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RESUMEN

El articulo de investigacion L4 “DESCENTRALIZACION” DEL SISTEMA DE
SALUD EN EL PERU analiz6 el sistema de salud, especificamente su
descentralizacion, como parte de la reforma del Estado, donde se podréa verificar
si dicho proceso en el sector salud se esta llevando a cabo de manera idonea y
uniforme en todos los niveles de implementacion del mismo, donde se deberia
incorporar el acceso, la participacion y la equidad respecto del derecho

fundamental a la salud de todas y todos los peruanos.

Asimismo, se determind que la descentralizacion deberia ser un proceso gradual
y progresivo, que tiene como objetivo de brindar a cada uno de los peruanos un
servicio de salud accesible y eficiente; asimismo, la de garantizar los derechos a
la seguridad social y a la salud de las personas.

Sin embargo, la “Descentralizacion” del Sistema de Salud, en la practica no se ha
cumplido, pues como hemos desarrollado ain se encuentra centralizada, en
desmedro de la poblacién rural y urbana de bajos recursos, pues es Lima la
region que concentra el mayor numero de establecimientos especializados,
hospitales, centros de salud, etc; ademas de contar con el mayor nimero de

médicos por cada poblador, si se compara con las otras regiones del Per.
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» EL SISTEMA DE SALUD EN EL PERU
Segln la Organizacion Mundial de Salud un Sistema de Salud es la suma de todas
las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud. Asimismo indica que un sistema de salud necesita personal,
financiacion, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacion y una direccion generales. Ademas tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean

justos desde el punto de vista financiero.

Un buen sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma tangible
y cuyo responsable de llevar a cabo de manera eficaz es el Estado, el
fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias

fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo.

En el caso del Peru el Sistema de Salud se caracteriza por la presencia de una serie
de agentes diferenciados por las funciones que realizan: financiamiento,
intermediarios (fondos) y prestadores, entre los cuales encontramos por el lado de
los publicos EsSalud y el SIS y por el lado de los privados a las Entidad Prestadoras

de Salud — EPS, Seguros Privados, etc., tal como se puede apreciar a continuacion:

Segmentacion de Sector Salud

SECTOR PRIVADO

= Superposicién de redes

= Ausencia de complementariedad de servicios
y continuidad de cuidados

~ SECTORPUBLICO | . Imposibilidad de proveer atencion integral

A = Ausencia de mecanismos integrados de

referencia y contrarreferencia
GOB REG

*Fuente: Elaborado por la Oficina de Descentralizacion del MINSA
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionLocal-EventoCLAS.pdf



http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionLocal-EventoCLAS.pdf

Como se pudo observar esta segmentacién genera diversos inconvenientes en la
atencion de los ciudadanos en el sector salud; no obstante, es en el sector publico
donde se observa que la direccion del Sistema de Salud en el Pert es mdltiple, lo que
dificulta su articulacion y por ende la implementacion de una sola politica para el

mejoramiento de del sistema, tal como se verifica en el siguiente:

<[IES sSTEMA DE SALUD
DEFENSA La rectoria
Gobiernos INTERIOR dgj s_actnr es
Regionales miditiple
Se duplican
Slocales e genran
l normativo
==
\wm mnﬂu_n“

*Fuente: Elaborado por la Oficina de Descentralizacion del MINSA
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionlLocal-EventoCLAS.pdf

Asimismo en el Sistema de Salud peruano podemos identificar por lo menos quince
rasgos estilizados (Cetrangolo, Bertranou, Casanova y Casali, 2014: 5), los cuales
son:

Per( se encuentra en un proceso de transicién demografica

El gasto en salud, en especial el publico, es sumamente reducido

El gasto de bolsillo es excesivo

> w0 DB

Una parte importante del gasto de bolsillo esta destinada a la compra de

medicamentos y servicios de diagnostico


http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionLocal-EventoCLAS.pdf

5. Los recursos humanos y de infraestructura con que cuenta el sector parecen
insuficientes y dispersos institucionalmente

6. La disponibilidad de recursos presenta grandes brechas regionales

7. Se presentan importantes restricciones en el acceso a los servicios, por
diversas causas

8. La cobertura de seguros de salud ha aumentado durante la Gltima década

9. La cobertura de EsSalud ha crecido pero aun es baja

10. Las mayores deficiencias de cobertura de salud se registran en los sectores
de ingresos medios

11.El sistema se caracteriza por un elevado grado de fragmentacion
institucional, fuente de inequidades e ineficiencia

12.La fragmentacion de coberturas también se manifiesta en el interior de
EsSalud

13. Se evidencian otros mecanismos de discriminacién por ingresos en EsSalud

14.En el gobierno de EsSalud existe fragmentacion

15.Como rasgo de un pais desigual, el sistema ha desarrollado una gran

fragmentacion regional.

LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud “como un estado
de completo bienestar, fisico, mental y social” (...) mas alld de una ausencia de
afecciones o enfermedad”, en ese sentido se entiende que por concepto de salud
no solo a encontrarnos sanos tanto fisico como psicoldgico sino también a que
el papel que desempefie el Estado mediante politicas publicas y la sociedad

garantizaran el anhelado estado de bienestar.

