”1, y que el 
desarrollo vaya mas allá de del crecimiento econó-
mico, que lo más importante es la distribución equi-
tativa de este ingreso nacional. La población o la 
comunidad siempre han solucionado sus problemas 

1  Carta de punta del Este, Agosto 1961

MÁS NECESARIA QUE NUNCA

ATENCIÓN 
PRIMARIA EN SALUD,

Alfonso E. Nino
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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de salud valiéndose de los conocimientos y prácticas 
tradicionales de tecnología simple, de la medicina 
científica o de la fusión de ambas. Los intentos de 
transferir tecnología científica a la comunidad para 
lograr un sistema de atención primaria de la salud 
(APS) los encontramos en el Perú por primera vez en 
Puno, en la década del 20’ con el Dr. Manuel Núñez 
Butrón2. 

Antes de 1978 el pensamiento hegemónico era que 
la situación de la salud de la población estaba re-
lacionada con la existencia o no de servicios sani-
tarios. Sin embargo, no había explicación, porque 
a pesar de que se construían servicios de salud, la 
situación de la población no mejoraba. Esta preo-
cupación se extendió a muchos países del mundo 
y, ante esta inquietud, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), con apoyo de UNICEF, promovieron 
una conferencia mundial para analizar y discutir es-
tos temas. Se reunieron en setiembre 1978 en Alma 
Ata, que era la capital de Kazajistán, los gobier-
nos de más de 90 países para analizar como lograr 
“Salud para todos en el año 2000”. Dentro de los 
organizadores estaba el Dr. David Tejada, vicepresi-
dente de OMS: un peruano que lideró una corriente 
de cambio para la salud global. En el encuentro se 
constató que la situación de salud de una pobla-
ción dependía más del contexto social y económico 
del país que de tener o no servicios de salud. Esta 
reunión consolidó el pensamiento de que para lo-
grar salud para todos en el año 2000 se necesita, no 
sólo del involucramiento sector salud de los países, 
sino de tener políticas sociales articuladas y basadas 
en la participación de la población organizada y la 
acción intersectorial efectiva. Esta fue una nueva vi-
sión de lo que es la salud y se evidencia del vínculo 
fundamental entre lo social y lo sanitario.

2 Cueto, Marcos. “Regreso de las Epidemias” de Marcos Cueto IEP 
1997. Capítulo 3: Tifus, viruela e indigenismo: Manuel Núñez Butrón 
y la medicina rural en Puno.

Desafíos Sociales

Estos fueron los principales elementos 
definidos en Alma-Ata para esta estrategia:

1. Considera el sistema de 
salud como un componente 
del desarrollo social y un 
instrumento de justicia social.

2. Se refiere a toda la población 
sin restricciones de ningún 
tipo.

3. Se preocupa por las 
posibilidades de acceso 
económico, cultural y 
geográfico de los más pobres 
o más necesitados, aplicando 
el principio de equidad (darle 
a cada quien en razón de su 
necesidad).

4. Incorpora desde un comienzo 
a la comunidad en la toma de 
decisiones sobre el cuidado 
de su propia salud y en la 
participación activa en todo el 
sistema.

5. Contempla la extensión de 
la cobertura de los servicios 
de salud y el mejoramiento 
ambiental como factores 
fundamentales de la estrategia.

6. Que es necesario buscar la 
eficiencia y eficacia de los 
servicios de salud a través de 
una buena organización.

7. La nueva estructura de los 
sistemas nacionales, regionales 
o locales de salud, debe tener 
como eje la APS.
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En Alma-Ata se define a la APS de la siguiente ma-
nera: “La APS es fundamentalmente asistencia sani-
taria al alcance de todos las personas y familias de 
la comunidad, por medios que les sean aceptables, 
con plena participación y un costo que la comuni-
dad y el país puedan cubrir. La APS a la vez consti-
tuye el núcleo del Sistema Nacional de Salud, forma 
parte del conjunto del desarrollo económico y social 
de la comunidad.”

La APS planteaba una serie de actividades técnicas 
como: La educación para la salud, promoción de 
suplementos alimentarios y nutrición, adecuado 
abastecimiento de agua potable y saneamiento bá-

El estado de salud de la población 
y sus indicadores en el país 

muestran cambios positivos en los 
últimos 50 años. Sin embargo, a 

pesar de estas mejoras, persisten 
brechas entre regiones, provincias 

y distritos.

La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud de Alma-Ata se realizó 
en Kazajistán en setiembre del año 1978. Se reunierón 134 países y 67 organizaciones 

internacionales con la intención de lograr "Salud para todos en el año 2000".
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sico, cuidado de la madre y los niños, planificación 
familiar, inmunizaciones contra las principales en-
fermedades, prevención y control de las enfermeda-
des endémicas locales, adecuado y apropiado tra-
tamiento de las enfermedades e injurias comunes, 
provisión de drogas esenciales en los establecimien-
tos de salud3, entre otros.

La dificultad de operativizar los conceptos de la APS 
limito su implementación, en primer lugar, por la 
diversidad de gobiernos de los países firmantes, el 
poco entendimiento de lo que significaba participa-
ción social y la traducción de “Primary Health Care” 
-”Care” fue interpretado como atención o cuidado-, 
y si la acción solo era del sector salud o de toda la 
población. En este contexto, UNICEF hizo una pro-
puesta de focalizar la APS en estrategias concretas 
para reducir las infecciones respiratorias, la diarrea 
infantil, la importancia del control y desarrollo de los 
niños. 

Asimismo, se planteó las inmunizaciones, educación 
y alimentación de las gestantes, así como sus estrate-
gias de educación y planificación familiar. Esta nueva 
propuesta tuvo resultados en muchos países relegan-
do a un segundo plano el enfoque de Alma-Ata. Esta 
estrategia llamada APS focalizada fue la génesis de 
las estrategias sanitarias actuales del Ministerio de 
Salud. Pero, luego de un tiempo se encontró que esta 
estrategia no era suficiente para reducir los indicado-
res de mortalidad infantil y materna; de esta forma, 
ratifico que desde los servicios no se puede hacer ac-
ciones que tengan que ver con la forma de vida de 
las personas. Así, se empezó a repensar nuevamente 
en la estrategia de la APS con una nueva adecuación 
a las necesidades situación social del nuevo milenio.

El estado de salud de la población y sus indicadores 
en el país muestran cambios positivos en los últi-
mos 50 años. Sin embargo, a pesar de estas mejo-
ras, persisten brechas entre regiones, provincias y 
distritos. Los niveles alcanzados en salud son aún 

3  OMS, Conferencia internacional de salud en ALMA ATA. Ginebra, 
setiembre de 1978

deficitarios respecto a los registrados en países simi-
lares al nuestro de la región de las Américas. Es así 
que “aún persisten desigualdades significativas en 
el estado de salud entre los diferentes segmentos 
socioeconómicos”4

La Atención Primaria
de la Salud (APS) renovada

Después de la Declaración de Alma-Ata en 1978, la 
incorporación de la estrategia de APS en la atención 
de la salud ha marcado una ruta para mejorar la si-
tuación sanitaria en los países que la adoptaron. En 
ese lapso, el mundo, las necesidades y las formas de 
atención han variado drásticamente. Estos cambios 
han causado que la Atención Primaria de la Salud 
tenga que renovarse. Las cuatro propuestas de re-
forma de la APS renovada5 son:

I. Reformas en pro de la cobertura universal

Esta reforma busca que los sistemas de salud de los 
países promuevan y favorezcan la equidad en salud, 
la justicia social y la inclusión social. Asimismo, pro-
pone el acceso, cobertura universal y la protección 
social en salud como fundamentales, desarrollando 
estrategias para diseñar un plan de cómo ampliar a 
través de pagos directos por el asegurado, el em-
pleador o el gobierno. Coordinar las fuentes de fi-
nanciación en el sector salud de cualquier fuente y  
combinar todos los sistemas de seguros voluntarios, 
determinar «paquetes básicos» de servicios basado 
en  prioridades de la población y eliminar el gasto 
de bolsillo6.

II. Reformas de la prestación de servicios

Sugiere que los países reorganicen los servicios de 
salud teniendo a la persona en el centro del cuida-
do, organizándose en función de las necesidades y 

4  CNS,  Lineamientos y medidas de reforma del sector salud, Julio 
2013, pág. 8

5  OMS Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atención primaria 
de salud, más necesaria que nunca, 2008

6  http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v42n3/v42n3a16.pdf

Desafíos Sociales



24

expectativas de la población. 
Este cambio los hará más so-
cialmente pertinentes y más 
sensibles a los cambios de la 
modernidad, proporcionando 
mejores resultados. Asimismo, 
apunta a que los servicios que 
tengan una estrategia de APS 
sean servicios integrales e in-
tegrados de salud. Se deben 
tener servicios cercanos al pa-
ciente, que se articulen los tres niveles y garanticen la 
continuidad de la atención. La estrategia de la aten-
ción primaria debe hacer que los servicios se reorga-
nicen en redes de atención primaria, que permitan 
el acceso libre a la población a servicios integrados 
preventivos, de diagnósticos, terapéuticos, de reha-
bilitación y paliativos

III. Reformas de las políticas públicas

Propone que se formulen políticas publicas en salud 
mediante la integración de las intervenciones de sa-
lud pública y la atención primaria. También, plantea 
la aplicación de políticas públicas saludables en todos 
los sectores y el fortalecimiento de las intervenciones 
de salud pública articuladas que garanticen y pro-
muevan la salud. Se debe crear un marco legal para 
lograr la implementación de las políticas que regulen 
los elementos del sistema y que sean eficaces. De este 
mismo modo, se tiene que propugnar que las leyes 
ayuden el abordaje e impacto en las desigualdades 
en la población, buscando la inclusión social.

IV. Reformas del liderazgo

El direccionamiento y la gestión deben tener un lide-
razgo integrador, participativo y dialogante capaz de 
afrontar la complejidad de los actuales sistemas de 
salud. Esta nueva APS permitirá afrontar los nuevos 
desafíos de la salud y mejorar la equidad. La eficacia 
de ese liderazgo depende cada vez más de una labor 
de mediación ante los complejos desafíos de salud 
del presente y del futuro, resultando en un contrato 
social establecido entre las instituciones públicas, los 

actores sanitarios y la sociedad 
en general. Para establecer 
este nuevo liderazgo eficaz en-
tre instituciones se requiere de 
sistemas de información abier-
tos, accesibles y transparentes; 
así como de la creación de ob-
servatorios nacionales de sa-
lud que fortalezcan el diálogo 
sobre políticas y uso de tecno-
logías innovadoras y eficaces7.

Esta atención primaria renovada no es diferente a 
las estrategias de Alma-Ata 78’ en sus principios, 
pero con estrategias modernas basadas en el dere-
cho a la salud, la protección social y la promoción 
de la salud. De esta manera, se constituye en una 
poderosa herramienta social para crear un país con 
mayor equidad sanitaria, mayor eficiencia en el uso 
de recursos, mejores resultados en indicadores de 
salud y mayor satisfacción de los  usuarios8.

Si se implementan las intervenciones de APS en to-
dos los servicios de todo el país, se podrían evitar 
millones de muertes (60 millones en américa) y au-
mentar la expectativa de vida de la población en 3.7 
años hasta el 2030. La OMS recomienda que en el 
2021 se incremente en 1 punto el presupuesto para 
tener estos resultados. En el país, esta estrategia 
está pobremente implementada: hay más discurso 
que acción. En la pandemia no tuvo capacidad de 
propuesta ni acción. Los establecimientos de salud 
estuvieron cerrados al inicio de la pandemia. Existe 
una ley y reglamento para implementar las Redes In-
tegradas de Salud (RIS) que se están implementando 
de manera discreta y lentamente; pero con ausencia 
de opinión e involucramiento de la comunidad. Una 
RIS implementada es la visualización efectiva de la 
APS. Por lo tanto, no hay servicios que implementen 
esta estrategia.

7  http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v42n3/v42n3a16.pdf
8  http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v42n3/v42n3a16.pdf

Si se implementan las 
intervenciones de APS en 

todos los servicios de todo el 
país, se podrían evitar millones 

de muertes y aumentar la 
expectativa de vida de la 

población en 3.7 años hasta el 
2030.
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ace más de 14 años atrás la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) en su 
informe anual sobre la salud en el mun-
do del 20061 reconocía la trascendencia 

1 OMS. El Informe sobre la salud en el mundo 2006. Colaboremos 
por la salud, p. XV.  Disponible en: http://www.who.int/whr/2006/es/
index.html Consultada el 28 de abril de 2020.

de los recursos humanos en salud: los profesiona-
les sanitarios. Un sistema sanitario sin los recursos 
humanos (donde se incluye a la diversidad de las 
profesiones de la salud) no pude cumplir con su ob-
jetivo ulterior de garantizar la salud y bienestar de 
las personas.

SITUACIÓN DEL 
PERSONAL DE SALUD 
EN EL PAÍS

Carlos Almonacid
Ministerio de Salud

H

Fo
to

: 
A

N
D

IN
A

Desafíos Sociales



26

Tal como lo reconoce la propia organización en el 
citado informe anual: los recursos humanos en sa-
lud son considerados actores clave para el cumpli-
miento de las metas y finalidades de todo el sistema 
sanitario, pues son los componentes esenciales que 
contribuyen a garantizar la salud de la población, 
protegerla de los riesgos financieros y satisfacen sus 
expectativas de atención.

De ahí su importancia no solo para el sistema de sa-
lud sino también para el funcionamiento en general 
de la sociedad. Esto se sostiene porque la atención 
sanitaria es un servicio donde los proveedores de 
salud personifican los valores esenciales del sistema: 
curan y atienden, alivian el dolor, previenen enfer-
medades y son el vínculo humano entre conoci-
miento y la acción sanitaria.2 

Un sistema de salud no existe sin los recursos huma-
nos en salud, en particular, los asistenciales. A través 
de su trabajo se garantiza la salud física y mental, 
la integridad y la vida de las personas. A diferencia 
de otros profesionales los de la salud trabajan con 
el mismo ser de la persona: sobre su corporeidad, 
su mente, su integridad. Por ello, son indispensables 
en toda comunidad.

