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Objetivos de la descentralizacion

Mejorar equidad,
eficienciay
calidad de
servicios

Fortalecer
capacidades de
gobierno
descentralizadas

Promover la
participacion
ciudadana




Descentralizacion: tres niveles de gobierno
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Los retos de la descentralizacion de salud

* Primer reto: lograr un consenso sobre el ejercicio compartido de
las funciones de salud

e Segundo reto: incluir a la poblacion en la planificacion y gestion
de salud

« Tercer reto: cambiar la cultura institucional hacia una gestion
por resultados

« Cuarto reto: readecuar la organizacion para el ejercicio de las
funciones trasferidas



Hitos de la descentralizacion de salud
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El Mapa Concertado de Competencias en Salud

Planeamiento
Organizacion
Promocién de la salud

Organizacion y gestion de servicios de salud

Gestidon de medicamentos e insumos
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Gestidn de la informacion sanitaria
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Gestion de la investigacion en salud

Gestidn de los recursos fisicos




Una nueva forma de planificar en salud

 Enla Region Lambayeque se inicia el proceso de adecuacion
en salud tomando como base la funcion de planificacion

« Elafio 2004 se implementa el enfoque de la participacion
ciudadana a través de una consulta ciudadana que incorpora
elementos de la demanda en la planificacion estratégica

« Se establecen las prioridades sanitarias en salud en un proceso
vinculante al gobierno regional (referéndum: 125 mil ciudadanos)

» Escasez y deterioro de los servicios de agua, desaglie y
basura

» Marginacion de los pobres a los servicios de salud
* Problemas de salud mental

e Desnutricion

e Salud materna

e Premio de Buenas Practicas Gubernamentales - CAD



El reto de la gestidon estrategica

 En el ano 2005 se formula y aprueba el Plan Participativo
Regional de Salud

* Enlos afnos 2006-7 se lleva a cabo el proceso de ordenamiento
del ciclo planificacion — programacion - presupuesto —
inversiones

— Ordenamiento del ciclo Planificacion - Presupuesto en el
contexto de asignacion presupuestal por resultados

— Articulacion de la asignacion financiera a los planes
operativos (reversion del ciclo), priorizando los proyectos de
Inversion en salud

e Mencion de Buenas Practicas Gubernamentales - CAD



El reto del rediseno organizacional

* El“shock descentralista™ En el ailo 2007-2008 se acreditan y
transfieren todas las funciones de salud

« Se inicia el proceso de reestructuracion de la Direccion
Regional de Salud para asumir el ejercicio de la funciones
transferidas:

— Vision y mision institucional

— Definicion de la estructura organizacional

— Analisis de funciones y procesos

— Plan de implementacion de la restructuracion



Un nuevo actor en salud: el gobierno local

1. Administrar 2. Municipalidades
servicios de agua, provinciales otorgan
limpieza y residuos servicios en concesion

3. Proveer los servicios
de saneamiento
rural

4. Difundir programas
de saneamiento
ambiental

5. Gestionar la atencion 6. Realizar campafias
primaria de |a Salud de med|C|na preventlva

Fuente: Ley Organica de Municipalidades, articulo 80.



Planificacion en salud con gobiernos locales

Se inicia en el distrito de Salas: zona de implementacion del
piloto de transferencia de la gestion de la atencion primaria de
salud

Formulacion del Plan Territorial de Salud que articula la
planificacion estratégica regional con el plan de desarrollo
territorial recogiendo, a través de mecanismos participativos, las
prioridades locales en salud

Marco de compromisos y arreglos institucionales entre el
Gobierno Regional y el Gobierno Local de Salas



Modelo de gestion local de servicios de salud
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Conduccion compartida de los servicios de salud

Son funciones del Directorio Mixto de Salud:

» Definir las politicas sanitarias y las politicas institucionales de
servicios en el ambito.

e Aprobar, conducir y evaluar los planes estratégicos, de inversion y
operativos, asi como los correspondientes presupuestos.

« Conducir, controlar, desarrollar y evaluar los programas de
intervencion y los arreglos institucionales requeridos

« Difundir, coordinar y dirigir la aplicacion de las politicas sanitarias
en el ambito

e Conducir el concurso de seleccion de los responsables de la
gestion del ambito

* Evaluar los resultados de la gestion del ambito



Organizacion de servicios

« Analisis y redelimitacion de microrredes

« Fortalecimiento del equipo de gestion de la microrred: modelo de
gestion de microrred

« Especificacion de carteras de servicios por microrred y
establecimientos (categorizacion)

« Sectorizacion de la poblacion

« Especificacion de organizacion del sistema de referencia 'y
contrarreferencia



Fortalecimiento de capacidad resolutiva

Con base en la re delimitacion de microrredes y la especificacion de
carteras de servicios

eAnalisis de brechas:
— Recursos humanos
— Infraestructura
— Equipamiento

*Perfiles de inversion tipo para infraestructura y equipamiento

*Especificacion de equipos de RRHH requeridos por micro red



A modo de balance

* Los sistemas de salud avanzan mas por “evolucion” que por
“revolucion”

 Se requiere liderazgo y constancia de proposito para sostener los
procesos iniciados:

— Se han instalado mecanismos participativos en la planificacion
regional y local de salud con caracter vinculante

— Se ha ordenado el ciclo de planificacion-programacion-
presupuesto

— Se han priorizado las inversiones en salud concentrandolas en las
zonas de mayor pobreza

— Se estan desarrollando nuevos arreglos institucionales para la
gestion local de salud



Descentralizacion del sector salud: la agenda pendiente

Culminar la trasferencia Iniciar la implementacion
de recursos de las experiencias piloto de
financieros descentralizacion local

Gobierno Gobiernos Gobiernos

nacional regionales locales

Fortalecer capacidades Preparar
regionales para el capacidades locales

ejercicio de funciones para el ejercicio de
descentralizadas funciones por

descentralizar
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