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PLAN ANUAL DE TRANSFERENCIA SECTORIAL 2021

I. Introduccién

a.Presentaciéon del documento

El Plan Anual de Transferencia Sectorial 2021, es una importante herramienta de gestién del
Sector Salud, que permitird al Ministerio de Salud coadyuvar al cumplimiento de las politicas
nacionales y sectoriales; y al logro de los objetivos estratégicos institucionales para el presente
afio de manera articulada entre los niveles de gobierno.

El Ministerio de Salud (MINSA) concluyé con el proceso de transferencia de funciones en salud a
los 25 gobiernos regionales en el afio 2008, fortalecid los mecanismos de articulacién y
concertacién para la implementacion de las prioridades de politica en salud establecidas entre el
MINSA y los Gobiernos Regionales; ejerciendo asi sus funciones rectoras sobre el sistema
nacional de salud.

En ese marco, el presente Plan ha sido elaborado de conformidad a los dispuesto en el articulo
83° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales; en la Séptima Disposicién
Complementaria de la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y en el numeral 1 del
literal a) del articulo 6° de la Ley N° 28273, Ley del Sistema de Acreditacién de los Gobiernos
Regionales y Locales, reglamentada por el Decreto Supremo N° 080-2004-PCM, el mismo que
debera ser aprobado mediante la Resolucién Ministerial correspondiente, y su posterior remision
a la Secretaria de Descentralizacion de la Presidencia de Consejo de Ministros, de acuerdo a la
normatividad vigente.

La orientacion estratégica de la descentralizacién en salud 2020 se sostiene en la “Gobernanza
Colaborativa y desarrollo de la agenda de prioridades de politica en salud”, la gobernanza
colaborativa para la descentralizacién en salud es definida como un proceso de toma y ejecucion
de decisiones que tiene como elementos constitutivos, el didlogo directo y personal entre las
autoridades y funcionarios responsables de la salud, la consecucién de resultados o logros de
corto, mediano y de largo plazo. También la corresponsabilidad entre los diferentes niveles de
gobierno, entendida como el reconocimiento de la interdependencia, la propiedad compartida del
proceso, la exploracién de beneficios mutuos y la gestion de resultados, como aspectos claves
para una descentralizacién efectiva.

El proceso de descentralizacion tiene entre sus objetivos el fortalecer la relacién y la
corresponsabilidad entre los tres niveles de gobierno; en particular, en lo que se refiere a los
espacio de decisiones de politica intergubernamental entre la Alta Direccién del MINSA y los
Gobernadores Regionales congregados en la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales
(ANGR); también es de resaltar el valor de la Comisién Intergubernamental de Salud (CIGS)
como el espacio de deliberacién y adopcion de decisiones ejecutivas entre las autoridades
sanitarias nacionales y regionales para la implementacién de las prioridades de politica
intergubernamental en salud adoptadas entre el MINSA y al ANGR.

b.Balance de la Descentralizacién en el sector

El proceso de descentralizacion del Estado se inicia en el afio 2002y est4 orientada a transferir

'Ley N° 27680, Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XV, del Titulo IV sobre Descentralizacion de la Constitucion Politica del Peru
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funciones a los Gobiernos Regionales, teniendo “como finalidad el desarrollo integral, armoénico y
sostenible del palis, mediante la separacion de competencias y funciones, y el equilibrado
ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno, en beneficio de la poblacién™.

En dicho marco, el Ministerio de Salud ha trasferido las funciones sectoriales en materia de salud
a 25 Gobiernos Regionales. Dicha transferencia incluyé dos fases: la Primera fase (2005-2007),
en acuerdo con los gobiernos regionales, se propuso entregar primero 37 facultades de los 125
totales, lo que involucraba a 13 funciones de las 16 previstas en la Ley Organica de Gobiernos
Regionales y comprometia a 22 gobiernos regionales. La Segunda fase (2008), en la que se
transfirieron las facultades restantes, con ello se cerr6 el proceso de transferencia administrativa
de funciones sectoriales en salud a los 25 gobiernos regionales. El proceso concluy6 con la
emision de las respectivas resoluciones ministeriales del Ministerio de Salud las cuales
formalizaban el Acta de entrega y Recepciébn de funciones a los Gobiernos Regionales,
quedando pendiente la transferencia al Régimen Especial de la Municipalidad de Lima
Metropolitana, a pesar de esfuerzos previos no lograron concretarse.

En términos de organizacién, hasta el afio 2002, las Direcciones de Salud eran érganos
desconcentrados del MINSA, aunque dependientes administrativamente de los Consejos
Transitorios de Administracién Regional (CTAR). Con la descentralizacién pasaron a ser érganos
de sus respectivos Gobiernos Regionales y el MINSA dejé de tener responsabilidad y autoridad
directa sobre la prestacion de los servicios de salud en las regiones. En la primera etapa del
proceso el Director de Salud era elegido y evaluado conjuntamente por el MINSA y el respectivo
gobierno regional, lo cual posteriormente se modificé disponiéndose que “su designacién y cese
corresponde al Presidente Regional a propuesta del respectivo Gerente Regional” y que “Para
ser Director Regional se requiere acreditar ser profesional calificado y con experiencia en la
materia sectorial respectiva, mediante concurso de méritos.”

