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RESUMEN

Los periodos breves en la gestion de un ministerio de salud pueden poner en riesgo la implementacién y
la efectividad de politicas de Estado por cambios en la orientacion de la gestion, por un proceso natural de
aprendizaje, o por otros factores. El propdsito de este articulo fue determinar y comparar la duracién de
la gestion ministerial en salud en Pert, describir sus caracteristicas y discutir su relacién con los logros en
salud publica. Entre 1935 y 2021, la media de duracion de la gestion fue de 13,7 meses y la mediana fue de
11 meses, siendo la mas extensa de 67 meses, de Constantino Carvallo, y la mas breve de un dia, de Javier
Correa. La duracion de la gestion ministerial en el Pert tiene un amplio rango de variacién (1dia hasta 67
meses), es menor comparada con la de otros paises, y estd disminuyendo desde el 2016. Si bien, una dura-
cidén mayor a la encontrada no seria suficiente para garantizar los logros en salud, podria contribuir en el
sostenimiento de las acciones de salud y tener un efecto positivo en las politicas de largo plazo.

Palabras claves: Agencias Gubernamentales; Administracion en Salud Publica; Reorganizacion del Per-
sonal; Factores de Tiempo; Politicas Publicas de Salud; Salud Publica; Perti (Fuente: DeCS BIREME).

LENGTH OF MINISTERIAL TENURE AND PUBLIC
HEALTH ACHIEVEMENTS IN PERU
ABSTRACT

ABSTRACT

Short administration periods of a health ministry can jeopardize the implementation and effectiveness of
state policies due to changes in management orientation, altering the natural learning process, or other
factors. The aim of this article was to determine and compare the tenure length of the ministry of health
in Peru, describe its characteristics and discuss its relationship with public health achievements. Between
1935 and 2021, the average tenure was of 13,7 months and the median was 11 months, the longest was
found to be 67 months, by Constantino Carvallo, and the shortest was one day, by Javier Correa. The
length of ministerial tenure in Peru has a wide range of variation (1 day up to 67 months), it is shorter
compared to that of other countries and is decreasing since 2016. Although longer tenures would not
be sufficient to guarantee health achievements, it might contribute to the sustainability of health-related
actions and have a positive effect on long-term policies.

Keywords: Government Agencies; Public Health Administration; Personnel Turnover; Time Factors;
Public Health Policy; Public Health; Peru (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Durante el siglo XIX los Estados empezaron a mostrar mayor interés por la proteccion de la
salud de su poblacion debido, entre otros factores, a los efectos que la salud podria tener sobre
las relaciones entre los paises . La presencia formal y auténoma del sector salud se consolidé
dentro de la estructura de los Estados con la creacién del primer ministerio de salud en el
mundo; que ocurri6 en Cuba el 28 de enero de 1909 @. En el Peru, 26 afios mas tarde (el 5 de
octubre de 1935) se cred el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social.

Con la globalizacién, los ministerios de salud progresivamente reconstituyeron su organi-
zacion y dinamizaron su rol de acuerdo a la realidad de cada pais y a la necesidad de asumir
nuevas funciones, separarlas o delegarlas a organismos subnacionales u otros sectores ®*. El
liderazgo en los ministerios de salud ha sido clave para impulsar, alcanzar y sostener logros
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en materia de salud e implementar complejos procesos de
reforma sanitaria. No obstante, los logros sanitarios y los
objetivos de una reforma podrian ponerse en riesgo si las
politicas al respecto no trascienden a los eventuales cambios
de liderazgo en los ministerios.

En la gestion publica el cargo mas alto de un sector es el
de ministro de Estado. Las designaciones ministeriales obe-
decen a reglas de juego resultantes de la situacién politica de
los paises. La permanencia en el cargo de un ministro puede
depender, de igual forma, de la estabilidad del sistema poli-
tico; estabilidad que por momentos es altamente dindmica.
La frecuente rotaciéon de los ministros de Estado —que se
traduce usualmente en una alta rotacion de directivos a su
cargo— ocurre especialmente en los paises en los que el ser-
vicio civil pablico no estd institucionalizado y no responde a
una designacion necesariamente en base a méritos.

