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La Congresista que suscribe, MILAGROS EMPERATRIZ SALAZAR DE 1A ’
TORRE, integrante del Grupo Parlamentario Fuerza Popular, en uso de las
atribuciones que les confiere el articulo 107° de la Constitucién Politica del Pert y en el

inciso ¢) del articulo 22°, 67°, 75° y el inciso 2) del Articulo 76°
Congreso de la Republica; propone el siguiente Proyecto de Ley:

- FORMULA LEGAL
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ha dado la siguiente Ley:

LEY QUE FORTALECE LA FUNCION RECTORA DEL
MINISTERIO DE SALUD

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene como finalidad dotar de la potestad del ejercicio efectivo de la
Funcién Rectora del Ministerio de Salud para establecer los lineamientos, protocolos y
funciones a nivel nacional, teniéndose como Ginico ente la Autoridad para instituir politicas
en materia de salud, garantizando el ejercicio de la Autoridad Nacional de Salud; y
modificar el Decreto Legislativo N°1161. |

Articulo 2. Modificacién de los articulos 1, 2,5y 7 del Decreto Legislativo N°1161.

Modifiquese los articulos 1, 2, 5 y 7 del Decreto Legislativo N°1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones de] Ministerio de Salud,
y la Disposicién Complementaria Final del Articulo 3; que quedara redactado en los
siguientes términos:

Articulo 1.- Finalidad

El presente Decreto Legislativo determina y regula el ambito de competencia, las
funciones, estructura orgénica y establece la funcién rectora del Ministerio de
Salud como tinico ente que establece politicas en materia de salud a nivel
nacional, con la finalidad de disponer la estandarizacién en los procesos,
brindando atenciones oportunas y de calidad.
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LEY QUE FORTALECE LA FUNCION RECTORA DEL
MINISTERIO DE SALUD

Articulo 2.- Naturaleza Juridica del Ministerio

El Ministerio de Salud es un organismo del Poder Ejecutivo, érgano rector en
materia de salud a nivel nacional, con personeria juridica de derecho piblico y
constituye un pliego presupuestal.

Articulo 5. Funciones Rectoras

Son funciones rectoras del Ministerio de Salud.

a)

b)

d)

£)

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencidén de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo su
competencia, aplicables a todos los niveles de gobiemo.

Dictar nommas v lineamientos técnicos para la adecnada ejecucién y
supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los
recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva en las materias de
su competencia.

Conducir el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Realizar el seguimiento y evaluacion respecio del desempeiio y
obtencidn de resultados alcanzados de las politicas, planes y programas
en materiz de su competencia, en los niveles nacionales, regionales y
Jocales, asi como a otros actores del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional y adoptar las
acciones que se requieran, de acuerdo a ley.

Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de
acuerdo con las normas de 1a materia, en el ambito de su competencia.

Regular y fiscalizar los bienes y servicios del sector salud. Creara
para este propésito la Oficina Nacional de Alimentos y Drogas y
centralizara las competencias sobre la materia de otros sectores,
cuya organizacién y normatividad serd sefialada por Ley Expresa.

Regular, vigilar y promover una Cultura de Ia Salud.

h) Garantizar el acceso al aseguramiento universal.

i) Conducir, regular y controlar a los érganos desconcentrados, asi

como supervisar a los organismos publicos del sector.

j) Las demés funciones que se establezca por Ley.
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Articulo 5-A. De las Instituciones que se encuentran bajo la Rectoria del
Ministerio de Salud como ente Rector a nivel nacional en materia de Salud
serd el que determina la Politica Nacional Sectorial, a su vez, normara y
ordenara el accionar de las siguientes Imstituciones: EsSalud, Sanidad de la
Policia, Fuerza Armada y demis Instituciones Publicas, Privadas o Publico-
Privadas que presten servicios de salud en todo el tferritorio macional, sin
trasgredir su legalidad.

Articulo 7.- Otras Funciones Especificas

En el marco de sus competencias, el Ministerio de Salud cumple las siguientes
funciones especificas:

a) Regular la organizacion y prestacion de servicios de salud.

b) Conducir, regular y confrolar a los drganos desconcentrados, asi como
supervisar a los organismos publicos del sector.