La transferencia de funciones signific6 en algunos casos cambios en la organizacion
administrativa regional. En el caso de Salud varias Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
pasaron a ser gerencias y en otras fueron absorbidas dentro de la estructura del gobierno
regional. En el gobierno nacional no se produjeron cambios sustanciales, hasta el afio 2013 en
que comienza a adaptarse organizativamente el MINSA con la perspectiva de asumir su rol
rector, se fortalece el Seguro Integral de Salud (SIS), se amplia el mandato y fortalece la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), y en el afio 2017 se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, vigente en ese momento.

Respecto a la evaluacion de funciones transferidas a los Gobiernos Regionales, se
desarroll6 el afio 2009 cuando e! Ministerio de Salud facilité la auto aplicacién del instrumento de
Monitoreo y Evaluacién del Desempeiio de funciones transferidas MED Salud4, volumen 1 en los
25 gobiernos regionales. Esta medicion permitié establecer la linea de base del desempedio de
las funciones transferidas e identificar las debilidades que servirian como uno de los insumos
para la elaboracién del plan de fortalecimiento de capacidades en los Gobiernos Regionales.

-~ La linea de base mostré el bajo grado de ejercicio de las funciones transferidas, el
87% de los gobiernos regionales se encuentra por debajo del 45% de cumplimiento
de dichas funciones.

= wm- - En el gjercicio de las funciones descentralizadas se ha puesto en evidencia una alta
variabilidad entre gobiernos regionales, teniendo niveles de cumplimiento entre 64% y

2 Articulo 3° de la Ley N° N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

3 Se modifica la Duodécima Disposicion Transitoria, Complementaria y Final de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales,
modificada por la Ley N° 27902, con el articulo 2° de 1a Ley N° 28926, Ley que regula el régimen transitorio de las direcciones regionales
sectoriales de los gobiernos regionales.

4 Ministerio de Salud *Informe ejecutivo sobre el proceso de descentralizacion. Periodo 2003 - 2012° (Marzo de 2013) p. 12
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20%; lo que podria dar cuenta de las particularidades en las que operan estos
organismos para ejercer dichas funciones.

- EI'76% de gobiernos regionales ha calificado como ejercicio Bajo en las funciones de
apoyo; y en el ejercicio de las funciones esenciales, el 40% de los gobiernos
regionales ha sido calificado como ejercicio Medio para dichas funciones.

- Las funciones de conduccién tienen mejor grado de ejercicio. El 64% de gobiernos
regionales calific6 como ejercicio Medio para las funciones de conduccion.
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Figura N° 1: Monitoreo del ejercicio de las funciones transferidas a Gobiernos regionales
2009
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Como se muestra en la figura 1, el grado promedio de ejercicio de las funciones es de medio
para abajo, lo cual es sumamente comprensible dado lo temprano del proceso de
descentralizacion y la transferencia de funciones culminada el 2009.

Cabe precisar que el instrumento MED Volumen 1 no permite asignar un ranking de la Gestion de
las DIRESAS, ya que este instrumento de monitoreo del ejercicio de las funciones transferidas en
salud, es una herramienta cualitativa, que trata de medir las percepciones de los actores clave
vinculados al sistema de salud regional. En este sentido, no es pertinente comparar los
resultados entre los diferentes gobiernos regionales. El MED si permite a los gobiernos
regionales hacer el seguimiento de su desempefio en el ejercicio de las funciones en salud, para
que puedan fortalecer aquellas areas criticas o prioritarias.

En resumen, el resultado de la primera medicion permitié al MINSA y a los gobiernos regionales
conocer la linea de base del desempefio de las funciones de salud e identificar los aspectos
criticos de estructura o de proceso en el ejercicio de las mismas.

La coordinacién intergubernamental ha sido una caracteristica positiva que ha diferenciado el
proceso de descentralizacion del Sector Salud respecto a otros sectores. La Comision
Intergubernamental de Salud® (CIGS) ha venido sesionando en forma regular (45 oportunidades)
desde su constitucion en febrero del 2010 hasta la actualidad. A partir del afio 2012, la CIGS es
orientada al fortalecimiento de la gestién descentralizada entre el MINSA y los Gobiernos
Regionales, consensuando prioridades intergubernamentales de politica en salud. Esta comision
N SANTILLAN ® estd integrada por representantes del MINSA encabezados por el(la) Ministro(a), los
Directores/Gerentes de las DIRESA/GERESA y por representantes de las asociaciones de los
gobiernos locales®. La representacién de los Gobiernos Regionales se ha visto fortalecida desde
agosto de 2012 con reuniones entre el MINSA y la Asamblea de Gobiernos Regionales (ANGR)
para concertar las agendas de la CIGS y hacer seguimiento a los acuerdos sobre politicas en
salud.

5 Decreto Supremo N° 047-PCM D.S N° 047-2009-PCM, Plan Anual de Transferencia de competencias Sectoriales a los gobiernos
regionales y locales del afio 2009" (articulo. 34 Iit. a, e ,m)

8 En el caso de los gobiernos locales la representacion ha sido débil y en pocos acuerdos han asumido responsabilidad o se han visto

implicados.
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La CIGS ha demostrado ser un espacio importante de concertacién para la discusién y
seguimiento de las politicas en salud tales como la politica de cobertura universal de salud, la
reduccién de la anemia infantil con enfoque en Ia prevencion, entre otras.

Il. Objetivos, acciones y metas del plan

a. Objetivos generales y especificos del sector
Objetivo general:

Fortalecer el desarrollo de la gobernanza y la articulacién intergubernamental en salud para
la implementacién de los lineamientos de politica de salud para el afio 2021, a fin de
contribuir con la mejora de salud de la poblacién.