Desde sus inicios la Seguridad Social en el Peru y especificamente en Salud se
llevd a cabo mediante en la década de los afios 70 se inicia un proceso de
unificacion de sistemas tanto del Seguro Obrero y Seguro del Empleado, para
uniformizar las condiciones de acceso Yy las prestaciones. Posteriormente en los

afios 80 la Seguridad Social se organizaba en dos grandes campos: el de la



salud y el de las pensiones. La gestion de los Regimenes de Prestaciones de
Salud (Decreto Ley 22482) y del Sistema Nacional de Pensiones (Decreto Ley
19990), eran responsabilidad de una entidad auténoma y descentralizada,
Ilamada Instituto Peruano de Seguridad Social - IPSS, a la que debian afiliarse
obligatoriamente los trabajadores dependientes y a la que debian aportar éstos y

sus empleadores.

La Constitucion de 1979, vigente a fines de los afios 70 y sobre todo durante los
afios 80, hasta el autogolpe de 1992, regulaba la prevision social como un
derecho fundamental de la persona. Establecia dos modelos de prevision social,
uno de caracter universal como es la seguridad social, y otro laboral como es el

Seguro Social.

A fines de la década de los ochenta se habia desatado una verdadera crisis que
afectaba al sistema de seguridad social. El uso indebido de los fondos de la
seguridad social por los sucesivos gobiernos, para fines ajenos a la misma, la
pérdida de autonomia, la corrupcion, y la ineficiencia en la calidad de los
servicios a los asegurados, fueron los factores desencadenantes de la crisis.

Con el autogolpe de 1992 del Gobierno del entonces presidente Alberto
Fujimori Fujimori y la creacion de la Constitucion de 1993, brindaron el
contexto politico y constitucional propicio para que el sector privado se
instalara en la provision de servicios de la seguridad social con el nacimiento de

las denominadas Entidades Prestadoras de Salud.

Es asi en se realiza la reforma con respecto a la Seguridad Social en la cual
desdobla al IPSS en dos entidades, una para la gestion del seguro social en
salud, llamada Seguro Social de Salud (ESSALUD) mediante la promulgacion
de la Ley 27056 — Ley de la Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y
la otra para la gestion del régimen publico de pensiones, denominada Oficina de
Normalizacion Previsional (ONP) (D. Ley 25697). Dicho cambio significo la



pérdida de la unidad del sistema y de la autonomia, debido a que ESSALUD
pas6 a depender del Ministerio de Trabajo y la ONP del Ministerio de

Economia y Finanzas.

- Ley de la Modernizacion de la Seguridad Social en Salud — Ley N° 26790 y
su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Mediante la promulgacion de este marco normativo correspondiente a un
esquema en la Seguridad Social en Salud mediante la Reforma de Salud del
segundo gobierno de Alberto Fujimori Fujimori, se implementaron los primeros
cambios, definiéndose un esquema mixto donde las Entidades Prestadoras de

Salud - EPS juegan un rol complementario al Seguro Social. — ESSALUD.

En lineas generales este marco normativo establece que la posibilidad de que el
trabajador (dependiente - independiente) elija entre la cobertura de salud
complementaria otorgada por las EPS o la cobertura exclusiva brindando por
EsSalud. Teniendo en consideracion que segin la Ley N° 26790 y su
Reglamento establece no solo el mecanismo de pago, mediante los copagos en
las EPS, el proceso de eleccion, la cobertura obligatoria, etc. sino también
acerca del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo en lo respecta a las
atenciones de salud que seran otorgadas al 100% considerando accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

+ Principios
Segun lo establecido en la Ley N° 26790, en el Articulo 1, la Seguridad
Social en Salud se fundamenta en los principios constitucionales que
reconocen el derecho al bienestar y garantizan el libre acceso a
prestaciones a cargo de entidades publicas, privadas o mixtas. Se
desarrolla en un marco de equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de

acceso a los servicios de salud.



Se fundamenta asimismo en el labor del Estado quien promueve los
sistemas de prevision para la salud y la integracion de esfuerzos de las
entidades que brindan servicios de salud, cualquiera que sea su
naturaleza, mediante las politicas establecidas por el Ministerio de Salud
quien tiene a su cargo el Régimen Estatal con el objeto principal de
otorgar atencién integral de salud a la poblacion de escasos recursos que

no tiene acceso a otros regimenes o sistemas.

> LA DESCENTRALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN EL PERU

La Descentralizacion en el Peru

Para empezar a desarrollar el presente tema de analisis, es importe sefialar que el
concepto de descentralizacion, siendo Alexis de Tocqueville el que introduce en
1835 por primera vez la idea de que la descentralizacion, que es la forma mas
adecuada para el ejercicio de la democracia. Segun la vision de Tocqueville, es todo
aquello que pueda decidirse y gestionarse a un nivel inferior no debe hacerse a uno

superior (subsidiariedad).