¢) Establecer la politica de aseguramiento en salud, regular a las entidades y los
procesos vinculados a ésta.

d) Proponer la regulacién de infracciones y las sanciones por la transgresién o
incumplimiento de las normas sanitarias.

e) Promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades y
competencias de los recursos humanos en salud.

f) Planificar y establecer las prioridades para el financiamiento de las capacidades y
competencias de los recursos humanos en salud.

g) Promover, articular y desarrollar estrategias para el adecuado cumplimiento de
las funciones transferidas en el marco de la descentralizacion.

h) Coordinar con organismos multilaterales y bilaterales de la cooperacion
internacional, asi como canalizarla a los organismos publicos u drganos
desconcentrados del Ministerio de Salud, en coordinacién con el Ministerio de

Relaciones Exteriores y la Agencia Peruana de Cooperacién Internacional -
APCIL

i) Coordinar la defensa juridica de las entidades bajo su competencia.

j) Intervenir, mediante asistencia técnica, acompafiamiento y movilizacion de
recursos, en todo o en parte del territorio nacional, por razones de necesidad de
salud publica, emergencias sanitarias o desastres.

k) Asegurar una accién preventiva, oportuna y eficaz en la proteccién de los
derechos de los ciudadanos usuarios de los servicios de salud.

1) Proponer una gestién de procesos a fin de reducir las inequidades.

m) Otras funciones que se sefialen por ley.
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Articulo 3. Modifiquese la primera disposicién complementaria final:

Primera: De la Autoridad de Salud a nivel nacional

El Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segin lo
establece la Ley 26842 - Ley General de Salud, tiene a su cargo la fiunsién sestora
a mivel maciomal, la formulacién, direccién y gestién de la politica nacional de
salud y es Ia méxima autoridad rectonz e ¢f sesfor. Su finalidad es la promocion
de la salud, la prevencidon de énfermedades, la recuperacién de la salud v la
rehabilitaciénde fa salud de la poblacion. '
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Articulo 4. Derogatoria SEERE RS

Derogase toda aquella disposicién que se bﬁdnéﬁ’é la f)ié_éénfé l_e.Sf._ e

L.

Lima, octubre de 2017
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I. MARCO LEGAL

La Constitucion Politica del Perti en su Articulo 9 sefiala: “E! Estado determina la politica
nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es responsable de

disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud”.!

En ese sentido, la finalidad de este proyecto de ley es fortalecer la funcién rectora del

Ministerio de Salud, a fin que como Unico ente principal, determine, organice y ordene la
politica nacional de salud a nivel nacional.

La Ley N°29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo, establece en su articulo 22, inciso
22.2 que, Los Ministerios disefian, establecen, ejecutan y supervisan politicas nacionales y
sectoriales, asumiendo la rectoria respecto de ellas™.

Por lo que resulta indispensable fortalecer la funcidn rectora del Ministerio de Salud, a fin
de que como nnico ente principal, determine las politicas sectoriales en materia de su

sector de forma estandarizada sobre las demds entidades pGblicas, privadas o asociaciones

publico-privadas sanitarias, Policia Nacional asi como la Fuerza Armada.

La Ley N°26842, Ley General de Salud, indica en su articulo 123 que, “Entiéndase que la
Autoridad de Salud de nivel nacional es el 6rgano especializado del Poder Ejecutive que
tiene a su cargo la direccién 'y gestion de la politica nacional de salud y actua como la
mdxima autoridad normativa en materia de salud ™.

Enfatizar que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, ¢l mismo
que tiene a su cargo la formulacién, direccion y gestion de la politica nacional de salud y es
la mé4xima autoridad en el mencionado sector, tiene ademas por finalidad la promocion de
la safud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion en
salud de la poblacién.

También se puede considerar la Décimo Tercera Politica de Estado del Acuerdo Nacional
que establece, El Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social’.

Mientras que los Gobiernos Regionales tienen competencia en este sector® por lo que se
debe trabajar de manera coordinada y acorde a la realidad misma de cada departamento, de
orientar y apoyar en la gestion, analizando la problemética en funcion de las debilidades
que presentase, ello con el objetivo de diagnosticar y brindar las soluciones.