Objetivos especificos:

1. Consolidar los espacios de articulaciéon intergubernamental entre el Ministerio de Salud y
la Asamblea Nacional de Gobiernos Regionales (ANGR), la Comisién Intergubernamental
de Salud (CIGS), y las Reuniones bilaterales de Gesti6n entre el Ministerio de Salud y un
Gobierno Regional.

2. Fortalecer la capacidad de gestién de las Gerencias y Direcciones Regionales de Salud
para la implementacion de los lineamientos de politica en salud y las prioridades
sanitarias de su regién.

3. Impulsar la concrecién del proceso de transferencia de funciones sectoriales al régimen
especial de la Municipalidad Metropolitana de Lima.

4. Promover el esquema de cadena de valor en la prestacion de servicios, desarrollando los
modelos de provision de bienes y servicios, definiendo los roles y responsabilidades de
cada nivel de gobierno e identificando los principales problemas o puntos criticos que
dificultan la entrega o provisién del bien o servicio.

b. Identificacién de servicios de naturaleza compartida que se desprenden de las
funciones transferidas y que involucran el desarrolio de modelos base

Los servicios de naturaleza compartida que deben brindarse, tienen como base el Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI),
aprobado con la Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, cuyo objetivo establecer un
conjunto de directrices, estrategias, herramientas y procedimientos para responder a las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, con un abordaje de determinantes
N.SANTILLAN P sociales desde el Estado y diferentes niveles de gobierno en articulacién con los sectores.

El modelo, utiliza los atributos de la atencion primaria de la salud (acceso, primer contacto,
cuidado integral, longitudinalidad continuidad y coordinacion) y enfatiza en la creacién y
fortalecimiento de un vinculo de largo plazo entre las personas y los equipos
multidisciplinarios para mejorar la salud a lo largo del curso de la vida, de los diferentes
grupos etarios y la diversidad de nuestro palis.

Ademas, contempla un listado priorizado de cuidados integrales dirigido a la persona, familia
y comunidad como sujetos de intervencion, articulando los diferentes niveles de atencién
segun capacidad resolutiva que se requiera, sea esta en modalidad fija, mévil o
telemedicina; siempre con el concurso de los sectores que permiten integrar el abordaje de
determinantes.
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Los componentes de este modelo que permiten elaborar la cartera de cuidados de salud por
curso de vida, asi como organizar equipos multidisciplinarios y servicios de salud, elaborar
procesos, procedimientos e instrumentos de gestién, para la implementacion y desarrollo del
MCI, asi como su financiamiento estos son:

a) Organizacion para el cuidado integral
b) Gestién de recursos para el cuidado integral
¢) Provisién del cuidado integral
d) financiamiento
Bienes o servicios Entidad del sector que Identificar con cual Identificar si tiene asociado algin
que requieren tiene la responsabilidad nivel de gobierno programa presupuestal o
desarrollo de modelo | principal comparte mecanismo de optimizacién de
de provisién responsabilidad gestion
Gobierno Gobierno
Regional Local
. . PROGRAMA ARTICULADO
Culdadointegral e | DIRISIDIRESW/GERESA X x | NUTRICIONAL; SALUD MATERNO
NEONATAL
. . . PROGRAMA ARTICULADO
Cuidado integral al nifio | DIRIS/DIRESA/GERESA X X NUTRICIONAL
Cuidado integral al SALUD MATERNO NEONATAL; TB
adolescente DIRISIDIRESA/GERESA X X | ".VIH/SIDA; ENFERMEDADES
Cuidado integral al METAXENICA' Y ZOONOSIS;
adulto joven DIRIS/DIRESA/GERESA X X ENFERMEDADES NO
Cuidado integral al TRANSMISIBLES; PREVENCION Y
adullo mujer y varén__| DIRIS/DIRESAGERESA x x CONTROL DEL CANCER;
REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS;
Cuidado integral al PREVENCION Y MANEJO DE
adulto mayor DIRIS/DIRESA/GERESA X X | CONDICIONES SECUNDARIAS DE
SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD; CONTROL Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL

Paquetes por curso de vida de la persona

Cuidado integral pre
natal:

Provision del paquete de cuidado integral de salud a la gestante, (binomio madre - nifio) y
acompafiamiento paterno.

Cuidado integral al
nifio:

Provisién del paquete de cuidado integral de salud del recién nacido hasta los 28 dias.

Provision del paquete de cuidado integral de salud del nifio de 29 dias a 11 meses y 29 dias.
Provision del paquete de cuidado integral de salud de! nifio de 01 a 04 afios 11 meses y 29 dias
Provision del paquete de cuidado integral de salud del nifio de 05 a 11 afios. 11 meses y 29 dias.

Cuidado integral al

Provision del paquete de cuidado integral de salud del adolescente de 12 a 17 afios 11 meses y 29

adolescente: dias.

(a);:I!:)djg‘::ﬁgral d Provision del paquete de cuidado integral de salud del joven de 18 a 29 afios, 11 meses y 29 dias.
Cuidado integral al Provision del paquete de cuidado integral de salud del adulto mujer y varén de 30 a 59 afios 11
adulto mujer y varén: | mesesy 29 dias.

Cuidado integral al - ) .

adulto mayor: Provisién del paquete de cuidado integral de salud del adulto mayor de 60 afios a més.

