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I. BASES CONCEPTUALES DE LA I. BASES CONCEPTUALES DE LA 
DESCENTRALIZACIDESCENTRALIZACIÓÓNN



1. OBJETIVOS DE LA DESCENTRALIZACI1. OBJETIVOS DE LA DESCENTRALIZACIÓÓNN

Mejorar equidad,
eficiencia y 
calidad de
servicios

Promover la
participación

ciudadana

Fortalecer 
capacidades de

gobierno
descentralizadas



2. EL PROCESO DE DESCENTRALIZACI2. EL PROCESO DE DESCENTRALIZACIÓÓN: N: 
REDEFINICIREDEFINICIÓÓN DE ROLESN DE ROLES

Gobierno
Nacional

Gobierno
Regional

Gobierno
Municipal

Ley Orgánica de Gob. Regionales

Ley Orgánica de
Municipalidades

Ley Orgánica de
Municipalidades

CONCERTACIÓN



3. MAPA CONCERTADO DE COMPETENCIAS Y 3. MAPA CONCERTADO DE COMPETENCIAS Y 
FUNCIONESFUNCIONES
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Planeamiento

Organización

Promoción de la salud

Gestión de recursos financieros

Emergencias y epidemias

Salud ambiental

Gestión de recursos humanos 

Gestión de medicamentos e insumos 

Gestión de las inversiones 

Gestión de la información sanitaria 

Gestión de la investigación en salud 

Gestión del aseguramiento público

Gestión de los recursos físicos 

Organización y gestión de servicios de salud



II. SITUACIII. SITUACIÓÓN DEL PROCESO DE N DEL PROCESO DE 
DESCENTRALIZACIDESCENTRALIZACIÓÓN EN SALUDN EN SALUD



1. PROCESO DE CONCERTACI1. PROCESO DE CONCERTACIÓÓN MINSAN MINSA--
GOBIERNOS REGIONALESGOBIERNOS REGIONALES

Taller Nacional
aprueba 

Propuesta Conjunta
de Plan de

Mediano Plazo

Diciembre 2004

Propuesta de
Lambayeque,
La Libertad,
San Martín
Y Ucayali

Aprobación por
22 DIRESAS en

Taller de
Regiones

Abril-Setiembre
2004

Noviembre
2004

Propuesta del MINSA
elaborada por 

Equipo Técnico

Abril –
Noviembre 

2004

Plan de Mediano 
Plazo del MINSA

presentado al CND

Propuestas de
Mediano Plazo de

las Regiones
Presentadas

Al CND

Diciembre 2004

Diciembre 2004

Encuentro Nacional
MINSA-Gobiernos

Regionales aprueba
Plan de Transferencia

2005

Febrero 2005



2. PLAN DE TRANSFERENCIA DE MEDIANO 
PLAZO 2005-2009  MINSA-REGIONES

28 de Marzo 2005

1113973124TOTAL

1001p. Ejecutar, en coordinación con los GL, acciones para elevar niveles nutricionales.

1214o. Evaluar de manera sistemática los logros alcanzados en materia sanitaria.

213621n. Promover la formación, capacitación y el desarrollo de los recursos humanos

369m. Proveer información útil sobre la gestión, oferta y servicios de salud.

178l. Planificar, financiar y ejecutar proyectos de infraestructura y equipamiento en salud.

28414k. Promover y preservar la salud ambiental de la región.

11911j. Supervisar y controlar la producción, comercialización y consumo de medicamentos.

1146i. Conducir la prevención y control de riesgos de emergencias y desastres

1113h. Supervisar y fiscalizar los servicios de salud públicos y privados

189g. Organizar y mantener los servicios de salud en coordinación con GL.

1135f. Organizar los niveles de atención de salud del Estado, en coordinación con GL

325e. Promover y ejecutar las actividades de promoción y prevención de la salud

11d. Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

113611c. Coordinar las acciones de salud integral en el ámbito regional

11213b. Formular y ejecutarel Plan de Desarrollo Regional de Salud

33a. Aprobar políticas de salud de la región.

20092008200720062005Total 

FACULTADES
FUNCIONES



3. PLAN DE TRANSFERENCIA DE MEDIANO 
PLAZO 2005-2009  APROBADO POR CND

28 de Marzo 2005

12287221124TOTAL

1001p. Ejecutar, en coordinación con los GL, acciones para elevar niveles nutricionales.

1214o. Evaluar de manera sistemática los logros alcanzados en materia sanitaria.

414321n. Promover la formación, capacitación y el desarrollo de los recursos humanos

369m. Proveer información útil sobre la gestión, oferta y servicios de salud.

808l. Planificar, financiar y ejecutar proyectos de infraestructura y equipamiento en salud.

104014k. Promover y preservar la salud ambiental de la región.

29011j. Supervisar y controlar la producción, comercialización y consumo de medicamentos.