La descentralizacion, segun la Ley N° 27783 — Ley de Bases de la
Descentralizacion establece los principios generales que rigen la descentralizacion y
que constituyen las caracteristicas del proceso de descentralizacion, que son:

v Permanencia

Dinamismo

Irreversibilidad

Caracter democratico del proceso

Integralidad

Subsidiariedad

Gradualidad

NN N N N RN



Cabe precisar que la descentralizacion implica la transferencia del poder politico,

econdmico y administrativo desde el gobierno central hacia los gobiernos locales

con la finalidad de fortalecer el desarrollo del pais

En ese sentido, la descentralizacion es un proceso y una politica permanente del

Estado que busca el desarrollo integral del pais y se inicié en el 2002 con la

elaboracion del marco legal necesario por parte del Congreso de la Republica: la

modificatoria de los articulas constitucionales relativos a la descentralizacion, la

Ley de Bases de la Descentralizacion y la Ley de Ordenamiento Territorial, la Ley

Orgénicas de Gobiernos Regionales, la Ley de Elecciones Regionales y la Ley

Organica de Municipalidades.

MARCO NORMATIVO

X/
L X4

X/

K/
L X4

Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV, sobre
Descentralizacion

Para iniciar el proceso de descentralizacion en el Pert fue necesario modificar
la actual Constitucién del Perd (1993), a fin de contar con un marco legal
adecuado para su implementacion. Esta ley modificoé el capitulo

correspondiente a la Descentralizacion.

Ley N°27683 - Ley de Elecciones Regionales

Mediante esta ley se convoco a elecciones regionales y locales. Permiti
regular la organizacion y ejecucién de las elecciones regionales en
concordancia con lo dispuesto por la Constitucién Politica y la Ley Organica

de Elecciones.

Ley N° 27783 — Ley de Bases de Descentralizacion
Es la ley marco del proceso de Descentralizacion y donde se abordan los
aspectos necesarios para implementar dicho proceso como son la finalidad,

principios y objetivos de la descentralizacion, las competencias del gobierno



nacional, regional y local, los planes y presupuestos participativos, la
participacion ciudadana, la conduccion e implementacion del proceso, entre

otros temas.

X/
°

Ley N°27795 - Ley de Demarcacion y Organizacion Territorial

Establece definiciones, criterios y procedimientos para la demarcacion
territorial, la cual es definida como un proceso técnico-geografico mediante el
cual se organiza el territorio a partir de la definicion a nivel nacional y que es

una funcion del Ejecutivo.

> DEFINICION DE ROLES
Como vya se establecio anteriormente, la descentralizacidn en el Peru es un proceso
de implementacion gradual y que en el caso particular de la Descentralizacion del
Sistema de Salud, las competencias exclusivas en los tres niveles de gobierno segun

la Ley de Bases de la Descentralizacidn, son las siguientes:

Competencias exclusivas de los tres niveles de gobierno

NACIONAL

« Aprobar Politicas nacionales y sectoriales
- Regulacion de los servicios publicos.

relacionadas a Salud*

REGIONAL

- Planificacion regional

* Ejecucion de programas

« Aprobar plan de desarrollo concertado

- Aprobar organizacion interna y presupuesto
« Promover y ejecutar inversiones publicas

LOCAL

+ Planificacion distrital y provincial.

* Reglamentar y administrar servicios publicos colectivos
« Aprobar organizacioén interna y presupuesto

« Aprobar Plan de Desarrollo Local

*Fuente: Elaborado por la Oficina de Descentralizacion del MINSA
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionLocal-EventoCLAS.pdf



http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionLocal-EventoCLAS.pdf

GOBIERNO CENTRAL

En ese sentido, el Gobierno Central es la encargada de elaborar y aprobar
politicas nacionales y sectoriales, en el sector salud la descentralizacién es un
proceso gradual y progresivo a con el objetivo de brindar a cada uno de los
peruanos un servicio de salud accesible y eficiente; asimismo, la de garantizar
los derechos a la seguridad social y a la salud de las personas, por lo que a
continuacion desarrollaremos las mas importantes politicas publicas en el sector

salud.

B Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Organizacion Mundial de la Salud,
Nota descriptiva, N° 290, 2015) son ocho objetivos que los Estados
Miembros de las Naciones Unidas se han comprometido a tratar de alcanzar

para el afio 2015.

La Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en septiembre
de 2000, compromete a los lideres mundiales a luchar contra la pobreza, el
hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion medioambiental

y la discriminacién de la mujer.

Segln el Informe (Naciones Unidas ONU, 2013) sobre los progresos
respecto a los acuerdos de la ODM, los avances en temas de salud en
algunos paises han hecho grandes progresos en la consecucién de las metas
relacionadas con la salud, otros se estdn quedando atrds. Sin embargo el
porcentaje de habitantes de tugurios disminuy6 significativamente, ademas
se han realizado notables avances en la lucha contra el paludismo y la
tuberculosis y hubo mejoras visibles en todas las areas de la salud, asi como

en la ensefianza primaria.



B Acuerdo Nacional (AN)
El Acuerdo Nacional es el conjunto de politicas de Estado elaboradas y
aprobadas sobre la base del dialogo y del consenso, luego de un proceso de
talleres y consultas a nivel nacional, con el fin de definir un rumbo para el
desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad democréatica
(Acuerdo Nacional “Unidos para crecer”, 2014). Los representantes de las
organizaciones politicas, religiosas, de la sociedad civil y del Gobierno,
aprobaron el 22 de julio de 2002, un conjunto de politicas de Estado que
constituyen un Acuerdo Nacional, en el cual acordaron alcanzar cuatro

grandes objetivos:

v" Democracia y Estado de Derecho
v’ Equidad y Justicia Social
v' Competitividad del Pais

v’ Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

Mediante el cual dentro del objetivo de Equidad y Justicia Social se acordo
entre tantos el de garantizar el Acceso Universal a una Salud integral de
calidad, en forma gratuita, continua y oportuna, ampliando y fortaleciendo
los servicios de salud, promoviendo el acceso universal a la jubilacién y la
seguridad social, y fomentando el desarrollo de un sistema nacional de salud
integrado y descentralizado.