<9
N. SANTILLAN R.
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C. Matriz resumen de actividades, metas y cronograma

Para avanzar e iniciar la implementacién de provisién de bienes y servicios a través del
Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad son
importantes algunas actividades que establezcan linea de base y que ademas son
trasversales para lograr el abordaje y que deben ser monitoreadas.

Para esta primera etapa del presente periodo 2021, se deben priorizar las siguientes
actividades y cronograma:

Cronograma

Actividades Responsable

ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV

Desarrollo del Sistema de Informacién Clinica
Electrénica-SIHCE de IPRESS implementadas en
RIS priorizadas MINSA y Regiones

OGTI/DIRIS/DIRESA | x

Desarrollo  Sistema de Informacién  Clinica

Electrénica-SIHCE conectadas con RENHICE OGTI/DIRIS/DIRESA )

Intercambio de informacién a través de la
plataforma de intercambio sectorial

OGTI/DIRIS/DIRESA/
ESSALUD

Implementacion de tele consultorio en IPRESS de
RIS priorizadas

DIGTEL/DIRIS/DIRES
A

Desarrollo de Planes y programaciones
relacionados al MCI en entidades del sector

OGPPM/OGDESC/D
GIESP
DIRESA/DIRIS

Implementacion de Politicas Nacionales (Modelos
de Cuidado Integral-Redes Integradas de Salud)
por las Entidades Intergubernamentales,
Intersectoriales y Gobiemos Regionales

GORE/Gobiernos
locales
DIRESA/DIRIS

Gestion y promocion de fa implementacion del
Modelo de Cuidado Integral en Redes Integradas
de Salud por Actores Sociales y Gobiemos
Locales

MINSA/ENSAP/DGO
S/ DGAIN/Gobiernos
Locales/ Sociedad

Civil/ DIRIS/DIRESA

Inclusién de las actividades priorizadas para la
implementacion del Modelo de Cuidado Integral en
los Planes de Desarrollo de las entidades locales y

Gobiernos Locales/
Sociedad Civil/
DIRIS/DIRESA

regionales

. Transferencia administrativa de funciones, programas y proyectos

En diciembre del aflo 2020 en la reunién del GORE Ejecutivo desarrollada en el departamento de
Ayacucho, se present6 la solicitud por parte de la autoridad de la Municipalidad Metropolitana de
Lima de retomar el proceso de transferencia de las funciones sectoriales al régimen especial.

En ese marco, y de manera concertada se desarrollaron acciones de coordinacién entre ambas
instituciones, concretandose 2 reuniones preliminares, sin embargo, dada la situacién de
emergencia sanitaria motivo de la COVID-19, y en un contexto de recrudecimiento en la
denominada “segunda ola’, y la necesidad de atencidn prioritaria a dicha emergencia sanitaria, la
cual incluye la mayor disponibilidad de los recursos y esfuerzos para afrontarla, y que para ello el
Ministerio de Salud tiene la necesidad urgente de conducir el despliegue de estrategias de
coordinacién y articulacion directa con los Gobiernos Regionales, ademas, del requerimiento de
fortalecer el monitoreo regional del cumplimiento normativo y las acciones ejecutadas en los
ambitos regionales, producto de dicho contexto, y manera coordinada con los presentantes de la
Municipalidad Metropolitana de Lima, a través del Oficio N° 038-2021-DVMSP-MINSA se planted
la suspension temporalmente del proceso de transferencia de funciones sectoriales en salud, en
tanto, se resuelve y levanta la situacion de emergencia sanitaria nacional.
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Iv. Estrategia de fortalecimiento de rectoria

El Ministerio de Salud como ente Rector del Sistema Nacional de Salud con el objetivo de
fortalecer la conduccion como Autoridad Sanitaria Nacional y contribuir con las Autoridades
Sanitarias Regionales, desarrollara el acompafiamiento con equipos profesionales ubicados en
los &mbitos regionales, a fin de identificar las necesidades y problematica regional, y
consecuentemente coordinar y brindar la asistencia y acompafiamiento a las
DIRESAS/GERESASs contribuyendo en la resolucién de dichas barreras, para una efectiva gestion
sanitaria, asi como, desarrollar acciones para la mejora del desempefio regional en salud,
guardando coherencia entre la normativa e intervenciones sanitarias del nivel nacional y regional,
y con relacién a la atencién de la necesidad en salud de la poblacion, lo cual fungirfa como
insumo para la actualizacién normativa o reordenamiento de las acciones en el nivel regional -
local, teniendo en cuenta la diversidad de estas; y que estaran alineadas a las prioridades de
politica sectorial

a. Acciones desarrollas en el marco de la rectoria

Para el afio 2021, dada la coyuntura nacional, estando en medio de la emergencia sanitaria
motivo de la COVID-19, y en ejercicio de la rectoria sectorial, con especial consideracion de la
Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud, se han formulado las
siguientes acciones:

i. Fortalecimiento de los espacios de articulacién intergubernamental

El Ministerio de Salud promueve el relacionamiento, articulaciéon y coordinacion entre las
Autoridades Regionales de Salud y Autoridades Locales de Salud en el marco de las
politicas nacionales sectoriales y multisectoriales de salud y la normatividad que emita la
Autoridad Nacional de Salud; y realizar el seguimiento, evaluacién del desempefio y
resultados alcanzados en la implementacion de las politicas, estrategias, planes y
programas en materia de salud, en los niveles nacional, regional y local, en el marco del
proceso de descentralizacion.

ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DE PROGRAMACION
VERIFICACION
Desarrollo N° de
reuniones de la | reuniones
Comision ejecutadas / informe 2 informes 1 reunién cada
Intergubernamental N° de semestrales trimestre
de Salud reuniones
programadas
Participacién en | N° de
reuniones reuniones en
intergubernamentales | las que se Informe Segun Segun
convocadas por PCM | participé / N° convocatoria convocatoria
de reuniones
convocadas

N. SANTILLAN R
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ii. Acompafiamiento técnico del MINSA a los Gobiernos Regionales

El ejercicio de la conduccion sectorial implica la capacidad de ta Autoridad Nacional de
Salud para formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, regular, fiscalizar, supervisar y
evaluar las politicas nacionales sectoriales y multisectoriales de salud, orientado a las
entidades e instituciones del sector y movilizando instituciones y grupos sociales en apoyo
de dichas politicas.

En ese sentido, dada la necesidad de fortalecer la respuesta desarrollada por los
Gobiernos regionales, en el marco del ejercicio de la rectoria sobre el Sistema de Salud,
contando ademas, con las prerrogativas normativas y existiendo documentos normativos
cuya implementacion resulta trascendental para mantener una respuesta efectiva,
eficiente y oportuna, a fin resguardar y mejorar la salud de la poblacién, y reconociendo el
marco politico de la descentralizacién en salud, se han determinado las siguientes

M. SANTILLAN R
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PERU | Ministerio de Gestion,
de Salud Descentralizada

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Per(i: 200 aiios de Independencia”

Convenios de Gestion

Proceso de evaluacién de cumplimiento de los indicadores de desempeiio y
compromisos de mejora de los servicios de salud para el afio 2020:

El Grupo de Trabajo en coordinacion con DGOS, realizaron las acciones para el
cumplimiento de las 4 fases del proceso, las mismas que detallamos a continuacion.

Fase de definicion y socializacién de los ID y CM

En el marco del articulo 4 del DS N° 024-2019-SA, se desarrollaron reuniones de trabajo
en forma permanente con los equipos técnicos de las Direcciones y Oficinas Generales a
fin de definir los ID y CM para el afio 2020, asi como para formular las fichas técnicas
correspondientes. los mismos que estan relacionados a los Programas Presupuestales y
alineados con los objetivos institucionales del PEI, principalmente con el Objetivo
Estratégico Institucional 01 del Plan Estratégico Institucional 2019-2021, el cual se refiere
a prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones
que afectan la salud de la poblacién.

Los ID y los CM se aprobaron a través del D.S N° 027-2019-SA (30/12/2018), en cuyo
Anexo 1 se considera los Criterios técnicos: Indicadores de desempefio y compromisos de
mejora, rangos de pesos ponderados, nivel de medicién y ambito de evaluacién, y en el
Anexo 2: el detalle de las 24 Fichas técnicas.

Fase de Formulacién, Negociacion y suscripcién de los Convenios de Gestion:

En cumplimiento al numeral 5.3.2. de la Resolucién Ministerial N° 038-2020/MINSA, se
inicia la Fase de Formulacion, Negociacién y Suscripcion de los Convenios de Gestion el
20 de febrero 2020, interrumpiéndose esta fase de negociacién a partir del 11 de marzo
por la declaratoria de la emergencia sanitaria, quedando pendiente la negociacién con
DIRIS Lima Norte.

Respecto de la Suscripcion de Convenios de Gestién 2020, la misma que estuvo
programada para el mes de abril 2020, no llego a concretarse debido a la emergencia
sanitaria, es asi que a partir del 24 de agosto se reactiva el Grupo de Trabajo encargado
de formular la metodologia y las regulaciones para el proceso de elaboracién, suscripcion,
monitoreo y evaluacién de los Convenios de Gestién correspondiente a cada ejercicio
fiscal en el marco de lo establecido por el articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153, que
regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la
Salud al Servicio del Estado, a fin de culminar los procesos pendientes de los Convenios
de Gestion 2019, 2020 y desarrollar las actividades para los convenios del afio 2021.

Escenario epidemiolégico a partir de marzo 2020

El 15 de marzo, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, se declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19 y se dictan medidas excepcionales para proteger
eficientemente la vida y la salud de la poblacién, reduciendo la posibilidad del incremento
del numero de afectados por el COVID-19, sin afectarse la prestacién de los servicios
basicos, asi como la salud y alimentacion de la poblacién. Habiéndose ampliado
temporalmente mediante los Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, N° 064-2020-PCM,
N° 075-2020-PCM, N° 083-2020-PCM, N° 094-2020-PCM, N° 116-2020-PCM, N° 135-
2020-PCM, N° 146-2020-PCM y N° 156-2020-PCM; y precisado o modificado por los
Decretos Supremos N° 045-2020-PCM, N° 046-2020-PCM, N° 051-2020-PCM, N° 053-
2020-PCM, N° 057-2020-PCM, N° 058-2020-PCM, N° 061-2020-PCM, N° 063-2020-PCM,
N° 064-2020-PCM, N° 068-2020-PCM, N° 072-2020-PCM, N° 083-2020-PCM, N° 094-
2020-PCM, N° 116-2020-PCM, N° 129-2020-PCM, N° 135-2020-PCM, N° 139-2020-PCM,
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N° 146-2020-PCM, N° 151-2020-PCM, N° 156-2020-PCM, N° 162-2020-PCM, N° 165-
2020-PCM, N° 170-2020-PCM, y N°174-2020-PCM del 28 de octubre. Resolucion
Ministerial N° 038-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 0283-
MINSA/2020/DGOS, “Directiva Administrativa que regula los aspectos metodolégicos para
la evaluacién del cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios en salud alcanzados en el afio 2020".