Diversos estudios han descrito una asociacién positiva entre
las diferentes caracteristicas de una burocracia publica efectiva
como la designacién meritocratica y la estabilidad de los altos
funcionarios y variables resultantes como el crecimiento econé-
mico, la reduccién de la pobreza y el control de la corrupcion ¢

En el Perd, el ministro de Salud tiene la maxima respon-
sabilidad politica y ejecutiva del sector salud; sus facultades y
funciones le permiten conducir el sistema nacional de salud;
definir, monitorear y evaluar las politicas; articular con diferen-
tes sectores; designar directivos; y aprobar los presupuestos ®.

El propésito de este articulo fue determinar y comparar
la duracion de los cargos ministeriales especificos al sector
salud y describir las caracteristicas de los ministros desig-
nados desde la creacion del Ministerio de Salud del Pert en
1935 hasta la actualidad. Un proposito adicional fue identi-
ficar los logros mas significativos en salud publica durante
este periodo.

ABORDAJE METODOLOGICO

Se realiz6 un analisis descriptivo utilizando fuentes secunda-
rias. Se reviso las normas legales del Diario Oficial El Perua-
no, donde se identificaron las designaciones a los cargos mi-
nisteriales y las correspondientes fechas; se revisé la base de
datos del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC) para obtener los nombres completos, fechas y lu-
gares de nacimiento; la base de datos de médicos inscritos en
el Colegio Médico del Pert y la informacién proporciona-
da por el Ministerio de Salud. Informacién adicional acerca
de las caracteristicas de los ministros fue obtenida de otras
fuentes publicadas en revistas cientificas, libros, Internet e
informacion publica proporcionada por familiares, excola-
boradores y en algunos casos los propios exministros.

Para la identificacion de eventos importantes se revisd una
serie de documentos que sintetizan la historia de salud publica
desde el periodo préximo a la fundacion del Ministerio de Sa-
lud hasta el 2021 @', Se tom6 en consideracion las fechas de
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los eventos y como criterios de eleccion el efecto significativo
de una estrategia, el impacto sobre la salud de la poblacion
o la transformacion del sistema de salud. La informacién fue
ingresada en una base de datos para su analisis.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS
GESTIONES MINISTERIALES

Un total de 64 personas ocuparon el cargo de ministro desde
la creacion del Ministerio de Salud en 1935 hasta julio del
2021. Del total de funcionarios designados, la mayoria fue-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los ministros de Salud del
Pert durante su gestion en el cargo entre 1935 y 2021.

Caracteristicas N =74 (%)
Sexo
Femenino 9 (12)
Masculino 65 (88)
Edad al inicio de gestion (anos)
Menor de 40 4 (6)
41250 27 (38)
51260 30 (42)
Mayor de 60 10 (14)
Lugar de nacimiento®
Lima 39 (56)
Otra ciudad 29 (41)
Ciudad del exterior 2 (3)
Profesion
Meédico 54 (73)
Militar 13(17)
Economista 2(3)
Abogado 2(3)
Ingeniero 2 (3)
Bidlogo 1(1)
Especialidad médica * 33 (45)
Posgrado®
Maestria 22 (30)
Doctorado 17 (23)
Area de trabajo®
Clinica 32 (44)
Salud publica, gestion u otras 20 (28)
No relacionada a salud 20 (28)
Participacion politica® 31 (42)

2Los nimeros no suman o promedian el total debido a que no se obtuvo algunos
datos para todos los ministros.
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ron hombres y procedentes de Lima (Tabla 1). Nueve fueron
mujeres (12%); la primera ministra de Estado en el Perti y de
la cartera de Salud fue Ilda Urizar, quien estuvo en el cargo
entre junio de 1987 y mayo de 1988.

Al momento de asumir el cargo de ministro, una gran
proporcién tenia edades entre 51y 60 (43%) y 41 y 50 afios (38%);
el ministro mds joven asumi6 el cargo a los 39 afos (primeras
gestiones de Javier Arias Stella, Armando Montes de Peralta y
Paul Caro Gamarra) y la persona de mayor edad asumid el cargo
de ministro a los 76 afios (Oscar Ugarte Ubilluz). La mayorfa
de los ministros fueron médicos de profesion (73%) seguidos
de militares (17%). Cerca de la mitad tenian especialidad
médica y posgrado, y trabajan en dareas clinicas. El 41% tuvo
participacion politica. Los cambios ministeriales ocurrieron con
mayor frecuencia en los meses de julio (21%), octubre (11%),
septiembre (10%) y noviembre (10%).