1 Acuerdo de Partidos Politicos en Salud
El Acuerdo de Partidos Politicos en Salud conto con la participacion de los
representantes de 18 partidos y organizaciones politicas del pais. Se traté de
reconstruir el proceso que condujo al “Acuerdo de partidos politicos en
salud”, identificar sus fortalezas y debilidades, extraer las lecciones
aprendidas y formular sugerencias para avanzar y consolidar el proceso
nacional asi como para construir nuevos acuerdos consensuales con partidos

politicos representativos en 4 regiones (Mendoza, 2006:11).



El proceso culmind con un documento de acuerdo suscrito por los dirigentes
de 16 de los partidos participantes, luego de sostener 14 reuniones entre
marzo y noviembre del afio 2005, en cuyo transcurso se fueron debatiendo y
acercando posiciones que permitieron elaborar los consensos en temas
elegidos por los propios asistentes: salud infantil y salud materna, lucha
contra el VIH/SIDA, malaria, tuberculosis y otras enfermedades;
aseguramiento universal de la atencion en salud; financiamiento;
descentralizacion; participacién ciudadana en salud; y acceso y
disponibilidad de medicamentos.

Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS)

El Plan Nacional Concertado de Salud es un instrumento impulsado por el
Consejo Nacional de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 589-
2007/MINSA (Secretaria Técnica de la Comision Sectorial de Evaluacion
del PNCS, 2012:10) en el afio 2007, cuyo objetivo principal es el de
contribuir al logro del Acceso Universal a Servicios de Salud y Seguridad
Social, que es Politica de Estado del Acuerdo Nacional.

Reforma de Salud — Ley N° 30073

Mediante la promulgacién de la Ley N° 30073, que delega en el Poder
Ejecutivo la facultad de legislar en materia de fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud por un término de 120 dias calendarios a partir de la

vigencia de dicha ley publicada en el diario EI Peruano el 09.08.2013.

Dicha mision fue encargada al Consejo Nacional de Salud mediante
Resolucion Suprema N° 001-2013-SA, mediante la cual se implementaran
medidas que se orientaran a mejorar el estado de salud de los residentes en el
pais, reconociendo que la salud es un derecho fundamental y que el Estado
garantiza la proteccion de la salud para todas las personas sin ninguna

discriminacion en todas las etapas de la vida (Ministerio de Salud, Vivamos



el Cambio — Reforma de Salud”, 2013). Buscando definir como elemento
central a la salud como derecho y la prioridad de establecer a futuro un

modelo de seguridad social en salud inclusivo y universal.

A la fecha la tan ansiada Reforma de Salud se encuentra en elaboracion a
manos de este Consejo, el cual en su informe preliminar establece con
respecto a la Seguridad Social la propuesta de “Fortalecimiento de
Financiamiento EsSalud a fin de garantizar la sostenibilidad del Fondo de la
Seguridad Social en Salud y permitir la implementacion de inversiones para
cerrar las brechas de infraestructura y equipamiento, asi como de recursos

humanos y otros bienes y servicios”.

GOBIERNOS REGIONALES

Son las instituciones autbnomas encargadas de la gestion pablica de las regiones
y departamentos del pais. Son consideradas personas juridicas de derecho
publico con autonomia politica, econdémica y administrativa en los asuntos de su

competencia.

Desde el inicio del proceso de descentralizacion, estuvo a cargo del Ministerio
de Salud y despleg6 un gran esfuerzo para elaborar de manera concertada con
los gobiernos regionales, para ello elabord Planes Anuales de transferencia en
materia de salud como el desarrollo del proceso de acreditacion para la
transferencia de competencias en materia de salud, que se inicié con el Plan
Anual 2005.

De acuerdo con los resultados del informe de la Defensoria del Pueblo
(DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2009:122-123) el proceso de acreditacion para
la transferencia de funciones contenidas en dicho plan, los Gobiernos
Regionales de Amazonas, Ancash, Arequipa, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica,
Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Tumbes y Ucayali lograron

su acreditacion para la transferencia de todas las funciones contenidas en el
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citado plan. En ese sentido, mediante las Resoluciones Ministeriales N° 612-
2006/MINSA y N° 680-2006/MINSA, el Ministerio de Salud dio por concluido
el proceso de transferencia de las competencias contenidas en el Plan Anual

2005, respecto a los catorce (14) Gobiernos Regionales antes mencionados.

En el caso de los Gobiernos Regionales de Lima y Callao, éstos no lograron
acreditar ninguna funcién, debido, principalmente, a la falta de adecuacion de la
organizacion administrativa del Sector. Esta adecuacién no se inicio hasta la
emision de la Resolucion Ministerial N° 043-2008/MINSA, de fecha 27 de
enero del 2008, que declar6 en proceso de transferencia la DISA 11l Lima y sus
organos desconcentrados a favor del Gobierno Regional de Lima. Asimismo, la
Resolucion Ministerial N° 772- 2008/MINSA, de fecha 1° de noviembre del
2008, declaré en proceso de transferencia la DISA | Callao, la Direccion
Ejecutiva de Sanidades Internacionales y sus érganos desconcentrados a favor

del Gobierno Regional del Callao.