Con fecha 6 de marzo del 2020, el Presidente de la Republica anuncio el primer caso
confirmado por Coronavirus, correspondiente a un paciente varén de 25 afos con IRA
leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa (Madrid-Espafia, Francia,
Republica Checa y Barcelona-Espaiia).

La OMS, el dia 11 de marzo declara que el Coronavirus Covid-19 pasa de una Epidemia a
una Pandemia por la COVID-19, al haberse extendido en mas de cien paises del mundo
de manera simultanea, por lo cual deben activar y ampliar los mecanismos de respuesta
de emergencia para frenar la enfermedad por la Covid-19.

Mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional y se dictaron medidas para la prevencién y control para evitar la propagacién de
la COVID-19.

A efectos de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para la atencién de la
emergencia producida por la COVID-19, se adoptaron medidas urgentes y extraordinarias
en materia econémica y financiera que permitieron al Ministerio de Salud contar de
manera inmediata con mayor oferta hospitalaria para implementar, ejecutar y operar las
actividades médicas y sanitarias necesarias para el tratamiento de pacientes confirmados
con el COVID-19 y sospechosos sintomaticos. El escenario epidemiolégico debido a la
emergencia por la COVID-19, y las acciones que se vienen realizando en los
establecimientos de salud para la adecuacién y organizacién de los servicios de salud
para afrontar la alta demanda de casos, ha traido como consecuencia limitaciones en el
desarrollo de las actividades en los establecimientos de salud de los diferentes niveles, lo
que ha impedido el cumplimiento de los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora para el afio 2020 establecido en el D.S N° 027-2019-SA.

Por lo antes mencionado, ha sido necesario solicitar a las Unidades Organicas y
Funcionales; responsables técnicos de los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora, evaluen la pertinencia de la continuidad de los mismos en los convenios de
gestion 2020, con el fin de continuar con el proceso de suscripcién y la posterior
evaluacion de cumplimiento; el cual se debera realizar en el afio 2021 (requerimiento que
se realiz6 mediante Memorando N° 216 y 305-2020 DVMPAS/MINSA).

Conclusiones:

La situacion que vivimos en el pais a causa de la pandemia y sobre todo el impacto en la
cobertura y oportunidad de las intervenciones de salud, debido a las medidas
implementadas desde la declaratoria de emergencia sanitaria para contener el avance de
la COVID -19, derivaron en la suspensién o limitacién de las actividades de atencién
sanitaria en la hospitalizacién, consulta externa y el desarrollo de las diferentes
actividades preventivo promocionales, con énfasis en los establecimientos del primer
nivel, a lo que se sumé la reduccién de la demanda de atenciones por parte de la
poblacion por las medidas de confinamiento y el temor a adquirir la infeccién de la COVID-
19.

N.S

Otro factor que se agrega es la reduccion de la disponibilidad de los Recursos Humanos,
sea por ser personas de riesgo por presentar condiciones no compatibles con trabajo
presencial (personas mayores de 65 afios y/o con comorbilidad), o por haberse infectado
por COVID-19; que influye en el logro de coberturas y oportunidad de las intervenciones
sanitarias.
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Finalmente, también se ha tomado en consideracién las acciones que vienen
implementando en los servicios de salud del primer nivel, para reducir las brechas de
cobertura de las diversas intervenciones de salud.

En ese contexto, habiéndose afectado la suscripcion de los convenios correspondientes al
afio 2020, asimismo, desde el mes de marzo del afio 2020, el comportamiento de la oferta
de servicios de salud ha tenido variaciones en relacion a la respuesta que se brind6 por la
pandemia de la Covid-19 y habiendo obtenido una evaluacién técnica acerca de la
viabilidad de los indicadores y compromisos de mejora propuestos en el Decreto
Supremo, es pertinente plantear la modificacién del Decreto Supremo N° 027-2019-SA,
que incorpore lo sefialado por las areas técnicas.

En tal sentido se recomendd la modificacion del Decreto Supremo N° 027-2019-SA y
Resolucién Ministerial N° 038-2020/MINSA, que incorpore lo sefialado por las areas
técnicas.

Aprobandose el Decreto Supremo N° 001-2021-SA y la Resolucién Ministerial N° 104-
2021/MINSA.

Cronograma: Convenios de Gestion

UNIDAD CRONOGRAMA
SCTVR ORGANO oA META ['c ol Feb | Mar | Abr | May | Jun | out | Ago | set | oct | Nov | Dic
Convenios de Gestién 2020
Fase de negociacion DGOS 25 X
Suscripcion de | DGOS/DIRESAS/DIR | Convenios
Convenios de Gestion | IS/HOSPITALES E de 25 X
2020 INSTITUTOS Gestién
DGOS/DIRESAS/DIR | Convenios
Proceso de evaluacion IS/HOSPITALES E de 25 X be X be
INSTITUTOS Gestion
Propuesta de DS
Entrega econémica OGPPM/SG Informe 1 X
Convenios de Gestién 2021
Convenios
Fase de negociacion DGOS de 25 X
Gestion
Suscripcion de | DGOS/DIRESAS/DIR | Convenios
Convenios de Gestién | IS/HOSPITALES E de 25 X
2021 INSTITUTOS Gestion

b. Retos, oportunidades y temas pendientes

Retos

e La descentralizacién se constituye en un proceso complejo tanto en su
operacionalizacién y como en la determinacién de los resultados esperados e impacto
vinculado a ella, hecho que ademas varia segun las condiciones de cada ambito.