! Articulo 9 Constitucién Politica del Peri

2 Articulo 22 inciso 22.2 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo

3 Décimo Tercera Politica de Estado del Acuerdo Nacional

4 Articulo 10, numeral 2 b) de la Ley N°27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales

R
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. ANTECEDENTES

Desde enero del afio 2013, se venia incidiendo en la necesidad de fortalecer el rol rector
del Ministerio de Salud, cuya propuesta dio como iniciativa lo siguiente:

Que, de acuerdo a la Resolucién Suprema N°001-2013-SA, Encargan al Consejo Nacional
de Salud la tarea de formular y proponer medidas y acciones necesarias que permitan la
reforma del Sector Salud y el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

En diciembre de 2013, mediante Ley N°30073 el Congreso de la Reptiblica delegé en el

Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia de salud y el fortalecimiento del sector
salud, en ese sentido, emitié lo siguiente:

Que, de acuerdo a la promulgacién Decreto Legislativo N°1161, Que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, en el literal a) del articulo 2 de la citada
ley, establece que la delegacién comprende la facultad de legislar en materia de
reorganizacién del Ministerio de Salud y sus organismos puiblicos para el ejercicio y el
fortalecimiento de la rectorfa sectorial y un mejor desempefio en las materias de su

competencia, priorizando la atencién preventiva en salud, en el marco de la
descentralizacion.

La Comisién de Descentralizaciéon del Congreso de la Republica (Periodo 2015-2016),
emite su informe Anual de Evaluacidn, en el que precisa:

“(...) EI concepto de rectoria no estd suficientemente desarrollado en sus alcances por la
LOPE. El gjercicio de la funcién de rectoria no se reduce a la de ser el titular principal de
una materia, considera también poner en juego normas, capacidades y recursos, de tal
manera, que todos los agentes publicos que achian en la materia cumplan con su
contribucion al logro de los objetivos del conjunto y se respete a la autonomia que le es
propia a cada nivel de gobierno (...)".

II1.- DE LA LEY DE BASES DE LA DESCENTRALIZACION

Ley 27680, Ley de Reforma Constitucional, defini6é las atribuciones y competencias de
los nuevos gobiernos regionales y de los gobiernos locales, asi como los principios gue
orientan las relaciones entre el gobiemo nacional y los gobiernos subnacionales.

Posteriormente, se aprobd la Ley de Bases de la Descentralizacion (LBD), que dio pie 2 la
implementacién de este proceso, que comprendié las siguientes etapas de
descentralizacion. (Ver cuadro N°1)

CUADRON°1

Trarsferancia

Transferencia

Primera Etapa de funciones 1

defuncicnes 2

ttapa
Preparatoria »
Funcicen

legisizlivs del
Congreso

Creacitnde
reqiones via
referendum

Compatencias
ensaludy
educacicn

Competenclas
generales

Fuente: Comisisn de Descentralizacian —~ Congreso de |z Repiblica
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LEY QUE FORTALECE LA FUNCION RECTCRA DEL

MINISTERIO DE SALLUD

La LBD comprende también el desarrollo de las diversas etapas del proceso de
descentralizacion. Asi, pues, en su Segunda Disposicién Transitoria sefiala que éste consta
de una etapa preparatoria y cuatro etapas sucesivas: la etapa preparatoria que consistié en
la aprobacién por parte del Congreso de normas (ver detalle) y las etapas se concibieron
como progresivas donde la transferencia de la educacion y salud estuvo en la cuarta etapa,
sin embargo, este proceso no se respetd acelerandose la transferencia y delegéndose las
competencias a los gobiernos regionales y locales tal como se aprecia en los cuadros 2 v 3.

Nueva Ley Orgénica del Poder Ejecutivo
Ley Orgénica de Gobiernos Regionales
Nueva Ley Orgénica de Municipalidades

CUADRO

Ley de Ordenamiento y Demarcacién Territorial
Ley de Incentivos para la Integracion y Conformacion de Regiones.

N°2

FUNCIONES DE SALUD COMPARTIDAS POR LOS TRES NIVELES
DE GOBIERNO

Gobierna
Nacional

Gobiarno
Regional

Gobierno
Local

7N

= Normatividad y Regulacion = |
+ Financiamiento it
= Conduccion de procesos

» Conduccién sectorial Ty

_* Participacién social |

i » Participacion social

Organizacion de servicios
= Prestacion
» Conduccion sectorial

Fuente: Ley de Bases de la Descentralizacion, Tilules V, V y Vil

CUADRON°3
FUNCIONES DE SALUD DE LOS GOBIERNOS LOCALES

GOB. LOCALES

GOB. REGIONALES

SANEAMIENTO

sdldos

rural.