En todo el periodo analizado hubo 74 gestiones
ministeriales. Ocho ministros tuvieron dos gestiones, Armando
Montes de Peralta (1935-1936 y 1954-1955), Alberto Hurtado

(1947 y 1948), Alberto Lopez (1948-1950 y 1955-1956), Javier
Arias Stella (1963-1965 y 1967-1968), el Gral. Fernando Mir6-
Quesada (1971-1975 y 1975), David Tejada (1985-1987 y
1989), Abel Salinas (2018 y 2020) y Oscar Ugarte (2008-2011
y 2021). Una ministra tuvo tres gestiones, Pilar Mazzetti (2004-
2006, 2020 y 2021). El Gral. Mir6 Quesada fue ministro de dos
presidentes del gobierno militar de 1968 a 1980.

La mediana de duracion de la gestion de los ministros
de Salud del Pert fue de 11 meses. El periodo de gestion mi-
nisterial mas largo fue de 67 meses (Constantino Carvallo
Alzamora fue ministro de Salud durante todo el primer go-
bierno de Manuel Prado), y los periodos mas breves fueron
de un dia (al dia siguiente de la designacion del Javier Correa
Miller se produjo un golpe de estado) y cuatro dias (en la se-
mana de la designacion Abel Salinas se presento la renuncia
del presidente en funciones) (Tabla 2 y Tabla 3).

Se identificaron 46 eventos claves de la salud publica a
lo largo de estos afios clasificados en tres areas, estrategia,
impacto y regulacion (Tabla 4).

Tabla 2. Caracteristicas de las gestiones ministeriales de salud del Perti por periodo presidencial entre 1935 y 2021.

Numero de gestiones

Duracion de la gestion ministerial

Presidente ministeriales Nl’l.m‘ero de Periodo de salud (meses)
ministros®
Media Mediana

Oscar Benavides Larrea 5 5 1935-1939 10 6
Manuel Prado y Ugarteche 1 1 1939-1945 67 67
José Luis Bustamante y Rivero 6 5 1945-1948 7 7
Manuel Odria Amoretti 6 5 1948-1956 15 16,5
Manuel Prado y Ugarteche 5 5 1957-1962 14 13
Junta Militar de Gobierno 1 1 1962-1963 12 12
Fernando Belaunde Terry 3 1963-1968 15 17.5
Juan Velasco Alvarado 3 3 1968-1975 27 15
grearr;lclitsgo Morales Bermudez 5 5 1975-1980 1 1
Fernando Belaunde Terry 3 3 1980-1985 19 19
Alan Garcia Pérez 5 4 1985-1990 13 11
Alberto Fujimori 8 8 1990-2000 15 15
Valentin Paniagua Corazao 1 1 2000-2001 8 8
Alejandro Toledo Manrique 4 4 2001-2006 15 12
Alan Garcia Pérez 3 3 2006-2011 19 16
Ollanta Humala Tasso 3 3 2011-2016 19 20
Pedro Pablo Kuczynski Godard 3 3 2016-2018 6 3
Martin Vizcarra Cornejo 5 5 2018-2020 6 4
Manuel Merino de Lama 1 1 2020 0 0
Francisco Sagasti Hochhausler 2 2 2020-2021 2 2
Total 74 70 1935-2021 13,7 11

* Los Drs. Montes, Ugarte, Salinas y Mazzeti fueron ministros de salud en diferentes gobiernos, el Gral. Mir6-Quesada fue ministro de dos presidentes consecutivos y
ocho ministros tuvieron dos gestiones ministeriales y un ministro tres gestiones ministeriales. En total hubo 64 personas que ocuparon el cargo de ministro de Salud.
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Tabla 4. Hitos de la salud publica en el Pert desde afios préximos a la creacion del Ministerio de Salud.