Los trabajadores de la salud garantizan que las 
personas puedan prevenir las enfermedades, tener 
control de su cuerpo, su reproducción, mediante la 
promoción de la salud, enfrenten las enfermedades, 
desarrollen hábitos saludables, superen discapaci-
dades o aprender a convivir y desarrollarse con ellas, 

2 Ídem.

y hasta alargan la esperanza de vida como antes no 
lo podíamos imaginar.    

Pese a su importancia, desde hace varios años el 
mundo en general ha observado una crisis mun-
dial sobre la situación de los recursos humanos a la 
cual no ha estado ajeno nuestro país. Dentro de los 
problemas identificados se puede resaltar el que los 
recursos humanos suelen migrar a los países de in-
gresos altos buscando mejores condiciones de for-
mación, laborales y remunerativas. 

La calidad de la educación, la búsqueda de la es-
pecialización, las bajas remuneraciones y el bajo 
reconocimiento los motivan a realizar viajes al exte-
rior. Según una declaración del Decano del Colegio 
Médico del Perú de 2016, alrededor de mil médi-
cos peruanos emigraban cada año a diversas partes 
del mundo en busca de mejores oportunidades3, 
sin soslayar a otros profesionales de la salud que 
también apuestan por salir del país por las mismas 
razones. 

Una aproximación sobre la situación de los profe-
sionales de salud en el país puede tener dos pers-
pectivas. Una referida a lo queremos y necesitamos 
de ellos y, otra, relacionada a lo que ellos, como 
profesionales, requieren y necesidad de la sociedad 
para brindarle un servicio adecuado. 
Es relativamente amplia la información de los recur-
sos que son necesarios. En efecto, la OMS desarrolla 
estándares sobre el número de médicos, enferme-

3 Karina Garay, Andina. 1.000 médicos peruanos emigran cada año 
a otros países. https://clustersalud.americaeconomia.com/peru-mil-
medicos-emigran-cada-ano-a-otros-paises  Consulta 22 de abril de 
2020

Los trabajadores de la salud garantizan que las personas 
puedan prevenir las enfermedades, tener control de su cuerpo, 
su reproducción, mediante la promoción de la salud, enfrenten 

las enfermedades, desarrollen hábitos saludables, superen 
discapacidades o aprender a convivir y desarrollarse con ellas, y hasta 

alargan la esperanza de vida como antes no lo podíamos imaginar.
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ras, obstetras, etc. requeridos para el atender las 
necesidades por cada número de habitantes y, por 
ende, de la población en general. Así, el estándar de 
referencia que sirve para medir el número de profe-
sionales de la salud que se requiere mínimo en un 
país, es el ideal de veinticinco (diez médicos, diez 
enfermeras y cinco obstetrices) por cada diez mil 
habitantes. 

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) tam-
bién cuenta con información sobre el número de 
personal en salud y, en los análisis que realiza sobre 
el sistema sanitario, los recursos humanos no dejan 
de ser constantemente mencionados. Por ejemplo, 
en la Política Nacional Multisectorial de Salud al 
2030 Perú, “País Saludable” aprobado por el De-
creto Supremo N° 026-2020-SA, uno de los más 
importantes y últimos documentos de gestión del 
Sector Salud, se explican los problemas que identifi-
camos con relación a lo que la sociedad requiere de 
estos recursos.
 
En efecto, ahí se señala que uno de los problemas 
del sistema de salud es la brecha de los Recursos 
Humanos en Salud. Se explica que su formación y 
distribución carecen de una adecuada rectoría. Las 
escuelas de formación tienen poco control de parte 
del MINSA, ocasionado una desregulación entre lo 
que puedan ofrecer las universidades versus lo que 
se requiere como comunidad. A ello, cabe agregar 
la sobre especialización de los profesionales de la 
salud. Es decir, llevan a cabo estudios para espe-
cializarse cuando no existe una demanda significa-
tiva y dejan de lado especialidades generales que 
sí son requeridas para atender a un mayor número 
de personas, descuidando, entre otros aspectos, la 
atención primaria.

A esta situación de débil rectoría se suma la inade-
cuada distribución de los recursos humanos, pues 
los especialistas, en el caso de los médicos y enfer-
meras, se concentran en las grandes ciudades y, so-
bre todo, en Lima como capital. Es innegable que 
las mejores condiciones de vida, remuneraciones y 
formación profesional explican parcialmente esta 
situación. Como un efecto colateral, tenemos regio-

nes -sobre todo las de la sierra y en el ámbito rural- 
con poca disponibilidad de recursos humanos, sin 
soslayar a las regiones de la selva donde muchos 
de las comunidades nativas e indígenas difícilmente 
tienen acceso a profesionales de salud de manera 
permanente y continúa.

Pero a esta perspectiva se debe sumar la de los pro-
pios profesionales de salud, cada vez más relevante. 
Muchos de ellos, con justa razón, tienen una per-
cepción, en muchos casos, de que deben enfrentar 
entornos de trabajo desalentadores, sobre todo en 
el sector público, donde no perciben una remune-
ración acorde a sus necesidades y esto impacta en 
la calidad del servicio que se brinda. Además, no 
reciben una capacitación continúa y se les relega 
de la posibilidad de gestionar los servicios de salud 
cuando sí cuentan con ella pues no suelen haber 
concursos de mérito.

Si bien es común afirmar que la pandemia ha des-
nudado nuestro sistema de salud, su fragilidad y sus 
carencias, lo cierto es que los profesionales de la 
salud siempre lo han sabido y lo han denunciado 
constantemente incluso en sus manifestaciones o 
paralizaciones. Aunque la pretensión principal de 
las huelgas ha sido el incremento salarial, no pode-
mos negar que detrás de ellas también se encontra-
ban las mejores condiciones de trabajo.

Si bien es común afirmar 
que la pandemia ha desnudado 
nuestro sistema de salud, su fragilidad 
y sus carencias, lo cierto es que los 
profesionales de la salud siempre 
lo han sabido y lo han denunciado 
constantemente incluso en sus 
manifestaciones o paralizaciones.
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Desde su formación los estudiantes de las distintas 
profesiones de la salud -sobre todo medicina- sue-
len enfrentar dificultades y también sufrir algunos 
excesos, como realizar la labor asistencial. La for-
mación en estas profesiones suele ser jerárquica y 
suele verse en los estudiantes a trabajadores que no 
reciben una remuneración. A ello, cabe agregar la 
preocupación respecto a si la formación que reciben 
es de calidad. Si bien se ha avanzado en el tema 
de la acreditación de las facultades de medicina y 
de otras profesiones, por ejemplo, también es ne-
cesario garantizar una adecuada formación que no 
solo se concentre en los aspectos técnicos, sino que 
también les permita comprender la naturaleza de su 

trabajo y la ética con la que deben desenvolverse. 
Algo indispensable en su formación. 

El mismo sistema jerárquico de formación también 
tolera la diferencia injustificada entre los estudian-
tes de las distintas profesiones de la salud. Las nor-
mas suelen ser más favorables con los estudiantes 
de medicina, enfermería, entre otras, en perjuicio 
de aquellos que estudian para ser químicos farma-
céuticos o tecnólogos. Mientras a los primeros si se 
les reconoce un pago, un seguro de salud, etc.; a los 
otros no. No se exigen las mismas condiciones, pero 
sí unos mínimos que deben alcanzar a todos ellos 
sin ningún tipo de distinción injustificada. 

Los estudiantes de las distintas profesiones de la salud enfrentan distintas dificultades e injusticias, como 
trabajo mal remunerado o falta de equipamiento e indumentaria.
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Sumado a ello, sobre todo en el sector público, las 
condiciones de trabajo no son las mejores y en mu-
chos casos son desalentadoras. Las áreas de hospi-
talización, por mencionar algo, no solo no cumplen 
con las condiciones adecuadas de atención para las 
personas, sino también con las condiciones para que 
los profesionales puedan trabajar adecuadamente. 
Sin dejar de mencionar el equipamiento o la indu-
mentaria. Un ejemplo que nos explotó en la cara fue 
ver a muchos profesionales 
de la salud protestando por 
no contar con los equipos de 
protección personal (EPP) du-
rante el inicio de la pandemia 
o por haberla costeado con 
sus recursos.

En muchos casos la falta de 
equipamiento, espacios de-
centes e incluso donde pue-
dan descansar, desaniman a 
los profesionales. El mismo 
trabajador que labora en un 
hospital público y en una clínica privada puede sen-
tirse poco valorado en el primero por no tener con-
diciones decentes de atención, como un consultorio 
limpio, iluminado, con sistemas de información or-
ganizados en vez de papeles y registros que llenar 
con la misma información sin una sistematización, 
etc. 

A esto se debe agregar la remuneración. Un siste-
ma fragmentado, como el nuestro, permite que los 
profesionales de la salud que se encuentran en el 
Seguro Social de Salud (ESSALUD) tengan mejores 
condiciones laborales y remunerativas que aquellos 
que laboran en los establecimientos del MINSA y de 
los gobiernos regionales; sin soslayar a aquellos que 
trabajan en otras instituciones como la Sanidad de 
la Policía Nacional del Perú. Aunque progresivamen-
te se ha avanzado en disminuir dicha brecha, tene-
mos profesionales que realizan la misma función, 
pero con una diferencia sustancial en su remune-

ración. Ello, sin dejar de mencionar la capacitación 
que se les debe brindar, sobre todo, por los cambios 
constantes y permanentes que se dan en las ciencias 
de la salud.

¿Qué hacer? Pues nuestro sistema frente a la 
pandemia ha evidenciado que necesita de una 
reforma. Esta debe incluir los cambios, necesaria-
mente, en los recursos humanos en salud. Desde la 

formación es necesario 
asegurarnos de una ca-
pacitación acreditada y 
con un enfoque huma-
no. Aunque suene obvio 
decirlo, debe ser así por 
la naturaleza de su labor 
y función. En esa misma 
línea se deben revisar 
las condiciones de for-
mación en los estable-
cimientos. Es necesario 
diferenciar los ventajas 
o beneficios que reciben 

determinados estudiantes (internos) respecto de 
aquellos de otras profesiones. También es necesario 
revisar la jerarquización del sistema y comprender 
que los estudiantes están para aprender y no para 
reemplazar a los profesionales sin recibir una remu-
neración. En este aspecto también se debe analizar 
el SERUMS.

Una vez formados los profesionales de la salud re-
quieren de condiciones dignas. No se trata solo de 
remuneración, como suelen dejarlo bien en claro 
durante sus paralizaciones. La modernización de la 
infraestructura y equipamiento en todos los niveles 
de atención no solo beneficia a los pacientes sino 
resulta indispensable para los propios profesionales 
de la salud. Un sistema de salud moderno es atracti-
vo y, como tal, podría evitar que cada año nuestros 
profesionales egresados se vaya del país debilitando 
la salud de la población general.

La modernización de la 
infraestructura y equipamiento 

en todos los niveles de atención 
no solo beneficia a los pacientes 

sino resulta indispensable para los 
propios profesionales de la salud.
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Desde el Ministerio de Desarro-
llo Agrario y Riego ¿Cómo se ha 
trabajado para la mejora de las 
condiciones de los agricultores 
familiares?

Una primera cosa sobre la agricul-
tura familiar: siempre ha alimen-
tado a la población. Esta práctica 

agro exportación. Entonces, no 
había políticas que nos orienten. 
De hecho, el Ministerio de la Agri-
cultura, hace unos años atrás, se 
cambió en nombre Ministerio de 
Agricultura y Riego, porque iden-
tificaba como su principal papel 
el desarrollar programas de bases 
para traer más inversión privada. 

PARA DESARROLLAR UNA 
VIDA DIGNA Y BUENA

Álvaro Fabián Suárez
Apostolado Social de Justicia y Ecología

La agricultura familiar es una práctica milenaria en 
nuestro país. Este modo de producción siempre 
nos ha dotado de alimentos a nivel nacional. Más 
del 83% de los trabajadores agrícolas realizan 
agricultura familiar, siendo la base de la seguridad 
alimentaria de la población. A inicios de la 
pandemia de la COVID-19, todo el Perú pudo 
apreciar la vitalidad de esta práctica cuando nos 
abasteció de alimentos en tiempos de cuarentena. 
A pesar de ello, este sector sigue siendo muy 
descuidado desde las políticas públicas. María Isabel 
Remy, actual Viceministra de Políticas y Supervisión 
del Desarrollo Agrario, nos explica cómo se ha 
impulsado a este sector desde el actual gobierno.

Entrevista a María Isabel Remy
Viceministra de Políticas y 
Supervisión del Desarrollo 
Agrario del MIDAGRI

EL MUNDO RURAL

produce más del 70% de los ali-
mentos que todos comemos. Es 
un factor importantísimo de la vida 
cotidiana de todas las personas en 
el Perú.  El problema es que, hasta 
hace muy poco, prácticamente no 
era vista por el Estado, que estaba 
más preocupado por el desarrollo 
de la agricultura empresarial de 

NECESITA ELEMENTOS
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Desde entonces, esa ha sido bási-
camente la política agraria.

Es luego del Paro Agrario que se 
introduce una serie de nuevas nor-
mas: se realiza un cambio a la ley 
de organización y funciones del 
Ministerio de Agricultura y Riego, 
cambiándole el nombre a Ministe-
rio de Desarrollo Agrario y Riego. Y 
se mantiene el “y Riego” como ele-
mento central de atracción de in-
versiones. Creo que mantener ese 
nombre ha sido un rezago de esta 
idea de un ministerio el cual tiene 
una función similar al de Energía 
y Minas, es decir, atraer inversión 
privada, no mantener el desarrollo 
del sector.