e Persisten brechas entre las disposiciones y directrices normativas versus su
implementacién, asimismo, con relacién al proceso desarrollado y los resultados
obtenidos.

e Es necesario un desarrollo sustancial de la capacidad en todos los niveles del sistema
de salud para empoderar realmente a los funcionarios.

e Se requiere el desarrollo sostenido de las capacidades de los funcionarios de nivel



Ministerio - ‘ﬁ!ﬁﬁi‘ﬂ@-‘m . dogi%re‘gh%?lneral
e AR Descentralizada

de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 aftos de Independencia”

tactico y operativo para desarrollar su capacidad de tomar decisiones adecuadas y
cumplir con los objetivos sanitarios y fortalecer la descentralizacion.

La emergencia sanitaria por motivo de la COVID - 19, ha reorientado los esfuerzos del
sector salud a plantear medidas para afrontarla direccionando los recursos, e
impulsando la articulacién intergubernamental desde la perspectiva politica, técnica y
administrativa, que, sin embargo, ha evidenciado la necesidad de fortalecer
competencias, la asignacion de recursos, innovacién y alineamiento normativo a la
necesidad regional.

Oportunidades

La participacién de los interesados politicos; la disponibilidad y uso eficiente de los
recursos, la infraestructura desarrollada, asi como la sensibilizacién y capacitacion de
quienes la implementan, y buena voluntad y participacién activa de la comunidad, son
elementos clave.

Se presenta la necesidad de sensibilizar a los gobiernos y al mundo académico sobre
la mejor forma de realizar una evaluacién mas objetiva de la "gobernanza compartida"
para beneficiar la formulacién de politicas.

Se han fortalecido y mejorado los espacios y mecanismos de articulacién virtual entre
autoridades del sector salud.

Temas pendientes

N. SANTILLAN P

La emisién de normas complementarias del Sistema Nacional de Salud, para el
fortalecimiento de la funcién rectora del Ministerio de Salud y la Politica Nacional
Multisectorial de Salud y la concrecién de su implementacion.

Desarrollo de la evaluacién del proceso de descentralizacién en el sector salud, desde
sus resuitados e impacto.

Fortalecer la conduccion sectorial mediante estrategias efectivas acorde al marco
vigente.

Desarrollar mecanismos orientados a evaluar y mejorar las buenas practicas de gestién
por los niveles subnacionales, asl como, orientar la conduccién desde el nivel nacional
segun las necesidades identificadas.



61

VANVYIW3a V13d NOIDIaIW V14340 V130 NODIG3IW
[EJEUOSN PEpieLO} 8p ESE) BT
©IqJ B] RAUOS SOPBUNJEA SUBD
AL oo S et
|geJau|nA Sew UQoe|q HIA 2IB0IUODO BSEq EYE UCO SOY || B ( 9P SOYIL K SBYIN ap ebieo e) ap ugoisued) ap jipad [B opJende
Jod ugoaju| ap epudleAssd e (ONSD) BENUNWOD (IS PRIES 9P ap sopeuLo) sejsyeroadsa so| ap pepliiqiuodsiq
hm:oE_:n sisojnosaqn | S04UBY) UD SEPIPUAE Sare10050015d Sewssiqosd o/ ojuanLeLOdwO [3p A SIAEISW SOWISE] LoD :ww“_‘m% *S3UOIDUSAIB}U| P COIU() O bm_mwm
3p E[OUBPIOU! 8p ESE) €7 BUBIUNILOY) [EUSH PIIES 8P SOAUS?) UD SEpIpUSE SIfEIUaW SOLdlses ap 00§soubep oo Seuosiag okew cunpe o A B01UQI3[F BOINID BUOISIH € 8p pepuoud
‘ejeseles safeueuw 8S§Mwws§ G Aiﬁiiwgﬂuewraﬁﬁm ooy m_ W oynp UCO ‘UQIDBULLIOJUI 3P SEWS)SIS SO] JeoBUcOIA|
Jod e49n620 U0O SEW E SOUE SOUOIOUBNEIU! 3p J2PUEISa Sianbed (9 UaQI8s anb OASaXIap OLIOISER Bp 00RSQUBEIp UCO S2UOSIA [ jesbaju 0pepINg ‘pepiunwod £ eljiwe; ‘euosiad e| 3p pnies
06 ap seuossad ap afejusdiod 3 (V1) AV UCO CUBIWEYRS UBGI231 30b HIA 8p 00gsouBerp uco Seuosiad ap e6aju) opeping ap ojapow [o Jeyuswaidw
SOPRUIIEXS SOBU0D
SOMjoRYI oéem_m u0d %cm (S5.1) #ISU9S SMIBQTL 9p IUSLUEIE . SOUSPUEGE 3P UGB uosen £ salnw ojjnpe pnjes 101098 |8 Us [euoioeisad
L1 B ¢ ap soylu ap alejusdlod |3 $ISOIN23qMY 9P SOSED 3p UOINIABQ [e [e1Bajul opepind oquedlul (@  opuezjuesef  jeuoioeu
"SOUB Z| p SaJouaw soulu us ewew ap J30upd ered SlEZILE) LOY PEP3 8P SOUE 69 & o.v H. woﬂﬁ [oAU B pnjeg ap sepeiBaju) sopay Jejuswaidw
[EJuap saLieo 8p eudfesald e op J50uP0 0p S @ SEUBEw a1 SOUOKSaY 3P UGHSIOP B B oleZILEL UOO SOYE 9 © G 9P SNy uanol ojnpe "S00IUIOUOID SOA}uUR0U! 3p ebaAU3
SOUE || B 3p [AUBjUl [esBajur upiouaje ap sjenbed uco saskew STUNPY e [esBajul opeping ‘sojonpoud ap eBasua | ejusisns anb
J30UEd Jod peplieLow ap ese) e _%ww_qﬁ_ﬁ%wwsw”uﬁ%%ﬁw : : OpeZI[eN}oE OAIBULOU OJJewW ap pepiiquodsiq
Y1H Jes6a1u1 ugroUale 9p djanbed UCO SaUIIIAPY IOrIE sajuaioed so| ap ojuaiinbes A
U SEW € SOYE G| 3p SeIokew auaueuLod euLo) US SZU) JUSJSSIOPE |} oiesyuap) e) eied ewa)sis ap PEPNIQIUOSI |y Ny TILNYS N
seuossad ap alejuaosod 3 100 0N}38LI0 GBI U222 9T & SO 421 Sa10L10 3p 03(SQUBENP U3 SOUE | € wﬁﬁﬁ“ﬁ e [esBajur opeping ‘opeznueseb ejse sauopuale |
sassw Gg e g 8p mMc_c onb pnjes op [eucrsajad Jod OPEZIEe) [EUEKY UOISUSLAIH 3p 091SQUBEIP LD SOYE SEw K G| 8p SPUOSId se| ap OJualwepueuld ugwusle el eled
. Ua elWaUe ap eruafeasd e uanEE] 21 ous || epenospe eimonxnseeyu; p pepliquuodsig
seinjeward ’ anb pnjes ap feuoisajaid od opezieal SMIBW SaAqeIQ 9p 094souBelp u0d soye sew A G| ap Seuosiad iy . s :