Numero Aiio/periodo Hito Area
1 1933 Inclusion en la Constitucion Politica del rol del estado en la promocion fisica, moral y social; el reco- Reculacion
nocimiento de los derechos individuales y sociales; y el impulso de legislacion sobre salud e higiene. &
5 1933 Impulso de la promocion de la salud a través de las brigadas sanitarias indigenas («los rijcharis» o Estrategia
«despertadores») en Puno.
Creacion del Ministerio de Salud del Perti denominado «Ministerio de Salud Publica, Trabajo y y
3 1935 s . Regulacion
Prevision Social».
Creacion del Instituto Nacional de Higiene y Salud Publica de la integracion de los laboratorios del
4 1936 Instituto Nacional de Vacuna y Seroterapia, del laboratorio de Vacuna Antituberculosa del Dispen- Estrategia
sario Antituberculoso, del Servicio Nacional Antipestoso y del Instituto Bacterioldgico Peruano S.A.
5 1937 Lanzamiento de la campafia antileprosa y creacion del «Leprosorio de Huambo» en Andahuaylas. Estrategia
Inicio de la seguridad social con la ley del Seguro Social Obrero Obligatorio y la creacion de la Caja
6 1936-1948 Nacional del Seguro Social; y posterior establecimiento del Seguro Social del Empleado, la Caja Regulacién
Nacional del Seguro Social del Empleado y la creacién de los Hospitales del Obrero y Empleado.
7 1939 Creacion del Instituto Nacional del Cancer. Estrategia
8 1940 ‘(j)ilril;lahzacmn del Instituto de Biologia y Patologia Andina como Instituto Nacional de Biologia An- Estrategia
9 1940-1941 Creaaon del Departamento'de Asistencia H9§p1talarla y Beneficencia en el Ministerio de Salud para Estrategia
impulsar el desarrollo de la infraestructura fisica de salud.
Creacion del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social en 1951, y elaboracién del «Plan Bienal de
10 1951 Obras Publicas» y «Plan de Construcciones Hospitalarias» entre 1963-1964 para ampliar la infraes- Estratecia
1963-1964 tructura fisica en salud. Asimismo, la incorporacion progresiva de hospitales de beneficencia ptiblica &
al Ministerio de Salud desde 1963.
Produccién de la vacuna liofilizada contra la viruela y desarrollo de la estrategia de eliminacion en
el Peru alcanzada en 1966. Produccion local de vacunas para el sarampion, tos convulsiva, tétanos Estrategia
11 1950-1966 . ) . o N
y rabia. Exportacion de vacunas a otros paises. Produccion del suero contra el veneno de la arana Impacto
domestica Loxoceles.
1 1957-1969 Creacion del Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM) con la reduccion de la malaria Estrategia
hasta un 86%.
Creacion del Servicio Especial de Salud Publica, el Centro de Capacitacion de Salud y la Escuela
13 1962-1964 de Salud Publica del Pert orientados al desarrollo de la formacion de recursos humanos en salud Estrategia
publica y administracion.
Publicacién del Cédigo Sanitario y la Ley Organica del Sector Salud estableciendo el marco legal .
14 1969 sobre el derecho a la salud y la reorganizacién del Ministerio de Salud. Regulacién
15 1972 Implementacién del Programa Servicios Médico Rural Voluntario. Estrategia
16 1973 Crejclcmn del Seguro Soc1al.del Pe'ru de la unién de la Caja Nacional de Seguro Social, el Seguro Regulacién
Social del Empleado y la Caja Nacional.
Participacion en la organizacion de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud y
17 1978 PN Regulacion
de Alma-Ata.
18 1978 Creacion del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS). Regulacién
Inclusion en la Constitucién Politica del reconocimiento de la salud como un derecho de todos
incluyendo el derecho a la seguridad social y un acceso progresivo; y del requerimiento de la or- .
19 1979 N . - : . . Regulacion
ganizacion de un sistema nacional descentralizado y desconcentrado, que planifique y coordine la
atencion integral de la salud.
20 1980 Creacion del Instituto Peruano de Seguridad Social. Regulacién
21 1981-1982 Impul§0 dela atencion primaria en salud con la promocion del uso de las sales de rehidratacion oral Estrategia
y medicamentos genéricos.
Creacioén de la Oficina de Bocio Endémico denominada posteriormente Programa Nacional de
2 1983-1995 Erradicacion de los desérdenes por deficiencia de Iodo (DDI) y la eliminacion del Bocio en el Pert Impacto
alcanzado en 1995. En 1998 la OPS/OMS-UNICEF-ICCIDD (International Council for Control of P
Iodine Deficiency Disorders) certifica la eliminacién virtual sostenida de los DDI.
23 1985-1991 Inicio de la campana nacional de eliminacion de polio en el Pert (VAN) y reporte del ultimo caso Impacto
en 1991.
Desarrollo de programas verticales de salud del MINSA relacionados a la nutricion, planificacion .
24 1985 e . ) . . . - P . ) Estrategia
familiar e informacion y supervivencia infantil y promulgacion de la Politica Nacional de Poblacion.
25 1989 Inicio del Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo-PREC. Estrategia
26 1990-1991 Creacion del Instituto Nacional de Medicina Tradiciona.l Estrategia
Organizacién y respuesta exitosa para el control de la epidemia del célera con la promocion de sales Estrategia
27 1991-1992 de rehidratacion oral, la organizacién comunitaria «Motivadores de la comunidad», y el impulso de Im ac%o
las unidades de rehidratacion oral (UROS comunales). P
28 1992 Creacion del Instituto Nacional del Corazén del Seguro Social (INCOR). Estrategia