En lo que estamos trabajando en 
estudiar sobre qué tipos de territo-
rios - contando las variables geo-
gráficas y climáticas, etc. – y con 
qué potencial se requiere asisten-
cia. Ese es un poco el plan de apo-
yo a la agricultura familiar. Es una 
forma de operar que a mí me pa-
rece interesante porque recoge la 
heterogeneidad. Hay que analizar 
en cada territorio esta confluencia 
de variables territoriales, sociales y 
agronómicas; y así ver qué nece-
sitan. 

Es una perspectiva más descen-
tralizada.

Sí, por supuesto. Además, el rol 
del Gobierno Regional y las Di-
recciones Regionales Agrarias es 
fundamental. Todo lo hacemos en 
apoyo a los planes que ellos tie-
nen. Todos estamos desarrollando 
un proyecto que nos va a permi-
tir mejorar las capacidades de las 
Agencias Agrarias y las unidades 
de cooperación de los Gobiernos 
Regionales en el campo. Tenemos 

unidades ejecutoras por todo el 
país, lo que pasa es que no tienen 
nada. Prácticamente se desman-
telo todo el sistema de asistencia 
técnica. Más bien, estamos apo-
yando mucho lo que es el sistema 
de exploración agraria, promo-
viendo la investigación, informa-
ción y generación de nuevas guías 
adaptadas a las funciones de la 
agricultura familiar. De este modo, 
se puede transferir estos mecanis-
mos a los agricultores. Estamos 
tratando de involucrar también al 
Instituto Nacional de Investigación 
Agraria y Amazonia que es parte 
del Ministerio de Desarrollo Agra-
rio y Riego.

¿Cuáles determinaría usted que 
han sido las principales limita-
ciones que han evitado que se 
efectué correctamente la Ley de 
Agricultura Familiar?

Creo que la orientación del minis-
terio se queda muy centrada en la 
importancia de la inversión priva-
da y no en la oferta de servicios. 
Son nociones bien diferentes de 
lo que es la acción del Estado. Es 
por eso que nosotros nos estamos 
orientando efectivamente por el 
tipo de legislación de la Agricul-
tura Familiar, ejemplificando cuál 
debe ser la oferta de servicios del 
Estado, cómo poder articularla a 
los requerimientos del territorio y, 
eventualmente, dónde puede ha-
ber inversiones. Pero lo importante 
para nosotros es qué se requiere 

en cada zona y qué debe dar el Esta-
do para que la población pueda em-
prender un proceso de cambio y me-
jora. El sector a nivel de agricultura 
familiar, de la facción de alimentos, 
ha estado muy descuidado.

El tema de la asociabilidad es un pro-
blema grave, también. La agricultura 
peruana está muy fragmentada. Po-
cos agricultores optan por asociarse 
y, entonces, a acceder a un crédito 
muy barato.

¿Cuál es la diferencia entre la 
posibilidad de adquirir un crédi-
to para un productor de manera 
individual y cuando está en una 
asociación?

Cuando está en una asociación pue-
de optar por el Fondo Agro Perú, el 
cual facilita préstamos a un interés 
de 3.5%. Asimismo, al estar organi-
zados, se puede incluir una asisten-
cia técnica a todo el grupo y también 
darle seguimiento al adecuado uso 
del crédito. Sin embargo, para algu-
nos agricultores individuales es más 
fácil optar por un crédito de los pro-
pios operadores financieros actuales, 
tales como bancos o cajas. Estos cré-
ditos individuales pueden contar con 
un interés de hasta el 14%. Enton-
ces, hay una diferencia enorme. Hay 
muy poca historia crediticia. Muchos 
agricultores no se vinculan al crédito 
y las instituciones financieras desde 
hace 20 o 30 años porque les dan 
créditos carísimos.

Creo que la orientación del ministerio se queda 
muy centrada en la importancia de la inversión 
privada y no en la oferta de servicios. Son nociones 
bien diferentes de lo que es la acción del Estado.
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En el último Pleno Agrario tam-
bién se hizo énfasis en conside-
rar el rol de las mujeres y sus 
demandas en el sector ¿Qué 
iniciativas se han impulsado 
para la mujer agricultora fami-
liar?

En el nuevo reglamento de opera-
ción y funciones del Ministerio de 
Desarrollo Agrario y Riego, dentro 
del viceministerio que yo conduz-
co, ha creado una Dirección de 
Promoción de la Mujer Productora 
Agraria. En unos meses se definirá 
bien su plan de trabajo y la mane-
ra en cómo se va a vincular con or-
ganizaciones. Se espera que todos 
los proyectos y programas -no solo 
del MIDAGRI, sino también de los 
Gobiernos Regionales, de las Di-
recciones Regionales Agrarias y de 
las Agencias Agrarias- incorporen 
a las mujeres. Esto creo que va 
a ser algo grande. Estamos muy 
contentos. 

Las mujeres están tomando las 
riendas de la producción agraria 
y no tienen ningún apoyo, porque 
las organizaciones y las políticas 
siguen siendo enfocadas al agri-
cultor masculino y no a la produc-
tora.

Hemos creado, también en mi 
viceministerio, una División de 
Comunidades Campesinas y Nati-
vas, porque no había un espacio 
institucional a cargo del dialogo 
con estos grupos. Asimismo, he-
mos incorporado una Dirección de 
Asociatividad de Servicios a la Pe-
queña Agricultura, dándole todo 
peso a la asociatividad. 

¿Cómo se ha buscado promo-
cionar la comercialización en 
este sector? Lo que más se co-

noce que se ha realizado es la 
creación de mercados itineran-
tes. 

Luego el Pleno Agrario en el Con-
greso se dio la Ley de compras es-
tatales de alimentos de agricultura 
familiar. Esta ley obliga al Estado a 
que el 30% de compras de todos 
los programas sociales o de apoyo 
sean compras a pequeña agricul-
tura familiar. El reglamento ha sido 
complejo, pero lo hemos prefabri-
cado en espera de que haya una 
participación de sociedad civil.
 
Además, acabamos de lanzar Agro 
Oferta, un aplicativo que ya está 
disponible en la PlayStore. Este 
sistema permite a los agricultores 
mostrar sus productos con fecha 
de cosecha y precio de venta. Se 
complementa con Mi Caserita, 
otro aplicativo que creamos per-
mite comparar los precios de los 
productos en los mercados loca-
les, facilitando las ventas.

Estos dos aplicativos los realiza-
mos en conjunto con el Ministerio 
de Educación, y los hemos incor-

porado en las tablets que se están 
repartiendo. Entonces, los agricul-
tores de las zonas más apartadas 
van a tener también la posibilidad 
de incorporar estas herramientas.

¿Cuál siente que fue el rol de la 
agricultura familiar para varios 
pueblos y familias en época de 
pandemia y confinamiento?

Esto es algo que hemos dicho 
antes de estar en el ministerio: la 
agricultura familiar alimentó a las 
familias nacionales. Creo que esto 
ha sido un descubrimiento del es-
pacio urbano sobre la importancia 
de la agricultura familiar: es la pro-
ductora de alimentos. 

La pequeña empresa produce para 
exportación, la agricultura familiar 
es la que se dedica al plano nacio-
nal, a la alimentación. Es la que 
permitió la alimentación durante 
la pandemia. Durante la cuarente-
na todo el tiempo tuvimos alimen-
tos de la agricultura. Sin embargo, 
sí hay que mencionar dos puntos. 
El primero es que esta provisión de 
alimentos a los hogares peruanos 
de parte de la agricultura familiar 
se hizo con precios muy poco fa-
vorables para el productor, porque 
la demanda bajó significativamen-
te. Por la crisis la gente compraba 
menos. Además, los restaurantes, 
grandes compradores, cerraron. 

La segunda cosa es que podemos 
hablar mucho sobre resiliencia de 
la economía familiar campesina: 
en su peor momento, sigue fun-
cionando. Pero lo cierto es que 
estas personas, antes de la pande-
mia, tenían ya preparadas sus hec-
táreas. La papa que hemos comido 
durante el inicio de la pandemia es 
la que fue comprada el año ante-

Las mujeres están 
tomando las riendas de 
la producción agraria 
y no tienen ningún 
apoyo, porque las 

organizaciones y las 
políticas siguen siendo 
enfocadas al agricultor 

masculino y no a la 
productora.
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rior. Ahora se tienen muchos más 
problemas y los agricultores están 
sufriendo con los precios. Por eso 
es que estamos buscando facilitar 
ofertas de crédito y brindar asis-
tencia técnica.

¿Cuáles se esperan que sean las 
mejoras en la agricultura familiar 
de aquí a los siguientes años? 

Lo que tenemos que lograr es la 
acción intersectorial definida en 
cada territorio, según su potencial 
y sus necesidades. Hoy en día, la 
oferta del Estado es totalmente 
dispersa y ciega a las necesidades 
específicas las regiones y los gru-
pos de agricultores. Lo que tene-
mos que lograr es lo que estamos 
impulsando ahora: que toda la 

acción del Estado sea articulada, 
complementaria y responda lo que 
necesite el territorio. 

Entonces, si logramos ciertos niveles 
de articulación efectiva, territorial-
mente definida y a través de un aná-
lisis de los requerimientos del terri-
torio, creo que vamos a lograr que 
el mismo dinero invertido se multi-
plique y se multipliquen sus efectos. 

¿Qué medidas urgentes tendría 
que tomar el siguiente gobierno 
para poder continuar con 
estas mejoras que se están 
impulsando?

Lo importante es que las Agen-
cias Agrarias logren consolidarse 
efectivamente y dar los servicios 

Lo que necesitamos 
ahora es que aquellos 
pequeños agricultores 
que producen los 
alimentos que comemos 
todos los días puedan ser 
apoyados y tengan una 
vida digna, agradable, 
bonita, en espacios 
construidos y sin 
ningún tipo de abuso o 
explotación.

A pesar de que las mujeres tengan un papel importante en 
el sector agrario, las políticas se enfocan en el agricultor 

masculino.

de asistencia técnica directa que 
necesita el agricultor. No podemos 
seguir en un campo olvidado. 

Ojalá que el nuevo gobierno, sea 
quien sea, continué con esta orien-
tación que hemos intentado darle 
al MIDARI: favorecer y orientar los 
servicios hacia la agricultura fami-
liar. La gran agricultura empresarial 
ya tiene sus propios mecanismos, 
financiamientos y sus propios pro-
blemas también. Lo que necesita-
mos ahora es que aquellos peque-
ños agricultores que producen los 
alimentos que comemos todos los 
días puedan ser apoyados y tengan 
una vida digna, agradable, bonita, 
en espacios construidos y sin nin-
gún tipo de abuso o explotación. 
Todo este mundo rural está aban-
donado, tenemos que recuperarlo 
y darle los elementos que le permi-
tan tener una vida digna y buena. 
Una buena vida peruana.
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Objetivo de Desarrollo 
Sustentable Hambre Cero y 

Hambre en el Mundo

En la Cumbre del Desarrollo Sos-
tenible de Naciones Unidas de se-
tiembre del año 2015 se aprobó 
los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) de la Agenda 2030. Con 
ellos se buscar dar continuidad y 
profundizar en las Metas del Mile-
nio. 

La ODS 2 denominada Hambre 
Cero busca poner fin al hambre, 
lograr la seguridad alimentaria y la 
mejora de la nutrición, y promover 
la agricultura sostenible.

Las metas de este objetivo atien-
den, en primer lugar, a la mejora 
de la alimentación a través del ac-
ceso de todas las personas a una 
alimentación sana, nutritiva y su-
ficiente. Asimismo, se propone la 
erradicación de todas las formas de 
malnutrición, ocupándose también 
de la producción de alimentos, la 
agricultura y el sistema alimentario.

De acuerdo al último informe de la 
Organización de las Naciones Uni-

das para la Alimentación y la Agri-
cultura (FAO en sus siglas en inglés) 
sobre el estado de la seguridad ali-
mentaria y la nutrición en el mundo 
(SOFI 2020), luego de tres décadas 
de disminución de las personas que 
padecen hambre en el mundo -me-
dido por la prevalencia de la des-
nutrición-, a partir del año 2015 
se empezó a revertir la situación.  
El informe da a conocer también 
que en el planeta 690 millones de 
personas padecen de hambre. Asi-
mismo, esa cifra conlleva un incre-
mento de 60 millones de personas 
en cinco años y representa 8,9 por 
ciento de la población mundial.

El SOFI aseveró que el mundo no 
está en vías de lograr el objetivo 
del hambre cero para 2030. Ade-
más, aseguró que sí continúan las 
tendencias recientes, el número de 
personas afectadas por el hambre 
superaría los 840 millones para 
ese año. Una evaluación prelimi-
nar sugiere que la pandemia de 
la COVID-19 podría añadir entre 
83 y 132 millones al número total 
de personas subalimentadas en el 
mundo. Por ello, la FAO pide a to-
dos los países “actuar con urgen-

cia” para revertir las tendencias de 
los años recientes.
 

El Perú y la ODS 2. Revisión 
Estrategia en función a las 

ODS Hambre cero en el año 
2017: Hacia la incorporación 

de la ODS Hambre cero en las 
Estrategias y Planes Peruanos 

 
A pedido del Programa Mundial de 
Alimentos (PMA), investigadores de 
la Universidad del Pacífico elabora-
ron el documento “Hambre Cero al 
Año 2030 en el Perú ¿Cómo lograr 
el Segundo Objetivo de Desarrollo 
Sostenible? Una revisión estratégi-
ca de la Seguridad Alimentaria y 
Nutricional”. El documento consi-
dera que el avance en la respuesta 
programática del gobierno perua-
no y el marco político del Estado, 
con miras a lograr los ODS al 2030, 
tenía en cuenta a la Seguridad Ali-
mentaria Nutricional (SAN) como 
un tema de vital importancia en la 
agenda nacional, y que diferentes 
instancias del Estado establecieron 
estrategias nacionales cuyos linea-
mientos de política relacionan com-
ponentes de la SAN con las metas 
específicas del “Hambre Cero”. 