Asimismo, segun lo informado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2008), se
han suscrito las Actas de Entrega y Recepcion con veinticinco (25) Gobiernos
Regionales y que entre los afios 2007 y 2008 se emitieron doce (12)
resoluciones ministeriales concluyendo el proceso de transferencia de

competencias en materia de salud respecto de cada Gobierno Regional.

GOBIERNOS LOCALES

El gobierno local, o municipalidad, es la forma bésica de organizacion de nuestro pais
y la manera directa en la que los vecinos participamos en temas relacionados a
nuestra comunidad, siendo el disefio actual el proceso de descentralizacion el

siguiente:



DISENO ACTUAL DE LAS FASES DE LA DESCENTRALIZACION EN
SALUD AL NIVEL DE GOBIERNO LOCAL

AT AT ATAT A

Finalidad de cada fase

Presentacién 3”"'“‘; Formalizacién | | identificacién y | | Impl i - -
regional de la del acuerdo de adecuaciones |  de supervisidn y
e || “arstncls || ety | oamaivasanie montoreodeios "Tuberamer
descentralizacién de ejecucién de los | | el nivel Nacional acuerdos de T
local gestiGa, phan proyectos piloto ¥ Regional gestisn y ajoc
fortalecimiento proyectos pilofos
de capacidades L 08

*Fuente: Elaborado por la Oficina de Descentralizacion del MINSA
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionlLocal-EventoCLAS.pdf

Asimismo, segun la Ley Organica de Municipalidades, los gobiernos locales tienen

como funciones:

e Difundir campafias de saneamiento ambiental. * Realizar campanas de medicina
preventiva.
e Construir y equipar postas médicas, botiquines y puestos.

e Gestionar la atencién primaria de la salud.

LA DESCENTRALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: FORMULA U
OBSTACULO PARA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA

SALUD.

e EL ESCENARIO REAL DE LA DESCENTRALIZACION DEL SISTEMA

DE SALUD

La Descentralizacion del Sistema de Salud en el Perd, como ya se desarroll6
anteriormente es una politica del Estado para brindar los servicios de atencion en


http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/01DescentralizacionLocal-EventoCLAS.pdf

salud a cada uno de los peruanos y peruanas, cuyo objetivo es mejorar en equidad,

en el acceso, en el financiamiento, eficiencia y calidad en los servicios.

En ese sentido, corresponde analizar si efectivamente la Descentralizacion es una
férmula para la mejora del Sistema en Salud en el Per( y para su acceso a este de
forma eficiente y de calidad; para ello, nos remitiremos a las cifras que el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica — INEI nos ofrece respecto al sector salud,
mediante el cual nos brindaran una perspectiva sobre el avance de la
Descentralizacion en el Per0.

En primer lugar, observaremos que segln la informacion que nos proporciona el
INEI con respecto a las personas que tienen acceso a un seguro de salud, ha ido
incrementandose desde el afio 2004 al 2013. Dicho incremento, se debe a la politica
de aseguramiento universal establecido legalmente como se sefialdé anteriormente,
pues con la creacion del Seguro Integral de Salud — SIS que es una institucion
publica que administra fondos y gestiona riesgos de salud, ha permitido el
crecimiento de las personas aseguradas en un 20% aproximadamente en el sector
urbano, mientras que el avance significativo corresponde a la poblacién rural,

creciendo en un 50%, tal como se puede apreciar a continuacion:

POBLAGION AFILIADA A SEGURO DE SALUD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2004-2013
(Porcentzpe del toial de poblacion de cada ambio geografco)

Ambito geografico 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total 3 36.2 3.3 421 53.7 0.5 63.5 4.5 61.9 65.5
Area de residencia
|Urbana 405 By 40,1 43.1 50.9 56.6 580 SoE 585 62.3
Rursl 229 0.3 139 4 g1.0 71.1 759 784 718 75.1

Fuente: Elaborado por el INEI — Estadisticas Salud

Por otro lado, respecto al nimero de establecimientos de salud en las distintas

regiones del Perd, el INEI los divide en cuatro tipos:



1. Hospitales.- Establecimiento de salud destinado a la prestacion de servicios de
atencion médica integral, ambulatoria y hospitalaria en las cinco especialidades
basicas, se diferencia entre ellos el nivel de complejidad, ademas brinda
atencion ambulatoria y hospitalaria especializada. En este tipo de
establecimiento se incluye a los hospitales y clinicas particulares de atencion

general y especializada.

2. Institutos de Salud Especializados.- Establecimiento de Salud a nivel de
hospital que tiene caracteristicas de atencion especializada en determinadas

enfermedades, para su tratamiento y recuperacion.

3. Centros de Salud.- Establecimiento encargado de desarrollar actividades de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Prestan servicio de consulta
médica (medicina general, cirugia menor, obstetricia y pediatria), consulta
odontoldgica, inmunizaciones, saneamiento ambiental, visitas domiciliarias de
enfermeria, algunos centros pueden tener camas de internamiento. Incluye a los
Centros de Salud o Centros Médicos y Centro Especializados, Institutos de los
Gobiernos Regionales, y privados.