(Continiia en la pdgina 334)
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Tabla 4. Hitos de la salud publica en el Pert desde anos préximos a la creacion del Ministerio de Salud (Viene de la pdgina 333)

Numero Aio/Periodo Hito Area
Implementacion del Programa Salud Basica para Todos (PSBT) para ampliar la cobertura de salud
de la poblacion en extrema pobreza y creacion del Programa de Administracion Compartida (PAC) .
» 1994-2020 que originaron los Comités Locales de Administracion en Salud CLAS que posteriormente adqui- Estrategia
rieron rango de ley.
ici i 1 14 14 ¥ 0, -
20 1994-1999 Ir}lcm del Programa de Eliminacién de Sarampion en el Pert con el logro de 95% de cobertura na Impacto
cional como meta global en el 1999.
31 1995 Creacion del Programa de Control de ETS y SIDA (PROCETSS) para la prevencién y cuidado Estratecia
del SIDA y las ETS, reconocido como modelo de prevencién en la region andina. &
3 1997 Reforma de la seguridad social en salud con la reforma del Instituto Peruano de Seguridad Social a Regulacién
través de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud. &
33 1997 Pr(')mulgacmn de l'filLey General de Salud que establece el marco regulatorio esencial en temas sani- Regulacién
tarios y de proteccion de la salud.
Financiamiento publico para aumentar la cobertura de atencién en salud e implementacion del Se-
34 1997-2002 guro Escolar Gratuito (SEG), el Seguro Materno Infantil (SMI) y el Seguro Integral de Salud (SIS); el Regulacion
SIS fue el resultado de un proceso de integracion iniciado el 2001 del SEG y del SMI.
Disefio e implementacion de los primeros proyectos de inversion en salud financiados por organis-
mos de cooperacion financiera multilateral, asi como un niimero importante de proyectos técnicos
35 1992-2001 y financieros con organismos de cooperacion bilateral (Programa de Fortalecimiento de Servicios Estrategia
de Salud, Proyecto de Salud y Nutricién Basica, Proyecto 2000, Proyecto Generacién de Capacida-
des, entre otros).
36 2001 Creacion del Sistema Integrado de Medicamentos (SISMED) para la compra centralizada de medi- Estrategia
camentos.
37 2002 Creacion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS). Estrategia
Creacion del Acuerdo Nacional y la formulacion como politica de estado el Acceso Universal a los .
38 2002 . . . Estrategia
Servicios de Salud y a la Seguridad Social.
39 2007 Implementacion de la Estrategia Nacional CRECER contra la desnutricién crénica infantil. Estrategia
Impulso del aseguramiento universal en salud, creacion de la Superintendencia Nacional de Asegu- -
40 2009-2013 ramiento en Salud (SUNASA) y creacion de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Regulacién
Lanzamiento del Plan Nacional para la Atencién Integral del Cancer y el Mejoramiento del Acceso a
41 2012 . . , Impacto
los Servicios Oncolodgicos en el Perti (Plan Esperanza).
42 2013 Impulso al marco de la reforma de salud con la promulgacion de 23 Decretos Legislativos. Regulacion
Promulgacién de la ley y reglamento de «Promocion de Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias -
3 2013-2018 y Adolescentes» y el «Manual de Advertencias de Alimentos Procesados» con el uso de octégonos . Regulacion
Implementacion de vacuna de sarampidn, rubéola y paperas en 2003, e inicio de Campafia Nacional
44 2003-2015 para la eliminacion de la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita (2006), y certificacion de la Impacto
eliminacion de la rubéola en 2015.
Promulgacion de la Ley que fortalece la autoridad sanitaria nacional y recupera su capacidad de in- Reeulacién
45 2016 tervencion mediante el Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencion y Control de Enfermedades & .
Estrategia
(CDC).
46 2019 Establecimiento de medidas para acelerar la Cobertura Universal de Salud (CUS). Regulacién

DISCUSION

En el Pert, la duracion de la gestion ministerial en salud des-
de su creacion en 1935 ha sido variable con una mediana de
duracién de 11 meses y una media de 13,7 meses.