Rómulo Torres Seoane
Coordinador de la Red de Centros Sociales de Educación Popular (SEPSI) 
del Apostolado Social jesuita en Perú

HAMBRE CERO EN EL 
PERÚ Y EMERGENCIA 
ALIMENTARIA
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Al año 2016 se tenía registro de la 
existencia de siete planes naciona-
les desarrollados por la Presidencia 
del Consejo de Ministros (PCM), 
Ministerio de Desarrollo e Inclusión 
Social (MIDIS), MINAGRI, Ministe-
rio de Vivienda, MINSA y el Minis-
terio del Ambiente (MINAM). Entre 
ellas: la Estrategia Nacional de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional 
2013 – 2021; el Plan Bicentena-
rio; el Plan Nacional de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional 2015 – 
2021; el Plan Concertado Nacional 

de Salud 2007 – 2020; la Estrategia 
Nacional de Desarrollo e Inclusión 
Social “Incluir para Crecer”; el Plan 
Estratégico Sectorial Multianual del 
Ministerio de Agricultura y Riesgo 
2015 – 2021; la Estrategia Nacio-
nal de Agricultura Familiar y el Pro-
grama Nacional de Saneamiento 
de Agua Rural y el Plan Nacional de 
Acción Ambiental.

Entre los programas relacionados a 
la SAN que tenían más presupuesto 
asignado en el ministerio encarga-

do de su ejecución se encontraban: 
en el caso del MINSA, el Programa 
Articulado Nutricional-PAN con 
60.62% del total de su presupues-
to; en el caso del MIDIS, Qali War-
ma con 35%; en el caso de MINA-
GRI, AGRORURAL con 61%; en el 
caso de MINAM, Gestión Sosteni-
ble de Recursos Naturales y Diversi-
dad Biológica con 92%;  en el caso 
de PRODUCE, Fortalecimiento de la 
Pesca Artesanal con 91%, y  en el 
caso del Ministerio de Vivienda, el 
Programa Nacional del Saneamien-

Una evaluación preliminar sugiere que la pandemia de la 
COVID-19 podría añadir entre 83 y 132 millones al número total 
de personas subalimentadas en el mundo. Por ello, la FAO pide a 
todos los países “actuar con urgencia” para revertir las tendencias 
de los años recientes.
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to Urbano con 68%. El MIDIS era 
el que contaba con los mayores 
recursos públicos para programas 
relacionados al SAN y Qali Warma 
el programa que administraba la 
mayor cantidad de esos recursos 
destinado a la “utilización” de los 
alimentos, a través de la ingesta de 
alimentos de contenido nutricional 
adecuado e inocuos.

A partir de los resultados de los 
análisis y de las preocupaciones de 
las que se partió, se planteó seis 
puntos de una agenda de reforma 
institucional: 

• Establecimiento de la lucha con-
tra la desnutrición crónica infan-
til, la anemia nutricional y la obe-
sidad infantil como un objetivo 
prioritario del Estado. 

• Una articulación tanto horizon-
tal, entre los sectores involucra-
dos en la lucha contra los proble-
mas nutricionales, como vertical, 
entre los diferentes niveles de go-
bierno. 

• Afianzamiento de una cultura de 
la “gestión por resultados” a tra-
vés de la promoción de incentivos 
para que los gobiernos subnacio-
nales prioricen la lucha contra la 
inseguridad alimentaria y nutri-
cional. 

• Diseño y ejecución de interven-
ciones alimentarias y nutriciona-
les que tomen en cuenta la diver-
sidad cultural y biológica de cada 
población objetivo. 

• Fortalecimiento institucional y 
presupuestal de las entidades res-
ponsables de ejecutar las políticas 

de gestión de riesgos ante desas-
tres naturales. 

• Desarrollo de una cultura de 
toma de decisiones públicas so-
bre la base de la evidencia, para 
que las políticas y protocolos ge-
neren cambios en sintonía con el 
ODS2.

Crisis de salud y crisis 
alimentaria

En la sesión virtual del Acuerdo 
Nacional, realizada el viernes 8 de 
mayo de 2020, diversos represen-
tantes, valoraron como urgente y 
necesaria la propuesta de la Con-
ferencia Episcopal Peruana para 
adoptar un “Pacto de Solidaridad: 
Hambre cero”, en el momento en 
que miles de peruanos habían per-
dido sus empleos, o se habían visto 

Las ollas comunes han sido las más afectadas por la llegada de la COVID-19 y, al mismo, tiempo, las 
que han ayudado ha alimentar a miles de personas durante la pandemia.
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obligados a regresar a sus lugares 
de origen, a consecuencia de la de-
claratoria de la cuarentena por la 
pandemia de la COVID-19.

El 25 de mayo de 2020 el experto 
en temas agrarios Eduardo Zegarra 
aseveró que la crisis sanitaria se ha-
bía convertido ya en una crisis ali-
mentaria. Asimismo, aseguró que 
requería de urgente atención por 
parte de las autoridades debido a 
la inadecuada protección de millo-
nes de familias que se quedaron sin 
ingresos y por el descuido de la se-
guridad sanitaria de los mercados 
de alimentos a nivel nacional. Re-
marcó, también, que había un casi 
absoluto abandono de la agricul-
tura familiar de parte del gobierno 
en medio de la grave crisis y que 
el campo se estaba descapitalizan-
do. El especialista explicó que estos 
sucesos tendrían consecuencias 
para la siguiente campaña agrícola 
y pondrían en riesgo la seguridad 
alimentaria en términos de dispo-
nibilidad de alimentos.

En junio del 2020, el Acuerdo Na-
cional planteó que había que con-
formar un Comando de Emergencia 
Agroalimentaria, adscrito a la Presi-
dencia del Consejo de Ministros y 
con participación de sociedad civil, 
con el objetivo de prevenir el daño 
que podía generar la pandemia, así 
como para plantear un plan de de-
sarrollo efectivo para la emergencia 
y la post emergencia.

Toma de decisiones frente 
el Hambre derivado de la 

Pandemia: Programa Temporal 
Hambre Cero en el año 2021 

A partir de los planteamientos del 
Acuerdo Nacional y diálogos con 
el Programa Mundial de Alimentos 

-y teniendo en cuenta las iniciativas 
que ya tenía el Ejecutivo a través 
de varios ministerios y en especial 
a través del MIDIS y de MIDAGRI- 
crea el Programa Temporal Hambre 
Cero en enero del 2021.

El programa tiene por objetivo ser 
una intervención temporal que 
busca contribuir a la reducción de 
las brechas de inseguridad alimen-
taria que se han incrementado en 
el país como resultado de la propa-
gación de la COVID-19.

El programa incluye los siguientes 
componentes:

• Fortalecimiento de oportunida-
des productivas y capacidades 
productivas, con énfasis en la 
pequeña producción, a cargo de 
MIDIS, MIDAGRI, PRODUCE, MI-
NAM y MVCS.         

• Armonización de procesos de 
demanda, compra y entrega de 
alimentos, a cargo de MIDIS, 

MIDAGRI, PRODUCE, MTPE, MI-
NAM.                                                                                                                              

• Validación de un modelo de ar-
ticulación territorial de interven-
ciones para la reducción de la 
pobreza extrema y la inseguridad 
alimentaria, a cargo de MIDIS, 
MIDAGRI, PCM.

El programa trabaja de acuerdo a 
los siguientes criterios:

• Focalización geográfica a partir 
del cruce de información en base 
al Índice de la vulnerabilidad ali-
mentaria 2018 y el Mapa de Po-
breza 2018.                                                                                                                          

• Diversificación a partir de paque-
tes de acciones que se implemen-
tarán tomando en cuenta la ofer-
ta de intervenciones existentes y 
el perfil de la demanda con enfo-
que intercultural.                        

• Gradualidad de una implemen-
tación secuencial tomando en 
cuenta criterios de priorización y 
de capacidad institucional en el 
territorio. 

El programa prioriza:

• 188 distritos en base a cuatro ejes 
territoriales que abarcan Ayacu-
cho y Huancavelica; Cajamarca y 
La Libertad; Loreto; Lima Metro-
politana y Callao, con un alcance 
potencial de 3,800,011 usuarios.

• En regiones teniendo en cuenta 
la Inseguridad Alimentaria, la Po-
breza Monetaria y Ruralidad ma-
yor o igual que 50%.                                       

El programa apuesta trabajar a par-
tir de la mayor interseccionalidad y 
con la colaboración de la sociedad 
civil.

El MIDIS viene asumiendo la entrega 
de alimentos a través de los Munici-

Programa Temporal 
Hambre Cero tiene por 

objetivo ser una 
intervención temporal 
que busca contribuir 
a la reducción de las 

brechas de inseguridad 
alimentaria que se han 

incrementado en el 
país como resultado 

de la propagación de la 
COVID-19.
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pios y trabajando en una estrategia 
de participación territorial. El MI-
DAGRI se está ocupando del trabajo 
con los productores y productoras.

Hacia la propuesta de 
Emergencia Alimentaria: 
Demandas de los actores 

involucrados en el Cumplimiento 
de la ODS 2 y en el Programa 

Temporal Hambre Cero.

Demandas de los pequeños 
productores y pequeñas pro-
ductoras del agro 

En reuniones interregionales con 
pequeños agricultores y agricul-
toras promovidas por el Colectivo 
“Por la Agricultura Familiar y un 
Perú sin Hambre” y realizadas en-
tre febrero y abril del 2021, se re-
cogió que en estos momentos ellas 
y ellos tienen múltiples problemas. 
Por un lado, sufren dificultades por 
el cobro de deudas que no pueden 
pagar y la falta de apoyo para la co-
locación de sus productos de una 
manera en que los beneficie. Por la 
otra parte, tienen complicaciones 
con el acceso al agua y la falta de 
protección de los problemas deri-
vados por el clima. Asimismo, tam-
poco cuentan con oportunidades y 
condiciones para la transformación 
productiva. La presencia esos pro-
blemas no asegura su estabilidad y 
seguridad, ni da oportunidad para 
su crecimiento.
  
Realidad y requerimientos de 
las Ollas Comunes

Las ollas comunes, que expresan 
en este momento la situación apre-
miante que viven muchas familias 
por falta de alimentación, surgie-
ron en el contexto de la pandemia 
dentro del sector de la población 

más empobrecido de las ciudades 
y que en la situación actual prepa-
ran los alimentos al aire libre sin 
infraestructura ni equipamiento 
adecuado.

Desde la Mesa de Seguridad Ali-
mentaria de Lima y de la Red de 
Ollas Comunes que se ha confor-
mado en Lima Metropolitana, se 
tiene conocimiento de la existencia 
de 2,100 Ollas Comunes y de los 
250,000 comensales a los que ellas 
atienden. Muchas de las personas 
que se alimentan de las ollas co-
men una sola vez al día. Asimismo, 
siete de cada diez ollas prepara ali-
mentos en la calle y cocina con gas 
y madera.

Desde abril del año pasado la Red 
de Ollas Comunes y la Mesa de 
Seguridad Alimentaria han venido 
realizando acciones de incidencia 
visibilizando el trabajo y aporte de 
las ollas comunes, y demandando 
presupuesto para alimentos. Es así 
que se ha demandado al MIDIS 
una asignación presupuestal más 
de 220 millones de soles para aten-
der a 200 mil personas en este año. 

Planteamiento sobre la Emer-
gencia Alimentaria

La Red de Ollas Comunes y la Mesa 
de Seguridad Alimentaria de Lima, 
en el contexto de profundización 
de la pandemia y de la pobreza 
preexistente, plantean la urgente 
necesidad de que el Gobierno de-
clare la emergencia alimentaria. 
Esta misma tiene que ser una deci-
sión política que debe ser asumida 
por la PCM y que el Presidente de la 
República debe decretar.

Asimismo, como consecuencia de 
dicha declaratoria se debe arribar a 

acuerdos concretos sobre el presu-
puesto 2021 que permita garanti-
zar que las ollas comunes -no solo 
de Lima, sino que de todas las zo-
nas urbanas del país- tengan el pre-
supuesto que les permita atender 
la emergencia alimentaria y que, en 
la formulación presupuestal 2022 
que debe iniciarse en los próximos 
meses, se les considere en la previ-
sión presupuestal.

Se espera que de ahora en adelan-
te se considere a las ollas comunes 
como parte de la estrategia para 
lograr los objetivos de combatir el 
hambre, la desnutrición, la anemia 
y la tuberculosis. También, que sean 
integradas para el cumplimiento de 
los objetivos del Programa Tempo-
ral Hambre Cero y que sus deman-
das se articulen con de las cam-
pesinas y de los campesinos que 
desarrollan la agricultura familiar.

De este mismo modo, se busca que 
se implemente la ley 31126 para 
que se registren las ollas comunes y 
se cuente con su reconocimiento. El 
MIDIS debe asumir la función asig-
nada por ley de brindar asistencia 
técnica a los gobiernos locales en 
el registro, distribución de víveres, 
transparencia en la información y 
respeto a la institucionalidad de las 
ollas comunes.

También, que se de financiamiento 
para la implementación de infraes-
tructura comunitaria para las ollas 
comunes, así como para su equipa-
miento (ollas, cocinas y utensilios). 
Que se les dote de kits de biosegu-
ridad y se realice un seguimiento 
de la salud de las encargadas de la 
preparación de los alimentos. Asi-
mismo, el gobierno, a través del 
programa a trabajar urbano, debe 
implementar la infraestructura co-
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(...) Se tiene conocimiento de la existencia de 2,100 Ollas Comunes y de 
los 250,000 comensales a los que ellas atienden. Muchas de las personas 
que se alimentan de las ollas comen una sola vez al día. Asimismo, siete de 
cada diez ollas prepara alimentos en la calle y cocina con gas y madera.

munitaria para la preparación de 
los alimentos, generando, tam-
bién, empleo.