+ Adminiztracién de serviclos
do apua, desaplie v residuos

= Proveor sarvicios do

Promovar la salud
amblontal o ta

roglén

« Gestionar ia

GESTION i

[a salud.

atencion primaria de

QOmanizar los

H sarviclos do zalud
on coordinacion oo
Gl

Fuenle: Ley Organica de Municipatidades, arliculo 80. (27 de mayo de 2003)



3 \C'.;j T " Congresista MILAGROS EMPERATRIZ SALAZAR DE LA TORRE
Q CONGRESO LEY QUE FORTALECE LA FUNCION RECTORA DEL
REPUBLICA MINISTERIO DE SALUD

En ese contexto, si bien es cierto la Ley de Bases de la Descentralizacién tiene actualmente
entre sus principios el objetivo de delegar funciones y competencias a los Gobiemos
Regionales, pero en los indicadores y evidencias demuestran que ciertos aspectos
relacionados sobre todo a la descentralizacion en el sector salud no han respondido a un
mejoramiento del sistema a nivel nacional, ya que la prestacién de servicios de salud no ha
repercutido en cambios sustanciales hacia las personas, y ello en parte al inadecuade
planteamiento de la reforma constituida para 26 Gobiernos Regionales, que son en si los
26 departamentos que ya tenfa el pais, cuando los estudios revelan que lo adecuado era la
constitucién de 6 o 7 regiones en total y transferencia progresiva de estos servicios.

Frente a ello, es de necesidad publica revisar lo anterior, mientras tanto el Ministerio de
Salud debe fortalecer su funcidn rectora a nivel nacional, ello con el propésito de normar y
ordenar ¢l sector, ya que a la fecha existe gran descoordinacién entre los involucrados,
afectdndose por consiguiente el usuario final, el paciente.

A pesar de haber transcurrido mds de 15 afios de la denominada descentralizacion, persiste
una fuerte desconfianza en el Sistema de Salud de nuestro pais, segin la encuesta realizada
por Ipsos Pert, el 45% no confia en los Hospitales del sector Salud, mientras que el 52%
no confia en la atencion brindada por EsSalud. (Ver cuadro N° 4)

CUADRO N° 4

En general, ;Diria usted que confia o no en las siguientes instituciones?

. CONFIA |  DESCONFIA |
ABCDE
Reniec i
Rado I
onet [ R *u‘ PB
Firerzas Armactas ] R R
Banco Comr deResena ] VRS
Igiesia botetica GODSP
Smgioraspiivady Lo
Delensoriadel Pusbio IS
Ergresas rocucstadorm; S896
Sunat S500d
HEL £R L
| rospotesddsec sav L L X GTI
Jorodia Kationmide Eicccicnns S joeeeR
rdeosi PR 528D
Mimichotdaddsticd M B D & 54% BRSS9
| s PEOO® 1 I k]
Prensaesaiz i 4 @ & @ ahdbﬂﬁ_sm (T YY)

Fuente: ipsos Per, seliembre de 20145
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IMPACTO DE LA DESCENTRALIZACION EN EL DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL

El proceso de descentralizacion (2002) se concibié para generar equidad social y
territorial as{ como modificar el patrén productivo a nivel nacional, sin embargo, si
bien hay progreso social y econdémico este es insuficiente respecto a Ios objetivos
propuestos: crecimiento econémico sostenido que redujo la pobreza a 20.7% el
2016, la desigualdad de ingresos se redujo a 0.49% en el 2013, la formalizacién se
redujo a 71.2% al 2016, asi como la formalizacién empresarial se redujo a 53.3%
en e] 2015.

Es en este contexto, que la ciudad de Lima sigue siendo la principal urbe
econémica y financiera del pafs, donde perdura la concentracién de las principales
actividades econdmicas, ello demuestra, que el proceso de descentralizacién no ha
podido modificar el indice de desarrollo econdmico asi como tampoco el
centralismo en el plano politico y tampoco se ha alcanzado una sociedad
cohesionada pues la conflictividad regional se ha incrementado significativamente.