4. Puestos de Salud.- Establecimiento encargado de desarrollar actividades de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud, tales como atencion médica
elemental, primeros auxilios, inmunizaciones, promocién de saneamiento
ambiental, son atendidos por técnicos en salud y auxiliares debidamente
adiestrados. Incluye a Postas de Salud, Policlinicos de las FF. Armadas /

Policiales y privados.

Al respecto, el INEI cuenta con la siguiente informacion:



ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
INFRAESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD POR TIPO DE ESTABELECIMIENTO,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2013
Tipo de eatablecimiento
Departamento Hospitales 1/ Institutfzr qg Salud Centros de Puestos de salud

Especializado &/ salud 3 4/
Total 1 15 2 196 71
Amazonas 9 - T2 404
Ancach 20 - 85 358
Apurimac 10 - 68 Ha
Arciuipa 7 1 9 261
Ayacucho 11 - 62 1%
Cajamarca ry - 152 728
Calzo 11 39 15
Cusco 17 - 10z 260
Huancavelica 3 - i) 350
Huanuco 4 - 61 225
ka 21 - 43 145
Junin 74 - 88 444
La Libestad 43 ? 104 7
Lambayeque Ky 16 130
Lima 162 9 30 756
Loreio 14 - a5 uy
Madre de Dios 5 - 15 @
Moquegua 4 - 28 %
Pasco 7 - 74 2%
Piura 7 144 358
Puno 19 - 145 62
San Mariin 10 - 71 05
Tacna 4 - H a4
Tumbes 5 - 13 37
Ucaya 7 - 28 184

Fuente: Elaborado por el INEI — Estadisticas Salud

La informacién proporcionada, permite concluir que Lima concentra un mayor

namero de Hospitales, Centros de Salud y Puestos de Salud, asi como el 60% de la

totalidad de los Institutos Especializado en comparacion con los otros

departamentos del Perd.



Si bien se cuenta con un marco normativo para llevar el proceso de
Descentralizacion por el cual se transfiere distintas funciones hacia aquellos
estamentos que, por encontrarse en contacto directo con los ciudadanos, se
encontrarian en una mejor posibilidad de identificar sus necesidades, y de esta
manera proveerles de mas y mejores servicios publicos; sin embargo, lo cierto es
que poco o nada se ha hecho a fin de fortalecer el Sistema de Salud en la regiones y

localidades.

Ello se ve reflejado, en la poca o nula inversion en la construccion de mas
Hospitales o Centros Especializados en — por lo menos- las capitales de los

Gobiernos Regionales o Locales.

Por lo que, no existe una politica de inversion en los Gobiernos Regionales y
Locales de los fondos que le son transferidos por el Gobierno Central o de sus
propios ingresos al fortalecimiento del Sistema de Salud, aunado a ello el alto
indice de corrupcién en la ejecucién de politicas publicas no permiten que se vea
reflejado la descentralizacion, dado que todavia Lima concentra la mayoria de
establecimientos de salud en la actualidad.

Asi, tenemos que si un poblador rural de — por ejemplo- la regién Apurimac
diagnosticado con una enfermedad grave del corazén, tendria como Unica opcion -
si en el mejor de los casos cuente con un seguro de salud- ser derivado al Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR), que dicho sea de paso es el Unico centro
especializado en enfermedades del corazon en el Per( y que en efecto tiene su Unica
sede en nuestra capital. En ese sentido, dicho poblador no cuenta con opciones para
tomar una decision y se ve obligado a dejar su hogar, lo que implica movilizarse
hacia la ciudad de Lima y por consiguiente desembolsar dinero que a veces a penas

y alcanza para su propia alimentacion.

En la misma linea, respecto al nimero de habitantes por cada médico, el INEI

informa lo siguiente:



6.13 NUMERO DE HABITANTES POR CADA MEDICO, SEGUN
DEPARTAMENTO, 2002, 2004, 2007, 2010-2013

Departamento 2002 2004 2007 2010 2011 2012 2013
Total Ehl! 663 652 602 613 o6 465
Amazonas 4454 3235 2 030 17497 1604 1612 1607
Ancash 2 055 1830 1352 1058 1116 005 879
Apurimac 4 7@ 4348 2T 12 1107 nii] 1052
Arequipa 384 340 353 313 328 313 260
Ayacucho 2036 2154 1855 1745 1789 776 1768
Caamarca 4 857 3558 3075 24M 2420 2 31 2 088
Callao [y 605 551 o652 230 7 452
Cusco 1234 1179 1 008 843 318 T81 591
Huancawvehca 8654 3704 1811 1965 1859 1778 174
Huanuco 3 851 3 500 240 14932 1345 1805 1458
ka ST k) 433 445 472 457 400
Junin 1692 153 1269 862 215 855 T62
Lz Libestad 03 778 T Sl 623 o] 454
Lambayeque o4 k] 293 ] 750 Ti6 oY1
Limna 353 9 385 155 7 3501 252
Lonsio 1952 1769 1643 1427 1424 1366 1176
Madre de Dios 1539 1051 1015 355 754 751 EE]
Moquegua 134 216 Lk 67 655 662 40
Pazco 1 661 1779 1257 1435 14065 325 1452
Piura 1617 1579 1512 1348 13 335 1148
Puno 2 400 23T 1513 142 1428 13458 1274
Sain Martin 3676 353 2 746 233 2183 2 180 2010
Tacna 53] 659 =it 47 3 83 358
Tumbes 1765 1752 1205 1184 1253 1304 1157
Ucayd 2928 2 655 1851 1609 1552 1 561 1402