Finalmente, se espera que se imple-
mente un plan de vigilancia ciuda-
dana y un sistema de seguimiento 
y monitoreo para la fiscalización de 
los gobiernos locales y del funcio-
namiento de las mismas ollas.

Conclusiones

Si bien ha habido un buen avan-
ce en el planteamiento de estra-
tegias y programas, la situación y 
demandas de las ollas comunes y 
de las pequeñas agricultoras y agri-
cultores, junto con la demanda de 
Emergencia Alimentaria, expresan 

la insuficiencia de lo planteado y 
ejecutado hasta este momento.

La problemática que se tenía en el 
tiempo prepandemia se ha agudi-
zado por la misma, la cual junta la 
crisis sanitaria, la de alimentación y 
la referida a la reducción o falta de 
ingresos.

De acuerdo al documento "Perú: In-
dicadores de Resultados de los Pro-
gramas Presupuestales 2020", pu-
blicado por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI) in-
forma que el año pasado, un 12,1% 
de la población menor de cinco 
años de edad del país sufrió desnu-
trición crónica según el patrón de 
la Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS). Además, el INEI preciso 
que, en el área urbana, la desnutri-
ción crónica afectó al 7,2%; y en el 
área rural al 24,7% de las niñas y 
niños menores de cinco años. Tam-
bién informa que la prevalencia de 
la anemia en niños de 6 a 35 meses 
de edad fue del 40,0%; registrán-
dose mayor incidencia en el área ru-
ral (48,4%), que la urbana (36,7%).

Es necesario trabajar con ollas co-
munes, comedores populares y 
agricultoras y agricultores familia-
res en el planteamiento y ejecución 
de las políticas para lograr cumplir 
con el ODS 2 y en su vigilancia. 
Tenemos que avanzar en una políti-
ca más articulada con una conduc-
ción principal.

La Mesa de Seguridad Alimentaria de Lima plantea la urgente necesidad de 
que el gobierno declare la emergencia alimentaria en el país.
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n un artículo publicado por la costarricense Re-
beca Grynspan, Secretaria General Iberoame-
ricana, en “El Comercio” de Lima el último 17 
de marzo, se lee lo siguiente: “Según el BID, 

atrasarnos un trimestre vacunando nos cuesta cerca 
de $ 125,000 millones en crecimiento, casi el 2,5% del 
PBI regional; perder un mes ahora es casi como perder 
un año luego. Para ello, América Latina, al igual que 
el mundo en desarrollo, necesita con urgencia meca-
nismos multilaterales de acceso universal a las vacu-
nas, como el COVAX”.  El limitado alcance del COVAX.

El Covax Facility, como se sabe, es el Mecanismo de 
Acceso Mundial a las Vacunas contra la COVID-19, 
lanzado en abril de 2020. Se trata de una iniciativa 
que busca coordinar con los fabricantes de vacunas, 
de modo que todos los países del mundo tengan un 
acceso equitativo a vacunas seguras. Este mecanismo, 
con la participación de Bill Gates,  es liderado por la 
Alianza Mundial para las Vacunas (GAVI), la Coalición 
para la Promoción de Innovaciones en pro de la Prepa-
ración ante Epidemias (CEPI) y la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). Covax Facility busca compartir los 
riesgos asociados al desarrollo de vacunas, invirtiendo 
en el proceso de fabricación. Sin embargo, su alcance 
ha sido notoriamente limitado. La participación de las 
empresas y países productores de vacunas (que son 
principalmente EEUU, el Reino Unido, Alemania, China 
y Rusia) ha sido pavorosamente insuficiente. En gene-
ral, se ha preferido el negocio de la venta de vacunas 
y/o su uso para fines de prestigio e influencia política, 
antes que la atención efectiva a un problema global 

¿Cómo hablar entonces de solidaridad internacional 
frente a la urgencia de las vacunas?

En presencia de esta pandemia la solidaridad no es 
sólo un tema de valores humanos. Es, literalmente, 
una cuestión de sobrevivencia.

En efecto, la pandemia de la COVID-19 significa, muy 
probablemente, el ingreso de la humanidad a una 
fase histórica diferente. En primer lugar, porque todo 
nos lleva a pensar que, a las variantes de este virus, se 
sumarán nuevos virus que nos obligarán a vivir entre 
pandemias y vacunas, ocultos tras mascarillas y por 
períodos más o menos prolongados. Recuérdese, no 
más, que cuando todo esto empezó, discutíamos 
acerca del  número de días que podría durar. Luego, 
empezamos a hablar de semanas. Después de meses. 
Hoy llevamos más de un año y no puede asegurarse 
que la velocidad de producción y distribución de las 
vacunas, así como su vigencia, estén superando la re-
producción y diversificación de los virus. Los científicos 
venían advirtiendo, desde antes de la COVID-19, que 
la agresión compulsiva de los seres humanos contra la 

Y SOLIDARIDAD 
INTERNACIONAL

Rafael Roncagliolo
Exministro de Relaciones Interiores y 

excanciller de la República

En el mundo de hoy, aunque se 
cierren aeropuertos, puertos y 

carreteras, no hay posibilidad de 
vencer a los virus en un solo país. Sólo 
un esfuerzo global puede vencer a un 

ataque global.
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naturaleza iba a producir, junto con el calentamiento 
global, un caldo de cultivo para nuevas, desconocidas 
y muy agresivas infecciones. La COVID-19 es la prime-
ra de ellas, no un evento aislado.

En segundo lugar, esta es la primera pandemia literal-
mente global que afecta a la humanidad. La peste de 
Justiniano en el siglo VI, la peste negra en el siglo XIV, 
la gripe española y otras pandemias del siglo XX, afec-
taron más o menos sucesivamente a diferentes áreas 
del planeta, pero ninguna de ella alcanzó simultánea-
mente, y con tanta intensidad, a la totalidad. 

En el mundo de hoy, aunque se cierren aeropuertos, 
puertos y carreteras, no hay posibilidad de vencer a los 
virus en un solo país. Sólo un esfuerzo global puede 
vencer a un ataque global.

Pero, como lo ha anotado Ariela Ruiz Caro, en un 
sesudo análisis, “la reducida oferta para satisfacer la 
demanda mundial de las vacunas contra la COVID-19 
es una preocupación creciente para los gobiernos, los 
organismos multilaterales y foros intergubernamen-
tales. Las farmacéuticas que poseen los derechos de 
propiedad intelectual de la vacuna no cuentan con 
capacidad de producción suficiente para abastecer las 
necesidades globales. El 10 de febrero la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF denunciaron 
conjuntamente el acaparamiento de las vacunas de 
parte de los países desarrollados. Del total de 128 
millones de dosis administradas hasta ese momento, 

más de las tres cuartas partes habían tenido lugar solo 
en diez países que representaban 60% del PBI global.
 
América Latina tiene dosis para inmunizar a menos del 
3% de su población (...) La producción es insuficiente 
y estas han sido acaparadas por los países desarrolla-
dos quienes han comprado entre dos y tres veces las 
necesidades de su población, acción conocida como 
“nacionalismo de las vacunas”. 

Los mecanismos de carácter voluntario para apoyar el 
acceso a las vacunas para los países de ingresos bajos 
y medios no han funcionado (...) El Centro de Acceso 
Global a Vacunas COVID-19 (Covax) (…) funciona de 
manera muy limitada. Estas llegan a cuenta gotas (...) 
Tampoco ha funcionado el “llamado a la acción solida-
ria” anunciado en mayo por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) para conformar un Technology Ac-
cess Pool (C-TAP), una suerte de banco de datos que 
permitiría centralizar el conocimiento disponible para la 
prevención y el tratamiento de la COVID-19. A pesar 
de su carácter voluntario, la Federación Internacional de 
Compañías y Asociaciones Farmacéuticas (IFPMA) la re-
chazó. El día que la OMS lanzó esta propuesta, Donald 
Trump anunció su retiro de esa organización por consi-
derarla funcional a China”. De esta manera, el rechazo 
no ha operado sólo de modo implícito y silencioso. Ha 
sido expreso y tajante. La gran industria farmacéutica, 
de la que dependemos y que ha recibido ingente fi-
nanciamiento público para inventar y producir vacunas, 
está en contra de que cualquiera sea solidario. 
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Claro que ha habido voces en contra. Emmanuel Ma-
cron, el presidente de Francia (un país que no produce 
vacunas), demandó tempranamente que estas fueran 
consideradas un bien público universal. Tuvo el apo-
yo del presidente del  Perú y de las Naciones Unidas. 
Pero no pasó nada. Luego, Macron pidió que EE. UU. 
y Europa donen 5% de sus vacunas a países desfavo-
recidos. 

Para el presidente francés está ocurriendo “una ace-
leración sin precedentes de la desigualdad global”, lo 
que “está preparando el camino para una guerra de 
influencias sobre las vacunas”. Así lo afirmó en una 
entrevista con el Financial Times publicada el viernes 
19 de febrero, con motivo de la reunión virtual del 
G7 (los países más industrializados), en la que se 
esperaba, en vano, que sus líderes abordaran algún 
acuerdo efectivo sobre la distribución de las vacunas. 
Macron agregó que algunos países de África están 
comprando vacunas occidentales, como la de Astra-
Zeneca, a “precios astronómicos”: dos o tres veces 
más de lo que pagan los europeos. “Es – dijo - una 
aceleración sin precedentes de la desigualdad global 
y es además políticamente insostenible, porque está 
preparando el camino para una guerra de influencias 
sobre las vacunas”.

Asimismo, el presidente francés considera crucial que 
las compañías farmacéuticas transfieran la tecnología 
al exterior para acelerar la producción global de vacu-
nas y que haya transparencia en los precios.

En esta misma dirección, Sudáfrica e India, dos de los 
países del emergente grupo BRICS (Brasil, Rusia, India, 
China y Sudáfrica) han planteado en la Organización 
Mundial del Comercio (OMC), una suspensión tem-
poral de los derechos de propiedad intelectual para el 
tratamiento y prevención de la COVID-19, hasta que 
se disponga de una oferta que permita proveer las va-
cunas a toda la población mundial.

A este respecto, es necesario volver a citar in exten-
so a Ariela Ruiz Caro: “La iniciativa de ambos paí-
ses considera que la única manera de satisfacer la 
demanda de vacunas requerida por la población 
mundial consiste en facilitar el conocimiento a los 
países que tienen la capacidad de producir medica-
mentos tanto para su consumo interno como para 
exportarlos a otros, sin ser sancionados por vio-
lar las normas de propiedad intelectual de la OMC. 
Asimismo, advierte sobre la importancia de la rapi-
dez y simultaneidad con la que la población mun-
dial debe ser vacunada para derrotar la pandemia.

América Latina ha sido una de las regiones más afectadas por el acaparamiento 
de las vacunas por parte de paises desarrollados.
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Más de 100 de los 164 países miembros la respaldan, 
así como por lo menos 350 organismos no guber-
namentales, entre ellos Médicos sin Fronteras y Am-
nistía Internacional. En cambio, se oponen los países 
sede de la industria farmacéutica: Estados Unidos, 
Japón, la Unión Europea, Reino Unido, Suiza y Cana-
dá. Se podría suponer que la importante cantidad de 
fondos públicos que se inyectaron a los laboratorios 
para que desarrollaran las vacunas en algunos de es-
tos países permitiría a los gobiernos obtener de las 
empresas suficientes licencias para una producción 
mundial generalizada a precios asequibles. Sin em-
bargo, el poder de la Big Pharma es enorme y tiene 
un rol fundamental en el financiamiento de las cam-
pañas políticas.

La falta de disponibilidad de las vacunas dio lugar a 
que el canciller de México, Marcelo Ebrard, instara a 
los países desarrollados, en nombre de América Lati-
na y el Caribe, a evitar el acaparamiento de vacunas 
y a acelerar su entrega al mecanismo Covax. En su 
discurso del 17 de febrero, durante una sesión del 
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, señaló 
que “Covax ha resultado insuficiente hasta ahora (…) 
El escenario que queríamos evitar desgraciadamente 
se está confirmando” (…) En ese mismo organismo, 
el director general de la OMS, Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, apuntó al núcleo central del problema e 
increpó a los países desarrollados en el Consejo de 
Seguridad para que apoyen la propuesta de India y 
Sudáfrica. “Si no es ahora, ¿cuándo?”, señaló.

A diferencia de la Unión Africana, organización inter-
gubernamental política y de cooperación que agrupa 
a los 56 países de ese continente, que el 22 de febrero 
suscribió un comunicado en el que apoya la iniciativa 
planteada por India y Sudáfrica en la OMC, América 
Latina está lejos de tener una voz conjunta y solo se 
une para apelar a la buena voluntad de los mecanis-
mos de caridad de la Big Pharma: C-TAC y Covax. Estos 
no funcionan y los países en desarrollo se vuelcan des-
esperadamente a China y, en menor medida, a Rusia, 
para acceder a las vacunas.  

Según un reciente estudio de The Intelligence Econo-
mist Unit (EIU), muchos países no podrán vacunar a la 
mayoría de su población hasta 2023 –Perú culminaría 
en 2022–, lo que frenará la recuperación económica 
global. Lo más preocupante es que esas regiones po-
drían incubar nuevas variantes de la COVID-19. Fren-
te a estas, las vacunas y tratamientos disponibles hoy 
podrían ser ineficaces. La liberación temporal de las 
patentes parece el único camino viable para disponer 
de una oferta de vacunas suficiente para erradicar la 
pandemia en el corto plazo.