CUADRO NS
PARTICIPACION DE LIMA EN INDICADORES ECONOMICOS
: Yo Aiio
PBI 46.71 2016
Exportaciones 34.57 2013
Recaudacion Tributaria 87.31 2016
Crédito 71.16 2014
Depositos 80.4 2014
PEA Ocupada 33.34 2015
fndice de Competitividad 0.70 2013/2014

Fuente: INEI, BCRP, 8BS, SUNAT, CHC

DE LA PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA

En nuestro pais, a pesar del proceso de la descentralizacion llevado a cabo todos
estos afios y que tenia por fin mejorar el servicio y la prestacion de salud en su
conjunto, las evidencias demuestran que el proceso no ha respondido a un
mejoramiento como se puede observar en el presente caso. (Ver imagen N° 1)

Departamentos como Huancavelica, Cajamarca y Ucayali obtienen los mayores
indices de prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios de edad,
presentando porcentajes de 33.4%, 26% y 24.8% respectivamente.

En ese sentido, “La desnutricién crénica infantil en el Perii es un problema grave.
Segun estdndares internacionales, casi el 30% de nifios menores de cinco arios
sufice de este mal. A pesar de mds de veinte afios de politicas y programas contra la
desnutricion, la prevalencia de la misma sigue siendo elevada, asi como lo son
también las diferencias en esta materia entre individuos de distintas regiones y de
distintos quintiles de riqueza. (...) ol

% Desnutricion Crénica Infantil en el Perti — Beltran, Arette y Seinfeld, Janice
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IMAGEN N°1
2016 Huantavelica 334

Caj I W 11}
Uevyali [ o §248
Pasco [T FT ) 248
Loty L1236
Junin | 7717 ] 205
i A i 1.1
} 19,3
Hug } 19,2
Ayacutha | }ise
Antash J 171
Pono | Tl asa
Pura " ]153
Cusco T l1ae
B Lalivermg |° 420
,‘ SanMamin |1 h2)

Lambayeque [~ s

e A
. 3 . ;fl\“ Tumbes ____; 7.
o mtam - I | 173
:\‘;c;':_i R Arequisa || 8,5
' Prov, Const. Cailao {_| 5,9

Regidnlima 2/ | ] 53
Prov.uma 1f || 49
Moguegus | ] 45
Tacna |23

Hacional
13,1%

Fuenle: INEl — Encussla Demografica y de Salud Familiar

CONSECUENCIAS

La politica descentralizada en materia de salud no ha dado los resultados esperados, los
indicadores asi lo reflejan, en ese sentido, es necesario de abrir el debate sobre la
efectividad de politicas sociales, ello a razén de que esta situacién no puede seguir
permaneciendo en nuestro pais.

A continuacion se ilustra las diferenciales entre un menor con desnutricién grave y normal
(Ver Imagen N°2)

IMAGEN N°2

Mizrofotografia de una neurana de un nidio lactante  Microfotogratia de una neurcna de un nifio lactante
dit 6 mases con desnutsicién goave de & mesas con alimentacidnaormal

Luis Carranza. ;jQué necesitz et Per0 para sequir creciendo. Marzo 2014
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IV. JUSTIFICACION DE LA NORMA
» DE LA RECTORIA

Es la capacidad del Estado de dirigir el Sector Salud teniendo al MINSA como
méxima autoridad, debiendo éste wltimo ser responsable de la direccién y gestion

de la Politica Nacional de Salud y revisar su cumplimiento en concordancia con la
Politica General del Gobierno.

Para la OPS/OMS el concepto y praxis de la rectoria en salud es un aspecto
prioritario e intrinseco al proceso de modernizacién del Estado.

s SISTEMA DE ORGANIZACION
CUADRO N° 7

MINISTERIO DE SALUD

MINSA
s
N

* NORMA -. DIRECCION DE SALUD
+ ORDENA : DISA I « INFORMA
* ADMINISTRA AT TG - REFORTA
* PROVEE . - RINDE
= FINANCIA h ’ /ED ‘
* AUDITA , EX SERVICIOS BASICOS DE SALUD S8

I_....'_'..,'._A."_Jd-'n_.i gy e, e s ¥ T

v ESTABLECIMIENTD
DE SALUD ([C.S. P.5.)