Fuente: Elaborado por el INEI — Estadisticas Salud

Como se puede apreciar una vez mas, Lima es la region que concentra el mayor
namero de médicos por cada poblador, si se compara con las otras regiones del
Per(. Por tanto, la “descentralizacion” del Sistema de Salud, en la practica no se ha
cumplido, pues como hemos desarrollado alun se encuentra centralizada, en

desmedro de la poblacién rural y urbana de bajos recursos.



LA ARTICULACION INTERGUBERNAMENTAL PARA LA
GESTION DESCENTRALIZADA DE LA SALUD

La conduccién del proceso de descentralizacion supone el disefio,
implementacidn, seguimiento y, eventualmente, la realizacion de ajustes a las
politicas que permitan el cumplimiento de las metas y los objetivos de esta.
En el marco de un Estado unitario y descentralizado, la conduccién esta
estrechamente vinculada con la articulacion politica de los tres niveles de

gobierno y con la coordinacién para la gestion del Estado.

Por lo que, la coordinacion intergubernamental esta referida a mecanismos e
instrumentos que permiten definir politicas y estrategias nacionales vy
sectoriales para la gestion del Estado y en el Sistema de Salud se lleva a cabo

de la siguiente forma:

SALUD

NIVEL NACIONAL

OFICINA DESCENTRALIZACION - MINSA

NIVEL REGIONAL

GOBIERNO REGIONAL

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRESA

RED DE SALUD

NIVEL LOCAL

GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

[
[
[
[
[ GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
[
[
[ GOBIERNO LOCAL

—/ L L _J I __J _J _J_J

Fuente: (CORDOVA, 2013:16)



Como puede observarse en el diagrama anterior, la Oficina de
Descentralizacion tiene como funcion principal Su funcién es articular el
trabajo del MINSA con los Gobiernos Regionales en la planificacion,
implementacidn, ejecucion y evaluacion de estrategias, programas, planes y

politicas en salud a nivel nacional, regional y local.

Asimismo, se cred la Comision Intergubernamental de Salud — CIGS, que
tiene por objetivo informar sobre los avances del proceso de
descentralizacion del Sector Salud y promover la participacion activa,
articulando las politicas, planes y programas de alcance nacional entre los tres
niveles, que conduzca a mejorar los servicios de salud, que es el objetivo

ultimo de la descentralizacion.

También, se cuenta con los mencionados Asesores de Enlace Regional
(AER). Este nuevo miembro de la OD, creado recientemente en el afio 2013,
tiene el objetivo de contribuir a generar una articulacién fluida entre el
MINSA vy las 25 regiones.

Sin embargo, a pesar de contar con oficinas como las anteriormente sefialadas
que coadyuvarian con el proceso de descentralizacion, hasta el momento no
funcionan espacios de articulacion intergubernamental con cada region y
gobierno local, que facilite y contribuya a la continuidad del proceso de
descentralizacion y a la construccion de la gestion descentralizada que realice
de manera efectiva y eficiente.

Por otro lado, no olvidemos que el Sistema de Salud en el Per( no solo esta a
cargo del Ministerio de Salud, si no Essalud — adscrita al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo- de las Fuerzas Armadas y Policiales; asi

como de la empresa privada y su funcion supletoria en la prestacion de salud.



Dicha segmentacién tampoco contribuye a la mejora y verdadera reforma del
Sistema de Salud en el Per(, puesto que no existe alguna interconexion entre
estos actores para fortalecer el sistema y generar confianza en la poblaciéon la
misma que merece las prestaciones iddneas ante contingencias acaecidas en

su salud.

Sumado a todo lo anteriormente sefialado, aun cuando a la fecha existe una
institucion encargada de proteger los derechos en salud de cada peruano,
como es la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD que tiene
potestad para actuar sobre todas las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPRESS) asi como las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), publicas, privadas y mixtas del pais., lo

cierto es que esta institucion se encuentra adscrita al Ministerio de Salud.

Ello genera pues cierta incongruencia, dado que el Ministerio de Salud brinda
servicios de salud (IPRESS) como tiene al Seguro Integral de Salud como su
mayor administradora de fondos (IAFAS) y a la vez es supervisa a dichas
instituciones; por lo que ante un eventual vulneracion de los derechos de los
usuarios de salud de uno de sus establecimiento de salud o alguna omisién

legal por parte de esta, actuaria ante un procedimiento como juez y parte.

Por tanto, en la actualidad y a pesar de realizar bajo el papel cambios
sustanciales del Sistema de Salud en el Pert por parte de los gobiernos de
turno, en la préactica no ha generado el cambio esperado, puesto que no se
aprecia que la Descentralizacion hubiere sido el instrumento de mejora
anhelado, puesto que la prestacion de los servicios no es de calidad y este se
no se realiza de manera oportuna, incrementando de esta forma la

desconfianza entre la poblacion peruana.