Esta resistencia no es irracional. Corresponde a otra 
racionalidad, inhumana, que es la que puede llevar a 
la humanidad a su autodestrucción. Se trata de una 
racionalidad que somete toda la sociedad a la lógi-
ca de la maximización de utilidades, por encima de 
cualquier noción de solidaridad. Mientras todo siga 
sometido a la lógica del negocio, la humanidad no 
podrá enfrentar airosamente los problemas de la salud 
colectiva ni su propia sobrevivencia.

Mientras todo siga 
sometido a la lógica del 
negocio, la humanidad 

no podrá enfrentar 
airosamente los 

problemas de la salud 
colectiva ni su propia 

sobrevivencia.
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i hay un deseo en el fondo del corazón de 
todos y todas en estos tiempos es vivir sana-
mente. Desde el año pasado, todos los ser 
humanos vivimos una pandemia que ha fra-

gilizado nuestras relaciones y ha puesto las energías 
de los gobiernos en encontrar la salud para volver a 
vivir con normalidad, si es que eso existe. La mayoría 
de los países están haciendo el esfuerzo por encon-
trar y administrar una vacuna teniendo la expectativa 
que, de esa manera, encontraremos una inmunidad 
de rebaño que nos permita volver a vivir la vida que 
llevábamos antes del 2020. Necesitamos esa vacuna, 

sí, pero el punto está en saber si ese remedio lo que-
remos para volver a vivir como antes. 

La vida que llevábamos marcada por el consumismo 
y un extractivismo desenfrenado nos estaba llevan-
do a una crisis climática y social extrema. Ejemplo 
de ello fue la recuperación de la fauna en lugares 
donde antes era imposible encontrarlas, aguas más 
limpias y hasta la capa de ozono recuperada. Nos 
dimos cuenta que, con las medidas de cuarentenas 
masivas, la vida anterior que teníamos estaba mar-
cada por relaciones utilitaristas y aceleradas, casi de 

Carlos Bresciani, Sj
Miembro de la Comunidad 
Jesuita de Tirúa en Chile

BUEN VIVIR:
DESAPRENDIENDO PARA 

APRENDER UNA NUEVA FORMA DE 
RELACIONARNOS SANAMENTE
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descarte. Ahora nos echamos de menos, deseamos 
estar unos con otros y hasta rompemos las reglas de 
la cuarentena para encontrarnos. Otros, por no dar 
más con el encierro en pocos metros cuadrados, han 
comenzado a resentir las relaciones con los cercanos, 
llegando incluso a la violencia intrafamiliar y otros 
tipos de desenfrenos que los contagios han desbo-
cado. 

Nos dimos cuenta del valor de salud, pero no nos 
hemos dado cuenta de lo que nos ha llevado a un 
momento como éste; porque aún estamos centra-
dos en la vacuna, sin reparar en toda la vida previa 
a una enfermedad que debemos cuidar desde como 
nos alimentamos hasta como nos relacionamos. De-
bemos desaprender un modo de vivir y relacionar-
nos, que nos han enfermado mucho antes de esta 
pandemia, la cual vino solo a confirmar lo enfermos 
que estamos.

Viviendo en territorio indígena mapuche1 hemos he-
cho un camino que nos ha llevado a ir descubriendo 
que una vida sana tiene que ver con todas las di-
mensiones de la vida. Nada está separado: mente, 
espíritu, cuerpo, tierra, relaciones. Todo está profun-
damente interrelacionado. Un desequilibrio en una 
dimensión hace que las personas, la comunidad y la 
misma Madre Tierra se enfermen. 

Esta certeza la hemos ido comprendiendo a partir de 
una profunda conversión que, al vivir en este territo-
rio, se nos ha presentado. Hemos ido desaprendien-
do para aprender a reconocer las infinitas manifes-
taciones de Dios en un espacio que se nos presenta 
como un lugar epifánico del Espíritu. Epifanía que 
nos ha revelado una nueva forma de entender la rea-
lidad, la espiritualidad, nuestra propia identidad y fe. 
Una nueva forma de entendernos como seres huma-
nos en relación con toda la creación. Una conversión 
de la mirada desde la sabiduría de esta tierra que se 
puede resumir en el Buen Vivir o, mejor dicho, Buen 
Con-vivir2: un horizonte y camino de sentido que los 

1 Pueblo Originario del sur de Chile.
2 El jesuita y antropólogo boliviano Xavier Albó  habla de Buen Con-

vivir en vez de solo Buen Vivir para remarcar la relación entre todo lo 
viviente. Hace este planteamiento a partir de las palabras en Aymara 
“suma qamaña” que implican una conexión de vida entre todo lo 
viviente. Albó, X. 2009. Suma Qarnana = el buen convivir. OBETS, 
Revista de ciencias social 4. Pp. 25-40.

pueblos originarios han elaborado a partir de su cos-
movisión, religión e historia de resistencia. 

Este camino ha implicado quedarnos sin palabras, 
respuestas ni soluciones preelaboradas. Quizás el pri-
mer paso para volver a relacionarnos más sanamen-
te es hacer silencio para escuchar la “palabra de la 
gente de la tierra”3 y de la misma tierra4. Escuchar a 
nuestro propio cuerpo, así como a nuestra historia 
personal y colectiva.  Palabra que nos habla, enseña 
y manifiesta la Vida que estamos invitados a vivir y a 
Vivir Bien (Küme Mongen), en toda su diversidad, sus 
tensiones, sus luces y sombras. 

Es todo un aprendizaje para personas criadas en la 
ciudad y en la formación de una racionalidad instru-
mental-tecnológica que busca desentrañar las me-
cánicas de las cosas, dividiendo para entender y en-
frentando al mundo en una relación sujeto-objetivo, 
que valora todo según la utilidad o provecho. Esta 
racionalidad es la base de la supuesta normalidad a 
la que se busca volver luego de la pandemia. 

En esa lógica, no es fácil entenderse o sentirnos com-
partiendo profundamente la vida con todo lo vivien-
te. Menos, entender que la enfermedad es un evento 
que está profundamente unido al modo como vivi-
mos y nos relacionamos entre todos y todas, y con la 
Madre Tierra. Nos hemos percatado que necesitamos 
entrar en crisis respecto a toda esa lógica contempo-
ránea, quedarnos en silencio y escuchar sabidurías 
como el Buen Con-vivir del pueblo mapuche que ha-
cen de la vida de todo lo viviente, una vida digna. 

3 Chedungun: el habla de la gente
4 Mapudungun: el habla de la tierra. Esta expresión como la anterior 

son dos formas de nombrar el idioma mapuche

Quizás el primer paso para volver 
a relacionarnos más sanamente 
es hacer silencio para escuchar la 
“palabra de la gente de la tierra”  y de 
la misma tierra . Escuchar a nuestro 
propio cuerpo, así como a nuestra 
historia personal y colectiva.
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Esta sabiduría, que está en el centro de la espirituali-
dad mapuche y de todos los los Pueblos Originarios 
de Abyayala5, es una invitación a descubrir un nuevo 
paradigma de la vida. Dicha enseñanza se basa en la 
armonía de relaciones justas y reconciliadas con Dios, 
y las fuerzas espirituales con la Madre Tierra, los de-
más y uno mismo. Ahí está la clave de una vida sana. 
De cómo entender la enfermedad y, por tanto, de la 
verdadera “normalidad” a la que necesitamos volver. 

Este paradigma se aleja de consumismos y avaricias. 
Es un modelo que recupera aquellas realidades y 
demandas esenciales para una vida plena. Desde la 
perspectiva de nuestra fe e identidad como jesuitas, 
esto consiste en trabajar con Cristo “en el restable-
cimiento relaciones justas con Dios, con los demás y 
con la creación”6. En palabras de un sabio mapuche: 
“Si derribo el árbol, yo co-
meré en abundancia… pero 
no habrá comida para mis 
nietos”. 

Es lo que el Lonko (jefe) Teo-
doro Huenuman, quien nos 
acogió aquí hace 20 años, 
nos compartió alguna vez: 
“Nosotros no queremos ser 
ricos, queremos vivir bien, 
con dignidad”. Se trata de 
una propuesta de vida que 
implica experimentarnos 
profundamente interrelacio-
nados unos de otros. Otros son los hombres y mu-
jeres, pero también el viento, el árbol, la montaña, 
el río, la roca, las estrellas, lo trascendente… todos 
los vivientes y toda la creación. Es lo que los kimn-
che (persona sabia) llaman el “itrovill mongen”, que 
describe algo semejante a lo que entendemos por 
diversidad de vidas, biodiversidad o todo lo vivien-
te, incluido lo trascendente. Todos son mis herma-
nos y hermanas. Como se afirma en el Sínodo de la 
Amazonía: 

5 Nombre del continente Americano en el idioma del pueblo Cuna (Pa-
nama y Colombia) que significa “tierra viva” que comienza a usarse 
con un sentido político y decolonial a partir de la II Cumbre Con-
tinental de los Pueblos y Nacionalidades Indígenas de ABYA YALA, 
realizada en Quito en 2004.

6 Decreto 12 de la Congregación General 35 de la Compañía de Jesús, 
y en el número 9 del documento conclusivo del Sínodo de la Ama-
zonía que dice: “Se trata de vivir en armonía consigo mismo, con la 
naturaleza, con los seres humanos y con el ser supremo”.

“Se trata de vivir en armonía consigo mismo, con la 
naturaleza, con los seres humanos y con el ser supre-
mo, ya que hay una intercomunicación entre todo 
el cosmos, donde no hay excluyentes ni excluidos, 
y donde podamos forjar un proyecto de vida plena 
para todos. Tal comprensión de la vida se caracteriza 
por la conectividad y armonía de relaciones entre el 
agua, el territorio y la naturaleza, la vida comunitaria 
y la cultura, Dios y las diversas fuerzas espirituales.”7

La raíz de las injusticias actuales está en no vivir en 
armonía. Como dijo un hermano indígena: “Buen Vi-
vir es el concepto del equilibrio cosmológico como 
proyecto de vida, un equilibrio tanto interior a la per-
sona como exterior, en la relación con todo lo creado 
y sólo desde esta perspectiva se entiende la gravedad 
del conflicto social”. Desde este aprendizaje del si-

lencio y la escucha, hemos 
ido abriendo la mirada a la 
experiencia de que todo y 
todos estamos profunda-
mente unidos. Que todo 
tiene vida. Todo tiene un 
espíritu que anima. El Buen 
Con-vivir habla de esa rea-
lidad viva, donde nada ni 
nadie está solo. Como dice 
don Vicente Huenupil, un 
kimnche, cuando habla de 
los espíritus que animan y 
dan vida a todo: 

En la tierra existen los Ngen8, está la cascada, las 
aguas que corren, el mar, lo cerros sagrados, los vol-
canes, las estrellas en el medio del cielo, el sol, la 
luna, ninguno está solo, nada existe en soledad, to-
dos tienen un Ngen.

El mundo de lo tangible y el espiritual están profun-
damente unidos. El territorio no es meramente un 
lugar con seres físicos, sino también espirituales. Un 
lugar especial lo ocupan los Kuivikeche (antepasa-
dos), los Kumeke pulonko y wedake pulonko (espí-
ritus buenos y espíritus malos), junto a los Ngen. Las 
relaciones están atravesadas por esta trascendencia y 

7 Documento Conclusivo Sínodo Amazonía número 9.
8 Espíritu protector que anima cada elemento de la naturaleza.

El barrio, el hogar, el trabajo, la 
escuela, el liceo son lugares donde 
cada hombre y cada mujer anhela 
vivir en relación y no en continua 
competencia; vivir en equilibrio 
y no en la frenética carrera por 

acumular bienes.

Fe y Justicia



47

presencia de lo espiritual, de ahí que todo cobra vida, 
significado e interpelación. 

Así, una enfermedad no es meramente una disfun-
ción o daño de un órgano en particular, sino que 
también incorpora un sentido según las relaciones 
que se han tenido con del territorio, y exige también, 
ciertas acciones para encontrar alivio. Por tanto, la 
enfermedad no es un problema individual y desco-
nectado de las relaciones y contexto en el que se en-
cuentra la persona. Tampoco el remedio está desvin-
culado de quién lo ofrece.

En una sociedad que nos presenta la felicidad en la 
góndola de un supermercado se nos hace difícil dis-
cernir, en medio de un cúmulo de bienes innecesa-
rios, qué es lo que necesitamos para vivir bien. Para 
vivir sanamente. Son muchos los hombres y mujeres 
indígenas sabios que dicen que como país estamos 
enfermos. Desde la ciencia occidental se dice que 
muchas enfermedades hoy son “psicosomáticas”. El 
mapuche diría que se trata de desequilibrios con el 

entorno, cuya causa principal es el poco respeto a 
las fuerzas espirituales que rigen la naturaleza y que 
nos rigen a nosotros mismos. Sufrimos dolores de 
cabeza, de espalda, crisis de pánico, angustias, stress 
y depresiones que no son sino síntomas de algo que 
está mal en nuestro modo de vivir. Para mejorarnos 
necesitamos aprender a vivir bien, aprender a vivir en 
relación y no en posesión.

El Kume Mongen, es una propuesta vital que se hace 
urgente para nuestra sociedad, no sólo para el mun-
do mapuche y rural.  En medio del ruido de las gran-
des ciudades también necesitamos vivir en relación. 
Hoy más que nunca, en medio de esta pandemia que 
vivimos, nos damos cuenta de ello. El barrio, el ho-
gar, el trabajo, la escuela, el liceo son lugares donde 
cada hombre y cada mujer anhela vivir en relación y 
no en continua competencia; vivir en equilibrio y no 
en la frenética carrera por acumular bienes. Es una 
propuesta que nos mueve a buscar otras formas de 
economía; así como de relaciones políticas, sociales 
y espirituales.

En medio de una crisis sanitaria y social, el Küme Morgen (Vivir Bien) nos invita a poder 
aprender nuevas formas de relacionarnos para vivir sanamente.