Fuente: invesligacion Organizacion de Salud y Sistemas Saniiarios-UAR

» DIMENSIONES DE LA RECTORIA
CUADRO N° 8

Conduccién '
Sectorial i .

y AMeoedulacién

Regulacion v _ c:‘k-l e

Fiscalizacion T © finangixniente |

:‘jl‘v(_'q“_'i("l)] o L G:.u'antl.z.- del
funciones ' Asegpramiento
erenciales en o onizacion S
salud pablica R dela

 provisiéa de -

L mervicion

Fuente; Organizacion Panamericana de fa Salud
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El ejercicio de la Rectoria en Salud se expresa en seis dimensiones o funciones,
debidamente identificadas por la Organizacién Mundial de la Salud®’ (OMS):

- Conduccioén Sectorial.- Es la capacidad y responsabilidad de la Autoridad de
Salud Nacional (ASN) para fijar politicas, definir objetivos y establecer
estrategias, orientar ¢l derrotero y el desempefio sectorial, asi como fijar los
logros sanitarios a favor de la Salud Publica.

- Regulacidn y Fiscalizacién.- Es la capacidad y responsabilidad de la ASN para
proponer, definir y establecer el marco legal y normativo, asi como las politicas

publicas en salud, necesarias para aplicar lo que se establece desde la
Conduceién Sectorial.

- Modulacién del financiamiento.- Es la capacidad y responsabilidad de la
Autoridad de Salud para definir las prioridades para asignar los recursos
financieros necesarios para la atencidn de la poblacién con equidad,
respondiendo a las prioridades sanitarias, garantizando y vigilando Ia
complementariedad de los recursos de diferentes fuentes.

- La Garantia del Aseguramiento en Salad.- Es la responsabilidad de la
Autoridad de Salud para garantizar que la poblacién acceda a la atencidon de
salud que necesita, a través de un paquete de prestaciones que satisfaga las
necesidades sanitarias de la poblacidén, independiente de las posibilidades
econdmicas, sociales, geograficas o de cualquier otro tipo de barrera.

- Armonizacion de la provision de servicios.- Significa la capacidad v
responsabilidad de organizar la oferta de salud, de los diferentes prestadores que
brindan atenciones, para que en conjunto sean integrales, complementarias, de
calidad, y que dé cobertura de manera equitativa y eficiente a las necesidades de
atencién de toda la poblacidn.

- Lla medicién de la ejecucion de las Funciones Esenciales de Salud Piblica
(FESP) implica la responsabilidad de la ASN para evaluar de qué manera se estd
cumpliendo cada una de las 11 FESP, lo cual permite valorar cudnto es el
desarrollo de la Salud Pablica en el pais.

PROPOSITOS DE LA RECTORIA

- La Rectoria propone definir e implementar las acciones piblicas para satisfacer y
garantizar las necesidades y legitimas aspiraciones del sector salud.

- El proceso de fortalecimiento de la capacidad rectora del sector lo debera guiar, en
ultima instancia, el propdsito de reducir las inequidades en las condiciones
sanitarias.

6 Organizacién Panamericana de la Salud. La Salud Piblica en las Américas. Nuevos Conceptos, Analisis del
Desempefio y Bases para la Accién,
7 OPS/OMS. Funciones Esenciales de Salud Pabtica.
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- Se deberia ademaés abatir la desigualdad en el acceso al servicio, asi como la carga
financiera que supone acceder a ellos.

- Para consolidar la funcién rectora se deberd redimensionar y adecuar sus
responsabilidades y funcionamiento a las nuevas realidades.

- Para ello, deberd transitar de una accién fundamentalmente ejecutora hacia una
dimensién de accién sustancialmente ordenadora y articuladora.®

» PROBLEMATICA?’

- Débil conduceién personal.

- Respuesta limitada ante emergencias sanitarias.

- Planificacidn desarticulada.

- Duplicacién de esfuerzos.

- Falta de insumos y materiales de salud por falta de previsién o mala adquisicién.
- Presuntos actos de corrupcién en Gobiernos Regionales.

- Débil autoridad sanitaria regional.

- Se duplican inversiones.

- Se generan conflictos y desorden normativo.

- Subsidios cruzados que aumentan la inequidad.

A continuacidn se describe la estructura organizacional del Sistema de Salud, dénde cada
Entidad es duefia de su propio orden, disefio y labor. (Ver cuadro N° 9)

CUADRON°9
La rectorta
Gobiemos del sector es
Regionales multiple

: I_-desahndpalah pmstadon

Establecimientos <:/’_;ledmlentos Salud prij

Municipales

Fuente: Ministerio de Salud

® OPS/OMS, La Salud Piiblica en las Américas: Nuevos Conceptos, Analisis del Desemperio y Bases parala
Accidn
® Propuesta de Reforma en el campo de la Rectoria e Salud-MINSA
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En suma, en la actualidad nuestro pais atraviesa por una grave y seria falta de coordinacién
y ordenamiento, dénde el Ministerio de Salud solo dispone y ordena su entidad, es decir, su
propio ministerio, dejando de lado y a su propia semejanza a las demds entidades
prestadoras -de salud, craso error porque ello impide una estandarizacién en los
procedimientos, procesos y demés.