» CONCLUSIONES

= El Estado es el responsable de llevar a cabo de manera eficaz el fortalecimiento
de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias
fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo con el
objetivo de contar con un buen sistema de salud que mejore la vida cotidiana de

las personas.

= La segmentacion del Sistema de Salud en el Perd genera diversos
inconvenientes en la atencion de los ciudadanos en el sector salud; no obstante,
es en el sector publico donde se observa que la direccion es mdltiple, lo que
dificulta su articulacién y por ende la implementacion y ejecucién de una sola

politica para el mejoramiento de del sistema.

= La Descentralizacion en el sector salud, es un proceso gradual y progresivo, que
tiene como objetivo de brindar a cada uno de los peruanos un servicio de salud
accesible y eficiente; asimismo, la de garantizar los derechos a la seguridad

social y a la salud de las personas.

= A pesar que ha ido incrementadndose el niUmero de personas que tienen acceso a
un seguro de salud, debido a la politica de aseguramiento universal, es decir
existen mas personas y potenciales usuarios de salud, lo cierto ain no se ha
llevado a cabo el fortalecimiento del Sistema de Salud en la regiones y
localidades, reflejandose ello, en la poca o nula inversion en la construccion de

maés Hospitales o Centros Especializados en Gobiernos Regionales o Locales.

= No existe una politica de inversién y gestién en los Gobiernos Regionales y
Locales de los fondos que le son transferidos por el Gobierno Central o de sus
propios ingresos para el fortalecimiento del Sistema de Salud. Asimismo, el



alto indice de corrupcién en la ejecucion de politicas publicas no permiten que
se vea reflejado los objetivos de la tan ansiada Descentralizacion.

La “Descentralizacion” del Sistema de Salud, en la practica no se ha cumplido,
pues como hemos desarrollado ain se encuentra centralizada, en desmedro de la
poblacion rural y urbana de bajos recursos, pues es Lima la region que
concentra el mayor numero de establecimientos especializados, hospitales,
centros de salud, etc; ademas de contar con el mayor nimero de médicos por

cada poblador, si se compara con las otras regiones del Peru.

No funcionan espacios de articulacion intergubernamental con cada region y
gobierno local, que facilite y contribuya a la continuidad del proceso de
descentralizacion y a la construccion de la gestion descentralizada que realice
de manera efectiva y eficiente, que contribuya a la mejora y verdadera reforma
del Sistema de Salud en el Perd, pues la falta de interconexion entre los actores

no permite fortalecer el sistema y generar confianza en la poblacion.

La Descentralizacion no se ha convertido en el instrumento idoneo para el
fortalecimiento del Sistema de Salud, puesto que no existe interconexion entre
los actores correspondientes, la corrupcion, la prestacion deficiente de los
servicios de salud y que este no se realice de manera oportuna, permiten afirmar

de forma categérica su incompetencia.



» PROPUESTAS DE MEJORAS

v Unificar el Sistema de Salud en uno solo, que refleje que en efecto proviene
de la Seguridad Social y que su objetivo es el de brindar a cada uno de los
peruanos y peruanas, un servicio de calidad, con eficiencia y sobre todo de

manera oportuna.

v' Considero que la Descentralizacion ostenta el potencial de contribuir al
desarrollo del Sistema de Salud en el Per( pero bajo el seguimiento de una
institucion especializada imparcial, puesto que el Ministerio de Salud forma
parte del sistema. Surge pues la necesidad de evaluarla en cada etapa a fin de

ajustar criterios para conseguir el objetivo deseado.

v" Contar con profesionales de la salud, funcionarios y servidores publicos en
general capacitados, y con remuneraciones que permitan su estabilidad
laboral y por qué no emocional, que brinden los servicios de salud con

calidad y empatia a cada uno de los usuarios.

v' Construccién de mayores Centros Especilizados, hospitales y centros de
salud en por lo menos las capitales de las regiones; a fin de brindar servicios

de calidad especializados a la poblacion urbana y rural del interior del pais.

v Contar con una plataforma de denuncias anénimas que permitan alertar sobre
sobre actos de corrupcion en el Sistema de Salud, a fin de fortalecerlo y

poder combatirlo.
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https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/health/
http://portales.susalud.gob.pe/documents/11450/48612/Presentaci%C3%B3n3.pdf/e541049c-109d-4693-8bd6-81ac4f511b9c
http://portales.susalud.gob.pe/documents/11450/48612/Presentaci%C3%B3n3.pdf/e541049c-109d-4693-8bd6-81ac4f511b9c
http://cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/informe_final_emilio_legonia-descentralizar_salud_y_educacion.pdf
http://cies.org.pe/sites/default/files/investigaciones/informe_final_emilio_legonia-descentralizar_salud_y_educacion.pdf
http://www.acuerdonacional.pe/
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2013/reforma/index.html

Defensoria del Pueblo — Area Tematica — Salud

http://www.defensoria.gob.pe/temas.php?des=5

Comision Intergubernamental de Salud — CIGS

http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion 5.asp?sub5=2

Superintendencia Nacional de Salud

http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/



http://www.defensoria.gob.pe/temas.php?des=5
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_5.asp?sub5=2
http://portales.susalud.gob.pe/web/portal/