Fe y Justicia
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¿Cómo definiría el trabajo y 
compromiso del Servicio Jesui-
ta al Migrante (SJM) con los mi-
grantes, refugiados y solicitantes 
de asilo en situación de vulne-
rabilidad en estos diez años de 
trabajo?

Estos han sido muchos años de 
desafíos y retos. Yo podría definir 
el trabajo del equipo como de mu-
cho compromiso de trabajar con 
las personas que más lo necesitan, 
en este caso, con las personas refu-
giadas y migrantes. Un trabajo de 
entrega total y de servicio. Casi un 
apostolado. 

El equipo que está en primera lí-
nea atendiendo las necesidades 
de los migrantes, no solamente 
los escuchan y asesoran; sino que 
tratan profundamente con las fa-
milias de encontrar la mejor salida 
para que puedan resolver múlti-
ples problemáticas que en el día 
a día encuentran. Desde temas 
de vivienda, salud y de acceso a la 
educación.

¿Cómo se visualizan estas labo-
res dentro de su misión jesuita?

Nuestra misión se fundamenta en 
una frase acuñó el padre Pedro 
Arrupe: “acompañar”, “servir” y 

“defender” a los refugiados y mi-
grantes. Asimismo, desde que sur-
ge el SJM en el 2011 bajo la misión 
del Padre Emilio, hemos siempre 
tratado de incorporar en el servicio 
todo lo que el Papa Francisco seña-
ló sobre estar con los descartados. 

Los migrantes, en nuestro contexto 
actual, son invisibilizados y no con-
siderados en las políticas públicas. 
El trabajo que realizamos desde 
SJM, bajo el paraguas de la Com-
pañía de Jesús, es básicamente eso: 
acompañarlos, servirles y defender-
los para que puedan ser conside-
rados sus derechos en un contexto 
tan complicado como el nuestro.

Álvaro Fabián Suárez
Apostolado Social de Justicia y Ecología

Desde su creación por el Padre Emilio Martínez en el 2011, el Servicio Jesuita al Migrante se ha encargado 
de acompañar, servir y defender a los migrantes y refugiados en situación de vulnerabilidad.

Este 2021 se cumplen diez años desde su creación y compromiso con la comunidad. César Ruiz, 
coordinador de SJM, reflexiona con nosotros sobre la misión de la organización, sus proyectos y 
compromisos a futuro.

Entrevista a César Ruiz
Coordinador del Servicio 
Jesuita al Migrante - SJM

DIEZ AÑOS ACOMPAÑANDO, 
SIRVIENDO Y DEFENDIENDO

SERVICIO 
JESUITA AL 
MIGRANTE:

Fe y Justicia
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¿Dentro de que redes trabaja el 
SJM? ¿Cómo articulan sus labo-
res con sus aliados?

A lo largo de estos años hemos 
desarrollado una relación y una 
articulación con diversos actores, 
tanto del Estado como de la socie-
dad civil. Sobre todo, cuando iden-
tificamos las necesidades y los prin-
cipales problemas que enfrentan la 
población refugiada migrante en el 
Perú. Cuando hablamos, por ejem-
plo, del tema de salud, hacemos 
diagnostico participativos y grupos 
focales. De este modo, a través de 
las entrevistas vemos qué dificulta-
des o barreras encuentran cuando 
hablamos sobre esto. Así, tratamos 
de acercarnos al Estado para pre-
sentar estas problemáticas y ver 
de manera conjunta de qué modo 
proveemos los servicios necesarios 
o eliminamos estas barreras. 

Entonces, a diario y dependiendo 
también de la problemática iden-
tificada, nos podemos relacionar 
con ministerios, migraciones, can-
cillería, gobiernos nacionales, y 
también con agencias de las Na-
ciones Unidas. El Alto Comisiona-
do de las Naciones Unidas para los 
Refugiados (ACNUR) es nuestro 
principal aliado. El trabajo con ellos 
es diario porque uno de los proble-
mas principales que enfrentan los 
refugiados es la falta de políticas 
públicas que los incluyan.

¿Cuáles son los principales pro-
yectos que se están impulsando 
ahora desde SJM con los refu-
giados y migrantes?

Actualmente tenemos cuatro pro-
yectos. Uno de estos es, justamen-
te, con ACNUR. Este proyecto se 
desarrolla en nuestras cinco ofici-

nas a nivel nacional: Lima, Tumbes, 
Arequipa, Tacna y Piura. Tiene la 
característica de abordar nuestro 
sistema de atención de manera in-
tegral. Hay abogados, trabajadores 
sociales, psicólogos y también per-
sonal de campo que busca acercar 
y articular los servicios ya existentes 
en las comunidades para que pue-
dan revertirse en la población refu-
giada inmigrante.

Luego tenemos el proyecto con 
Lutheran World Relief que se de-
sarrolla en Lima. Este proyecto nos 
ayuda a potenciar y desarrollar 
nuestra plataforma virtual “Ven In-
formado”. Esta plataforma digital 
cuenta con abogados en línea que 
responden y atienden las consulta-
das de las personas migrantes, so-
bretodo en temas legales y en me-
dios de vida. Ya llevamos tres años 
consecutivos trabajando.

Con el Consejo Noruego para los 
Refugiados impulsamos una inicia-
tiva que se desarrolla en nuestras 
oficinas de Piura, Tumbes y Lima. 
Nos ayuda a fortalecer nuestra clí-
nica jurídica que brinda asesoría 
legal y también asistencia a las per-
sonas que están en la búsqueda de 
regularizar su situación migratoria. 

Y, por último, el proyecto que tene-
mos con el Consejo Danés para Re-
fugiados, que funciona en Arequi-
pa y Lima. También tiene abogados 
que brindan asesoría legal y un 
equipo de oficiales de protección 
que diariamente. Este proyecto se 
caracteriza porque hacemos análi-
sis contextuales a través de encues-
tas y monitoreos de protección. 
Cada tres meses hay un informe o 
un reporte sobre la situación de los 
refugiados y migrantes.

Dentro de su experiencia traba-
jando con migrantes y refugia-
dos desde SJM ¿Cómo entiende 
la amenaza que algunas perso-
nas sienten sobre los migrantes 
en temas relacionados al trabajo 
o seguridad ciudadana?

Yo creo que es un tema de desin-
formación. Además, el responsable 
de hacer un poco de difusión y des-
terrar estos mitos es el Estado, pero 
tampoco lo hace. No hay que olvi-
dar que cerca de tres millones de 
peruanos viven en el exterior. Bajo 
esta lógica absurda, estos tres mi-
llones de peruanos les estarían qui-
tando el trabajo a alguien, o que 
estarían fomentando la delincuen-
cia en los países en los que están, 
pero no se aplica así. Todos tene-
mos un amigo o un familiar en el 
exterior que trabaja y ayuda con re-
cursos a sus familias que están aquí 
en nuestro país. La misma lógica es 
con los migrantes en el Perú. 

Estoy convencido 
de que el Perú es un país 
solidario. (...) Los buenos 
siempre vamos a ser 
más. Toca de nuestra 
parte demostrar que, 
en realidad, el migrante 
viene a colaborar 
y aportar. Hay que 
aprovechar los recursos 
que ellos tienen para 
hacer un país mejor..

Fe y Justicia
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Yo no creo que haya un rechazo al 
migrante, yo creo que es un recha-
zo al pobre. Cuando vienen, por 
ejemplo, turistas chilenos por Tac-
na todos los fines de semana, son 
bien recibidos. Es que cuando no 
tienen dinero para gastar es que 
nace el rechazo.

Creo que esta falsa idea tiene que 
combatirse con información. Estoy 
convencido de que el Perú es un 
país solidario. Tampoco está bien 
tomar las malas acciones que pue-
de hacer un grupo reducido de ex-
tranjeros para generalizarlas como 
una actitud colectiva. Los buenos 
siempre vamos a ser más. Toca de 
nuestra parte demostrar que, en 
realidad, el migrante viene a cola-
borar y aportar. Hay que aprove-

char los recursos que ellos tienen 
para hacer un país mejor.

Dentro de las labores de acom-
pañamiento y servicio de SJM se 
destaca mucho su trabajo por la 
garantía de condiciones de vida 
dignas, educación, trabajo y sa-
lud. Estos son aspectos de la vida 
que en esta época de pandemia 
han resultado muy afectadas; 
más aún para los migrantes en 
situación de vulnerabilidad. Des-
de SJM ¿Cómo se ha trabajado 
con esta serie de problemáticas?

Hasta el 2016, el Perú no era un 
país de acogida, sino uno de tránsi-
to. Nuestro trabajo era básicamen-
te de acompañamiento y de asis-
tencia de emergencia sobre todo a 

las personas que estaban de paso y 
se iban a otro país. Nuestro servicio 
era muy diferenciado: asesoría le-
gal y asistencia de emergencia de 
respuesta inmediata, para que las 
condiciones de movilización sean 
las más favorables posibles. 

En el 2017 empieza a llegar el 
flujo grande de migrantes, espe-
cialmente venezolanos. Para darte 
un ejemplo, en el 2015 nosotros 
atendimos 211 personas en nues-
tras oficinas de Arequipa y Tacna. El 
2020 hemos superados las 39 mil 
personas. 

En estos cinco años hubo un 
cambio de flujo enorme. Es así 
que nuestro modelo de atención 
tuvo que adaptarse, porque en el 

Yo pienso que 
esto no es un 

trabajo, es una 
forma de vida. 

No estamos solo 
al lado, sino a su 

servicio para lo 
que el migrante 

o refugiado 
requiera.

El Servicio Jesuita al Migrante cuenta con una amplia clínica juridica 
que brinda asistencia legal a migrantes y refugiados en situación de 

vulnerabilidad.
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2018 nuestra respuesta se volvió 
de emergencia: la gente llegaba y 
teníamos que atenderlos, especial-
mente en los temas relacionados 
a alimentación, vivienda y asesoría 
legal.

Para el 2020 nosotros apostába-
mos por iniciar ya procesos de in-
tegración de las familias migrantes. 
Pero la pandemia lo cambio todo y 
tuvimos que volver a una respuesta 
de emergencia: vivienda y alimen-
tación.

Hoy en día nuestra respuesta tiene 
una mirada integral. Cada ofici-
na a nivel nacional cuenta con los 
abogados que los ayuden con los 
temas legales, para que las perso-
nas se puedan regularizar migrato-
riamente o accedan al sistema de 
protección internacional con una 
solicitud de refugio. Asimismo, 
cuentan con un trabajador social 
que se encarga del aspecto psico-
social, es decir, acceso a alimenta-
ción, vivienda, educación y salud. 
Lo que hace el equipo es asesorar 
de manera integral a estas familias.

¿Cómo las personas pueden ac-
ceder a todas estas ayudas y fa-
cilidades que brinda SJM?

Nosotros tenemos un programa de 
inclusión socioeconómica que dura 
todo un año. Durante ese tiempo, 
acompañamos a la familia dando 
bonos económicos para que pue-
dan tener comida y alojamiento 
mientras que ellas se ocupan de 
generar empleo. La finalidad es 
que la familia pueda generar sus 
propios recursos y conozcan los 
servicios de la comunidad y ante 
cualquier emergencia sepan dónde 
pueden acudir.

El punto clave en cada familia es 
que tenga la regularidad migrato-
ria, porque si no la tienen no pue-
den desarrollar procesos de inte-
gración.

Este programa y este modelo de in-
tervención lo iniciamos en el 2019; 
pero en el 2020 la gran mayoría de 
estas familias, al igual que varias fa-
milias peruanas, sufrieron un retro-
ceso importante. Pero a diferencia 
del resto, ninguna de estas recibió 
un bono del Estado, ya que esta 
ayuda era solo para los peruanos. 

Entonces, estamos nuevamente 
impulsando estas iniciativas con 
ellos, y es prácticamente comenzar 
de cero. Pero claro, el contacto no 
se ha perdido y nosotros estamos 
tratando nuevamente de inyectar 
recursos.

El MINSA ha alertado de la fuerte 
subida en la tasa de suicidios en 
el país desde el inicio de la pan-
demia. ¿Cómo se ha estado tra-
bajando la situación de la salud 
mental y la prevención de estos 
casos?

Tenemos a una organización aliada 
que es el Centro de Atención Psi-
cosocial - CAPS que semanalmente 
realiza artículos relacionados que 
puedan orientar a las familias. Ellos 
también atienden directamente los 
casos. Cuando nosotros identifica-
mos casos que necesiten este apo-
yo, derivamos y continuamos con 
ellos para que un psicólogo o mé-
dico psiquiatra lo aborde.

Acompañar, servir y defender 
son los tres pilares sobre los que 
se sostienen las labores que rea-
liza del Servicio Jesuita al Mi-

grante. En cara a sus 10 años y 
enfrentando una crisis nacional 
¿Cómo se resignifican estos tres 
principios?

Creo que acompañar, servir y de-
fender resumen muy bien lo que 
nosotros hacemos. Porque acom-
pañar implica estar al “lado de”. Y 
eso es lo que hacemos, estamos allí 
en el día a día.

Nosotros estamos al “servicio de”. 
Yo pienso que esto no es un traba-
jo, es una forma de vida. No esta-
mos solo al lado, sino a su servicio 
para lo que el migrante o refugiado 
requiera.

La defensa se refiere a un tema 
de derechos. En países como el 
nuestro vulnerar derechos puede 
ser muy sencillo. No reconocerlos, 
más aún. Entonces, con el equipo 
asistencia jurídica estamos al lado 
de los migrantes para que se res-
peten sus derechos y las personas 
puedan exigirlos. También, con el 
Estado, haciendo incidencia para 
que se les pueda respetar como 
seres humanos.
  