A esto debe sumdrsele a los Gobiernos Regionales, que en su gran mayoria no han podido
llevar un acorde y buen desempefio en la gestion del sector salud, ocasionéndose
desabastecimiento, desorden y hasta indiferencia, en una materia que supuestamente se

descentralizé para mejorar los servicios en si, entre las causas se pueden sefialar la pésima
capacidad de gestidn, el conocimiento y la experiencia en el sector.

A continuacion mostramos casuistica del insuficiente ejercicio de la Rectoria en el Sistema
de Salud y sus implicancias en la gestion y calidad de los servicios de salud.

= CASOI

El 21 de julio de 2011, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial
N°572-2011, emite la Directiva Administrativa de Monitoreo del Desempefio de la
Gestién de Establecimientos de Salud del I, Il y ITI Nivel de Atencién.

La cual tenia como finalidad fortalecer 1a gestion de las redes de salud y promover
la generacién de capacidades de los equipos técnicos en la atencién integral de
salud y el funcionamiento de los servicios de salud con equidad, eficiencia y
calidad para el logro de un adecuado desempefio institucional.

Monitoreo del Desempefio de la
Gestion en Establecimientos de
Satud del i, Il y 1l Nivel de Atencidn

Resolugion Ministeriat N2 572.2011/MINSA
Direcliva Administrative N 182-MINSATDGSP V.01

@ Kinlstedo
e Satud
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Sin embargo, y como parte de la fragmentacion en la que se encuentra el Sistema de
Salud en el pais, esta normatividad solo puede ser aplicada en las dependencias de
solo el Ministerio de Salud, obviando con ello a las demas instituciones sanitarias
del propio Estado y ni qué decir del &mbito privado.

= CASOI
Mencion aparte cabe destacar la gestion del Recurso Humano en las Instituciones
prestadoras de salud.

En la actualidad existe desorden sobre las denominaciones en las Categorizaciones
del Perfil Profesional en todas las Instituciones del Estado, por ello, la necesidad de
estandarizar estos procedimientos.

A continuacién se muestra el comparativo entre las denominaciones que reciben los
Médicos Cirujanos, tanto en el Ministerio de Salud como en la Seguridad Social, en

el presente caso, esta situacién se observa en similares condiciones para los demas
Profesionales de la Salud. (Ver cuadro N°10)

CUADRO N° 10
CATEGORIZACION DEL MEDICO CIRUJANO

MINSA ESSALUD

P1 Médicos
P2 Médicos
Nivel P3 Médicos
P4 Médicos
P35 Médicos
Fuente: Ministerio de Salud Fuents: EsSalud

Nivel

Otra problematica que merece ser atendida y que crea un ambiente de desigualdad
en el sector, es el referido a los diferentes montos percibidos por los Profesionales
de Salud en las regiones de nuestro pais.

Se puede citar también diferentes diferencias salariales entre un Profesional de la
Salud que labora en Puno, como otro Profesional de la misma rama que labora en
Cajamarca, presentando estos dos departamentos similares condiciones tanto
sociales como geograficas.

= CASOII

Uno de los problemas en la atencion al paciente, son las diversas denominaciones
que tiene el Sistema Nacional de Salud en el Peril.

A continuacion, un cuadro comparativo por Nivel y Entidad, en el que se detalla lo
antecedido y explica la fragmentacion de la que también es parte. (Ver cuadro N°11)
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CUADRO N°® 11
CATEGORIAS MINSA ESSALUD PNP FAP NAVAL PRIVADO
Enfermeria
Puesto de e Puest . . . .
I-1 Posta Médica ufas c.> Posta Médica | Servicios de Consultorio
Salud Sanitario
Salud
Puesto d rtam
© Centro . Departamento Depa . ento Consultorios
1-2 Salud con .. Posta Médica L de Sanidad .
ey Médico Sanitario Médicos
Médico Posta Naval
Centro de e g . Centro . e .
I-3 Salud Policlinico Policlinico - Médico Polclinicos
Centro de
. Hospital Hospital Policlinico Centros
- Salud C tal I .
1-4 au .0n Hospi Regional Zonal Naval Médicos
Internamiento
-1 Hospital | | Hospital II ) ospital | o icaNaval | Clinicas
Regional
-2 Hospital 11 Hospital 111 - - - Clinicas
. Hospital Hospital Hospital Hospital .
- Hospital I : : {
-1 ospital I1] Nacional Nacional Central FAP Naval Clinicas
Institut
m-2 ns.l u © - - - - Institutos
Especializado