sapenw Sajeqelp oueuny ewopded [9p STA [9 B4U0O EYALLC UBUNJEA UGD SOV |, € 6 83UB SEUIN e [esbajui opepind einbas aibues ap pepiiqiuodsig
£ pepoedessip oo SeW B SOue G| ap SaIokew PEPa NS € 0PIBNJE 3P SEUNIEA SE| OPIQIOAY BY anb Saseul 1 &P Jousw eylu K oyIN "oplsise
ap epusesad seuossad ap sfejusniod [3 ouay ap aYuBL|dNS uaqal enb 8%% ez} ﬂw._mﬁ SRy Ereu ayodsues; op sopsw ap pepiiquodsig
gl Ise Soye oouId 8p sasouaw a eye0sap ered euiqoiBoway ep fesop ‘SeundeA ‘a3yD -soaguanaud Soromias op opeiBau sienbed aid esBaju1 opeping ‘reysandnsaud pepiiqiuodsig
opusfnuiwisip ua pepisaqo £ 0sadaiqos un UaqIoas anb ‘sasaw | | A § SO A4UD BILBUE 8P 0XSQUSEIP UIS ‘SaSAW 8| Bp SAN0UBW SOYIL/SEYIN : : ‘sojeuoau £ sesedsgnd

‘%G un U3 BAISN|OX3 BLISJELL BISUEIIE) UOD SISIW 9 B SAJ0UIL SOUIN . . J
om_gue ey o5 ap epeuiquiod ejousieaad e Ol0LESa] A QUANLITAL) 9P SSAJUOD Z U0 SOPISU LGHIRY EPR O 0STOT0 sajue)sab ‘43 e sojonposd ap ebaius el esed
SOIqENAD SESNED soye || {EAIIGUIN UGPIO) [P OUMUOJO GH0J UCO SOPIJEU UGIDY it sopejoedes ouewsny 0sJnoal1 ap pepliqiuodsiq

g “eIbaur opeping ap
od | soppuad £ 0 203 SOy UB BJoNPUCO €| auay & aqesef 0 Qn.a uo wguﬂhwc%e@s rodusiontied o ﬁn»ﬁ__n [eibajuI OpepIND 3P Il uowusle e ered  soueyues  sopnposd
sa|qepnjes epiA 8p sousojsel) ap m_ocm_m>wa el Quaty ap $ej06 oo ueo anb (SeJp 610} L) SIS3W { 8P SOUIN mmﬁ:mmm ap mmﬂbcw Kk soopaw SoAlisodsip  ‘soonngoewle}
8p soye S0 ‘opronpai ey 8 UOPUSYY ap SeInpaqod Sej ap OjuaWsIou ] Jejusualou| sopnpoid  ‘sodinbe  ap  pepiiquodsig
i l

$0.12nao¥d SONNSNI

SOIQ3IWAILNI
SoavLIns3y

SOIDIAY3S 30 NQISIAOYd 3@ O1IAON 130 SOAVLINSIY A SVIOILVYLSI

SOLVIQ3WNI SOQvLINSIN

oXauy'A

L Blouapuadapu| ap soye 00Z :Nidd |9p oLEuSuaDIg 9P OUY,
SaiquioH A sasalniy esed sepepiunyodo 9p pepjenb) e| ap oluadaQ,

epezijenuadsag pnjes ap
uoysan ap {EJ3UID) B1IEIBIIDS ouasiuiN | NY3d
|eJ3uag BUPDYO - Io%