La primera ministra de salud fue designada, aproxima-
damente 52 afios después de la creacion de esta entidad y 31
afios desde la promulgacion del derecho al voto femenino.
Conforme avanza el siglo XXI la presencia de la mujer en el
cargo de ministra de Estado ha sido cada vez mas frecuente.

En comparaciéon con otros paises, la duracion de la
gestion ministerial en el Pert es breve y se ha reducido
en anos recientes. Un estudio que revis6 la duracion de la
gestion de los ministros de salud de 23 paises de 1990 al
2010, reportd una mediana de 20 meses, siendo Suiza (96
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meses), Estados Unidos (47,5 meses) y Singapur (42 meses)
los paises con las medianas de duracién mas extensas y
Corea del Sur (10 meses), Polonia y Republica Checa (13
meses) los paises con medianas de duracién mas breves 17
Esta revision incluyé dos paises latinoamericanos, Chile (32
meses) y Brasil (13 meses). Asimismo, el estudio reporté una
correlacion estadisticamente significativa de orden negativo
entre el numero de ministros y cuatro indicadores generales
(el Indice de Desarrollo Humano (IDH), el Producto Bruto
Interno per capita, el acceso a agua potable y el acceso a la
salud). Asi, se pudo apreciar que paises con altos indices de
desarrollo humano y economias avanzadas tienen los pro-
medios de duracién més altos.

Un estudio en Estados Unidos ha reportado periodos
largos de duracion en cargos de funcionarios de salud. En
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un periodo de mas de 35 afios se encontr6 que el promedio
de duracién en el cargo de altos funcionarios de salud fue
de 63 meses; aunque se seiiala que la duracién en el cargo
ha venido disminuyendo con los afios y que es menor en el
sector publico en comparacidn al privado *®. En este estudio
se encontrd una relacion positiva entre la duracién en un
cargo con la posicién que ocupa un Estado de este pais en
indicadores de salud. Algunos funcionarios encuestados que
habian dejado sus cargos sefialaron que su periodo fue breve
y que su salida tuvo un impacto negativo en el funciona-
miento de su institucién “¥. En otro estudio relacionado al
primero, se describié que aquellos cargos elegidos por con-
sejos directivos tuvieron una mayor duraciéon que aquellos
elegidos por autoridades politicas u otros directivos ).

Fundamentos tedricos han apoyado los planteamientos
sobre los impactos negativos directos que tendria la rotacion
frecuente de altos ejecutivos en la gestion de una institucion
del sector privado o publico. La teoria de los escalafones su-
periores desarrollada por Hambrick y Mason propone por
ejemplo que el conocimiento, los valores y las percepciones
de un equipo de alta direccién estin relacionados con las
decisiones que toman y a su vez con su efectividad en una
organizacion. A partir de esta propuesta se planteé un modelo
de cinco etapas que resume los diferentes momentos en el
periodo de gestion de altos ejecutivos (ciclo de vida de la
gestion), principalmente para el sector privado pero apli-
cable ademas al sector publico y a la gestién de gobierno.
La «respuesta al mandato, la experimentacion, la seleccion
de una narrativa, la convergencia y la disfuncién» son las
distintas etapas interrelacionadas de este modelo. En el con-
texto de este enfoque, un periodo corto de gestion de un
directivo no seria suficiente para recorrer cada una de las
cinco etapas y en consecuencia los resultados de su gestion
podrian ser significativamente afectados %2,

El tiempo de permanencia en una gestion puede obedecer
a la crisis del gabinete, fin del periodo legislativo, errores indi-
viduales, presion de grupos de poder, términos del mandato
presidencial, entre otros #*-*. En Chile, un andlisis estadistico
de los factores relacionados a la rotacién de los 180 ministros
designados entre 1990 y 2010, encontr6 que la duracién mi-
nisterial estuvo asociada a dos eventos criticos, las crisis eco-
némicas y los escindalos de corrupciéon ®¥. Se ha sefialado
que la diferencia entre sectores, la débil capacidad institucio-
nal, la indecision politica y los intereses creados hacen com-
plejay dificil una gestién y el ejercicio del cargo ministerial 2.