Fuente: Organizacion de Salud y Sistemas Sanfiarios-UAP

Como consecuencia, estas diferentes denominaciones desencadenan confusion en los
usuarios, no permite un mayor conocimiento del funcionamiento del sistema y por tltimo
complejiza el intercambio prestacional.

* DE LAS ACCIONES REALIZADAS

Ante la dificil problematica que presenta el sector y siendo parte del mismo como
Profesional de Salud, es mi deber como representante de la naci6én: atender, proponer y
buscar las soluciones a lo expuesto anteriormente.

En ese sentido, he sostenido diversas reuniones a nivel ministerial con representantes del
propio Ministerio de Salud, para tratar justamente la necesidad de Forralecer la Funcion
Rectora del Ministerio de Salud.
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V. ANALISIS COSTO BENEFICIO

La aprobacién del proyecto de Ley que fortalecera la Funcidn Rectora del Ministerio de
Salud, permitira formular, direccionar y gestionar la politica nacional de salud, destacando
al ministerio en mencién cémo Unico ente principal que ademas ordenard y determinar los
diferentes procesos enmarcados en su funcién rectora, lo que favorecerd un tendiente y
ordenado desarrollo organizacional centrada en la estandarizacién procedimental,
mejorando la calidad de atencién, acorde a las nuevas medidas.

No irrogaré gastos adicionales al Tesoro Publico, debido a que serd financiado con cargo a
su presupuesto correspondiente.

Grupos de interés

CUADRO N° 12
Grupos Intereses Problemas percibidos | Recursos y mandatos
Mejorar la atencidn en Pésima atencitn, mala Mejoramiento integran
PACIENTES J : calidad y desorden casi | 2 0B
su conjunto en su atencion
absoluto
MINSA
ESSALUD . . ' Falta de voluntad Necesidad de emisién
Insuficiente interés o s de una normatividad
. politica para ¢l Ly
ninguno . para regulacion del
PRIVADOS ordenamiento sisterna
POLICIA
NACIONAL Y
FFAA
Planteamiento de Malestar en Ia Otoreamiento de
CONGRESO alternativas de ciudadania sobre su gamier
.y . ., normatividad
solucidn situacion actual

Fuente: Eiaboracion Despacho Congresal

(Qué se busca alcanzar con la intervencién gubernamental?

Mediante la aprobacion de esta iniciativa y su posterior promulgacién por el Ejecutivo, se

busca alcanzar:

- El fortalecimiento del didlogo interinstitucional, especialmente sobre el tema de
integracidn de los sistemas de salud que existen ahora.

- La necesidad de procurar el didlogo entre las regionmes y el nivel central,
particularmente sobre las diferencias que existen en el desempefio del sistema.
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- Aspirar a la creacién de un sistema focalizado en el paciente, considerando
elementos de cultura, comportamiento y el rol de la formacién profesional.

- Crear conciencia en los trabajadores y en el gobierno, para que pueden cambiar ¢l
modo de operacidn del sector salud en el Pertl,

- Fortalecer y establecer la Rectoria del Ministerio de Salud a nivel nacional, para
que permita resolver la fragmentacion del Sistema de Salud, asf como la prestacion
de los servicios de salud previa evaluacién si es mas eficiente centralizada o
descentralizada la prestacién del servicio.

VL. IMPACTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

El impacto de la presente norma es buscar una reforma y con ello beneficiar la situacién
del sector salud en nuestro pais, fortaleciendo la Rectoria del Ministerio de Salud, en el que
norme, ordene y disponga medidas como tnico ente rector a nivel nacional en la materia,
con ello se evitard la fragmentacion en que se haya actuaimente el sistema y se encamine a
un proceso en el que se apueste por los servicios complementarios y criterios unificados en
materia sanitaria.

Asi como, precisar que bienes o servicios son més explicitos de ser prestados por el
Gobierno Nacional o los Gobiemos Regionales.
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