Yo creo que cuando el Padre 
Emilio tuvo la visión de crear el 
SJM, la misión seria acompañar, 
servir y defender. Creo que na-
die pensó que en estos 10 años 
íbamos a crecer tanto e íbamos a 
hacer tanto bien. La idea es que, 
en algún momento, nosotros y 
nuestros servicios desaparezcan; 
porque no habrán refugiados ni 
inmigrantes en el mundo. Pero, 
mientras ellos estén, estaremos 
ahí para acompañarlos, defender-
los y poder hacer de este un mun-
do mejor, donde haya más justicia 
y solidaridad.
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Más de dos mil años después, la tragedia griega 
“Antígona” resuena entre nuestros oídos y la rea-
lidad como si Sófocles la hubiera escrito en nues-
tros días. Creada en el quinto siglo antes de Cristo, 
este clásico nos muestra cómo la crisis, el caos, la 
muerte y la lucha constante por las causas justas 
se vuelven diversos elementos que confluyen hacia 
una transformación social. 

En enero del presente año Antígona volvió a los 
escenarios en una novedosa interpretación para la 
virtualidad. Se utilizó la adaptación de la versión 
escrita por José Watanabe y se tomó el contexto 
de las movilizaciones ocurridas en noviembre del 
2020 para poder contar de una manera única su 
historia.

Hablamos con Daniel Goya, director de la obra, so-
bre la puesta en escena y cómo esta nos retrata a 
la lucha, la desobediencia y la perseverancia como 
formas de sobrellevar el duelo y honrar a los que ya 
no están con nosotros.

¿Cómo surgió la idea de adaptar esta trage-
dia clásica a nuestra reciente crisis política? 

La idea de realizar Antígona en formato virtual 
nació en mayo del año pasado. Estaba en un 
taller de dirección de Mihkail Page y mi traba-
jo final fue dirigir una obra profesional. En este 
caso, virtual. 

ANTÍGONA: 
UNA OBRA CLÁSICA 
VIGENTE HOY

Álvaro Fabián Suárez
Apostolado Social de Justicia y 

Ecología

Entrevista a Daniel Goya
Escritor y periodista Pontificia 
Universidad Católica del Perú

Cultura Social
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Esto sucedió mucho antes de que 
se diera la vacancia y Merino to-
mara el poder. Es más, era un mo-
mento en el que todo el mundo 
confiaba en Vizcarra. 

Mucha gente podría pensar que 
hicimos la obra a propósito por el 
contexto político en el que está-
bamos… pues, no exactamente. 
Fue porque a mí me gusta la obra 
y me parece que habla de temas 
sociales importantes y vigentes en 
nuestro país. Finalmente, terminó 
también coincidiendo con otra 
crisis política más.

¿La realidad copia la ficción o la 
ficción imita la realidad?

(Se ríe) Es una gran observación, 
porque cuando empiezan las mo-
vilizaciones en contra de Manuel 
Merino, con mayor razón sen-
tíamos que estábamos haciendo 
algo completamente vigente.

¿Hubo algún tipo de cambio 
en la dirección o dramaturgia 
cuando pasaron todos los he-
chos de noviembre del año pa-
sado?

A grandes rasgos, no. Solo tuvi-
mos que postergar un poco las 
fechas, porque en un inicio pen-
sábamos estrenar en diciembre. 
Claramente el Perú estaba dolido: 
habían fallecido Inti y Bryan…
No era momento para invitar a la 
gente a ver una obra virtual. 

Entendiendo el rol de Antígona 
como protagonista mujer y jo-
ven ¿Cómo siente que al final 
ella logra plasmar esta articula-
ción entre deseos y fuerzas de 
los jóvenes por luchar por lo 
que consideran justo? 

Yo creo que la figura de Antígona 
es primordial e importante en casi 
todas sus versiones. Debe ser una 
de las obras con mayores adapta-
ciones en la historia del teatro. En 
esta puntualmente, da la particu-
laridad de no centrarse solamente 
en la protagonista; sino también 
en su hermana, Ismene. Es intere-
sante el cambio de foco.
 

José Watanabe, autor de esta ver-
sión, busca iluminar la imagen de 
Ismene, quien era un personaje 
no muy protagónico dentro de la 
historia. Le da un discurso políti-
co que reflexiona sobre todas esas 
veces en que uno presencia una 
situación de injusticia, pero no in-
terviene. Lo que hace Watanabe 
es justamente señalar ese tipo de 
comportamientos, porque Isme-
ne cuando tiene la oportunidad 
de actuar frente a una injusticia, 
calla. No reacciona y se cruza de 
brazos. Un accionar que termina 
lamentando hasta el final de la 
obra.

Cuando mencionas la juventud 
de Antígona. Sí, por supuesto. 
Durante mucho tiempo ha sido 

un gran referente de la juventud, 
especialmente femenina, que se 
opone a la tiranía e injusticia ante 
el poder.

A pesar de ser personajes com-
pletamente opuestos, creo que 
todos en algún punto podemos 
sentirnos identificados tan-
to con Antígona como con su 
hermana. Tal vez en algún pun-
to hemos podido justamente 
levantar esa voz en contra de 
la injusticia, pero también en 
un punto hemos callado y des-
pués ha pesado.

Es que todos, alguna vez, hemos 
sido Ismene y muchos, tal vez, 
nunca hemos sido Antígona. 

Creo que todos, como bien dices, 
hemos sentido ese miedo del po-
der y hemos callado. Tal vez fren-
te a una decisión de alguna figura 
de autoridad, tuvimos algún tipo 
de reacción que no nos hizo sen-
tir orgullosos. 

Más bien, creo que muy pocas 
veces actuamos como Antígona, 
que es capaz de arriesgarlo todo 
por lo que ella cree que es justo. 
Creo que también ahí radica la 
universalidad de la historia.

¿Cómo siente que se represen-
ta el papel femenino de Antígo-
na en nuestra sociedad? 

Antígona representa a esa juven-
tud femenina que está harta de 
esta sociedad que la encasilla y 
circunscribe a un rol secundario. 
En ese sentido me parece una 
figura importante, reveladora e 
idónea para nuestros tiempos.

Ninguna democracia 
debería jactarse de serlo 

si necesita que dos 
jóvenes mueran en la 

calle para que se escuche 
al pueblo. El pueblo 

debería ser escuchado 
por el poder sin que 

nadie muera.

Cultura Social
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Me parece sumamente valioso e 
importante la lucha de las muje-
res hoy en día. Con toda la razón 
de su lado, se manifiestan en con-
tra de toda la violencia que se su-
fre en los hogares y en las calles. 
Es transformador y vital en nues-
tra sociedad.

Por otro lado, también es impor-
tante entender que, en la obra 
de Antígona, ella no es la única 
que considera la situación injusta. 
También existen otros personajes 
que intervienen, como Tiresias y 
Emón. No es exclusividad del per-
sonaje femenino ir en contra de 
las injusticias, hay distintos perso-
najes que también lo hacen; sin 
embargo, es Antígona la única 
que lo arriesga todo. Creo que 
eso es la que lo diferencia del res-
to.

Si lo trasladamos a nuestra ac-
tualidad, a nuestro Perú, ninguna 
lucha se gana estando solo. Creo 
que la prueba de ello es que en 
la calle fuimos miles. Si logramos 
un cambio fue porque todos nos 
involucramos. 

El duelo y la insurgencia se 
muestran en la obra como dos 
caras de la misma moneda. 
Una forma de rendirle culto a 
los que se nos fueron es no de-
jando de pelear por ellos. Esto 
lo hemos visto no solo en las 
movilizaciones de noviembre, 
sino también en otras situacio-
nes de conflicto en nuestro país 
¿Cómo siente que se represen-
ta en la obra?

Lamentablemente, si bien las vi-
das de Inti y Brian tuvieron un 
componente definitivo para que 
Merino renunciara, fue un costo 

terrible. Ninguna democracia de-
bería jactarse de serlo si necesita 
que dos jóvenes mueran en la ca-
lle para que se escuche al pueblo. 
El pueblo debería ser escuchado 
por el poder sin que nadie mue-
ra. Las dos vidas que se perdieron 
fueron definitivas para que Meri-
no renuncie y el poder retroceda 
en ese tiempo, pero no debió ser 
así. 

Luego de que Sagasti asuma el 
poder mucha gente salió a las 
calles a celebrar. Yo no creo que 
hayamos ganado nada. Más que 
ganar, logramos frenar el hambre 
de algunos poderosos corruptos, 
pero nos costaron dos mucha-
chos. Ninguna democracia debe-
ría jactarse de eso. Me parece que 
es un precio muy caro.

Me estoy arriesgando un poco, 
pero creo que, si Inti y Bryan nun-
ca hubieran sido asesinados, Me-
rino probablemente no hubiera 
renunciado. Por eso critico el tipo 
de democracia que tenemos, por-
que es una que necesita mártires, 
y eso no es democracia en sí.

Los medios de comunicación 
se presentan como el principal 
interfaz por el cual la audiencia 
presencia la obra ¿Se intentó 
representar la fuerte influen-
cia que tienen los medios de 
comunicación en este tipo de 
conflictos?

Si, por supuesto. De los medios 
de comunicación y las redes so-
ciales. Creo que últimamente nos 
informamos sobre la actualidad 
mediante las redes sociales o, si 
aún tenemos la costumbre, por-
que vimos un noticiero. Y ya ni 
siquiera es el noticiero de la tele, 

sino de periodistas que no están 
ceñidos a ningún tipo de medio 
de comunicación grande. Por eso 
Nidia Bermejo interpreta a una 
conductora de noticiero casera, 
que transmite desde su oficina.

Les planteé a los actores este tipo 
de visión de la obra porque la ma-
nera de actualizar un clásico es 
demostrarle al público la vigencia 
de este. Que la historia de Antí-
gona puede ser contada de nue-
vo, de una manera diferente. 

Yo estoy completamente conven-
cido que hemos contado la histo-
ria de Antígona de una manera 
nueva, diferente, apelando a algo 
cotidiano, como pueden ser las 
redes sociales y las pantallas.

Me gustó mucho y me pareció 
muy interesante una frase de 
la obra. Cuando Emón le dice 
a Creonte: “Que tus leyes no 
sean de tu solo arbitrio…

…porque no es patria lo que es 
posesión de un solo hombre.” 
Maravilloso.

¿Cómo considera usted que la 
figura autoritaria de Creonte y 
la manera en que ejerce su au-
toridad tiene cierta similitud en 
la forma en la que se suele ha-
cer política en el Perú?

El poder se ejerce con mucha pre-
potencia en nuestro país. Creo 
que si tuviéramos que buscar 
referentes que hayan ejercido el 
poder siendo participes del con-
senso y dialogo, encontraríamos 
muy pocos. Casi siempre quien 
ha tenido el poder ha sido pre-
potente y totalitario. Tenemos 
bastantes referencias de como 
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en nuestro país el poder termina 
siendo algún tipo de elixir que te 
hace sentir que puedes hacer lo 
que quieras sin escucharnos a los 
demás. Por supuesto, ya sabemos 
cómo terminan estas personas: 
uno en la cárcel, otro suicidado, 
otro prófugo de la justicia. Enton-
ces, no aprendemos.

¿Cuáles son los valores que se 
encuentran en Antígona que si-
guen vigentes hasta estos días?

Podría mencionar varios: valen-
tía, empatía, entrega, solidaridad. 
Creo que Antígona encarna valo-
res que hoy día nos hacen mucha 
falta. Nos recuerda que no hay 
que tenerle miedo al poder y que 
existen causas más grandes que 
nosotros. Objetivos por los que 
valen la pena darlo todo. Y, tal 
vez, una de las cosas que nos falta 
entender como país y sociedad, es 
que esas causas más grandes de-
bemos honrarlas “en lo pequeño y 
en lo justo”, como decía Creonte. 

¿Qué pesa más: las leyes crea-
das por los hombres o las nor-
mas dictada por los dioses?

Si entramos a la convención de 
que ese mundo ficticio, con los 
dioses y el Hades, realmente exis-
te, lo que uno diría es que las 
leyes divinas son mucho más im-

portantes que las del 
hombre. En ese mun-
do, de eso se trata.

Ahora, si lo traslada-
mos a nuestra reali-
dad, las leyes de los 
dioses no son la reli-
gión católica o cual-
quier otra. En reali-
dad, “las leyes de los 
dioses” trasladada 
a nuestra vida tie-
nen que ver con la 
ética, la moral y los 
principios. Aquello 
que sabemos que es 
correcto y que no es necesario que 
esté escrito en la ley. Entonces, más 
allá de que sea legal o no algo, los 
seres humanos sabemos qué es co-
rrecto y qué no. A veces, la ley no 
alcanza para delimitar este límite 
concretamente, y de eso se apro-
vecha mucha gente. Cuántas veces 
hemos visto a políticos aprovechar-
se de alguna leguleyada o vacío le-
gal para salirse con la suya. 

Entonces, el cuestionamiento de 
la obra, si la leemos con ojos de 
nuestros días, viene también por 
ese lado: la autoridad no necesa-
riamente te legitima. Un gober-
nante es legítimo no por ostentar 
el cargo; sino porque decida bien, 
no busque sus propios intereses y 
escuche al pueblo.

Contraponiéndolo a 
la realidad que vivimos cons-
tantemente en nuestro país, 
más ahora en esta época de 
pandemia, ¿Qué siente usted 
que nos enseña Antígona sobre 
la vida y la muerte? 

Creo que el mensaje más podero-
so que puede haber en estas cir-
cunstancias es que, cuando no se 
respeta la democracia, se restringe 
la libertad y no se escucha el pue-
blo, trágicamente la muerte está 
muy cerca. Ella es la amiga de los 
dictadores. En los regímenes más 
estrictos, duros y fascistas, la vida 
y la muerte están siempre en ries-
go de acabar uno con el otro.

Antígona encarna valores que hoy día 
nos hacen mucha falta. Nos recuerda que 
no hay que tenerle miedo al poder y que 
existen causas más grandes que nosotros.
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