En el caso de altos directivos del sector publico en salud,
como el de ministro, puede ocurrir algo similar a lo que se
describe para el sector privado. Los periodos breves de ges-
tién pueden tener un impacto en el aprendizaje y habilidad
politica lo que se reflejaria en la capacidad y efectividad en la
gestion. El cambio de ministro implica cambios de direccién
y nuevas visiones con un deseo por imprimir un legado par-
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ticular que significan un enorme riesgo en la sostenibilidad
de politicas de Estado a largo plazo. Es usual que las politicas
vuelvan a foja cero. Los equipos cambian, debido a la nece-
sidad de contar con un personal de confianza; no obstante,
como ocurre al mas alto nivel, y en una especie de cascada,
los cambios de equipos ocurren en varios niveles incluso los
mds técnicos.

Una rotacion alta en el Pert podria dificultar la imple-
mentacion de politicas de Estado en salud. Probablemente
esta situacion particular se relaciona con la inestabilidad de
la propia democracia a lo largo de nuestra historia republi-
cana. Una muestra de esta inestabilidad se expresa en lo ocu-
rrido solo en los ultimos cinco afios en que se ha tenido tres
presidentes de la Republica y once gestiones ministeriales en
salud, seis de las cuales se han producido desde el inicio de
la pandemia de la COVID-19, tres de ellas con ministros que
tenian por lo menos una gestion anterior. La adecuada capa-
cidad técnica, liderazgo y respaldo politico podria contribuir
a dar estabilidad a la gestion de los ministros y al fortaleci-
miento institucional, y por lo tanto al cumplimiento del rol
de la autoridad sanitaria en la cambiante y globalizada reali-
dad de la sociedad actual, siempre y cuando existan politicas
de Estado en salud claramente definidas y consensuadas.

Alolargodelahistoria ministerial de salud, sehanidentificado
una serie de hitos que han marcado avances significativos en la
mejora de la salud, el bienestar y la vida de todos los peruanos.
Una de las caracteristicas de estos hitos es que la mayoria de los
hechos claves, simples o complejos, se han logrado a lo largo
de varios periodos ministeriales; por tanto no son eventos
transversales pese a su ubicacion en fechas determinadas, sino
longitudinales producto de procesos continuos y evolutivos.
Otra es que son producto del concurso de varios actores, incluso
de personas u organizaciones, independientes de las gestiones
ministeriales. Entre los logros se destacan el desarrollo de
estrategias y programas para prevenir y proteger a las personas y
minimizar las amenazas a la salud publica. Otros logros incluyen
el desarrollo de politicas, reformas e infraestructura sanitaria.
Estas caracteristicas resaltan la importancia de dar continuidad
y sostenibilidad explicita a las politicas puiblicas en el tiempo
para lograr impacto; en la medida que se trata de procesos
complejos, requieren de acuerdos implicitos o explicitos y de
la coparticipacion de diferentes actores inclusive por fuera del
sector salud. Esta lista no es exhaustiva y no delimita los hitos
por gestion ministerial o refleja la efectividad de las mismas, en
parte por lo breve de las gestiones y en parte porque los resultados
se han obtenido después de varios periodos y son dificiles
de aislar, no obstante, reflejan el impulso de los liderazgos
que iniciaron o continuaron con los procesos. En la lista no se
describe los detalles de los procesos y no se realiza un analisis de
los efectos especificos o del contexto en los que ocurrieron.
Tampoco se describen los posibles retrocesos en estos periodos.
Otra de las limitaciones es que el proceso de identificacion no
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fue sistematico y por tanto puede ser subjetivo. Sin embargo, esta
basado en fuentes histdricas y en nuestro conocimiento es la
primera lista orientada a resumir los principales logros en salud
publica desde la creacion del ministerio a la actualidad.

En conclusion, la duracion de la gestion ministerial en el
Pert tiene un amplio rango de variacion y es breve compa-
rada con la de otros paises, especialmente durante el ultimo
quinquenio. Se recomienda considerar en las transiciones
ministeriales y de gobierno nacional, los posibles efectos ne-
gativos de las gestiones muy breves sobre el sostenimiento
de las politicas de Estado en salud y los mecanismos para
minimizarlos. Por otro lado, es necesario estudiar las cau-
sas de la breve duracion de las gestiones ministeriales, asi
como sus consecuencias, tanto sobre el desarrollo institucio-
nal como sobre la implementacion, continuidad e impacto
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