2406i. Conducir la prevención y control de riesgos de emergencias y desastres

11103h. Supervisar y fiscalizar los servicios de salud públicos y privados

1809g. Organizar y mantener los servicios de salud en coordinación con GL.

2305f. Organizar los niveles de atención de salud del Estado, en coordinación con GL

1225e. Promover y ejecutar las actividades de promoción y prevención de la salud

11d. Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

1136011c. Coordinar las acciones de salud integral en el ámbito regional

6713b. Formular y ejecutarel Plan de Desarrollo Regional de Salud

213a. Aprobar políticas de salud de la región.

20092008200720062005Total 

FACULTADES
FUNCIONES



4. PASOS EN LA TRANSFERENCIA 2005 4. PASOS EN LA TRANSFERENCIA 2005 
EN SALUDEN SALUD

1 2
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Locales
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Transferencia
(Abril 2005)

6

Transferencia a Gob.
Regionales y
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(Enero 2006)

Ministerios
proponen

Plan Sectorial
2005
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Plan de

Transferencia
2005
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Consejo de Ministros 
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Plan Nacional
(Abr. 2005)

5
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Locales por CND
(Octubre 2005)



III. PERSPECTIVAS DE LA III. PERSPECTIVAS DE LA 
DESCENTRALIZACIDESCENTRALIZACIÓÓN EN SALUDN EN SALUD



1. PRIORIDADES DEL NIVEL NACIONAL1. PRIORIDADES DEL NIVEL NACIONAL

Cumplir con el Plan de Transferencia de 
Mediano Plazo, incluyendo Lima y Callao.

Rediseñar la organización del MINSA para el 
ejercicio de funciones nacionales (Nuevo 
marco legal: Ley General de Salud y otras).

Fortalecer el rol regulador del MINSA: 
Reglas de juego entre todos los actores.

Fortalecer la articulación del Sector Salud: 
CNS, Consejos Regionales de Salud y 
Consejos Provinciales de Salud.



2. PRIORIDADES DEL NIVEL REGIONAL2. PRIORIDADES DEL NIVEL REGIONAL

Asumir las funciones en salud segAsumir las funciones en salud segúún Plan de n Plan de 
Mediano Plazo.Mediano Plazo.

Hacer rediseHacer rediseñño organizacional de la DIRESA o organizacional de la DIRESA 
como parte del redisecomo parte del rediseñño del Gobierno Regional.o del Gobierno Regional.

Programar la transferencia y coordinaciProgramar la transferencia y coordinacióón de n de 
funciones con las Municipalidades.funciones con las Municipalidades.

Ejercer y fortalecer las funciones transferidas.Ejercer y fortalecer las funciones transferidas.



3. PRIORIDADES DEL NIVEL MUNICIPAL3. PRIORIDADES DEL NIVEL MUNICIPAL

Programar transferencia de funciones entre nivel Programar transferencia de funciones entre nivel 
regional y municipalidades de su regional y municipalidades de su áámbito: mbito: 
autoridad sanitaria y gestiautoridad sanitaria y gestióón de servicios.n de servicios.

Solicitud y acreditaciSolicitud y acreditacióón de funciones en salud n de funciones en salud 
segsegúún Plan de Mediano Plazo.n Plan de Mediano Plazo.

Hacer rediseHacer rediseñño organizacional de las o organizacional de las 
Municipalidades para funciones en salud.Municipalidades para funciones en salud.

Ejercer y fortalecer las funciones municipales en Ejercer y fortalecer las funciones municipales en 
salud.salud.



4. DESCENTRALIZACI4. DESCENTRALIZACIÓÓN DEL N DEL 
FINANCIAMIENTO EN SALUD:FINANCIAMIENTO EN SALUD:

SITUACISITUACIÓÓN ACTUALN ACTUAL
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5. DESCENTRALIZACI5. DESCENTRALIZACIÓÓN DEL N DEL 
FINANCIAMIENTO EN SALUD:FINANCIAMIENTO EN SALUD:

METAS DE CORTO PLAZOMETAS DE CORTO PLAZO

Transferencias efectivas
1. Del MINSA a DIRESAS (Fondos del PAAG):   S/. 160’ (85’ de CLAS y 75’ de Salud Básica)
2. Del MINSA a Lima y Callao:                                   710’ (517’ a MML; 103’ a GR del Callao 

y 89’ a GRL-Provincias)
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6. DESCENTRALIZACI6. DESCENTRALIZACIÓÓN DEL N DEL 
FINANCIAMIENTO EN SALUD:FINANCIAMIENTO EN SALUD:

RETOS DE MEDIANO Y LARGO PLAZORETOS DE MEDIANO Y LARGO PLAZO

1.1. Ampliar la transferencia de recursos del MINSA Ampliar la transferencia de recursos del MINSA 
a los Gobiernos Regionales.a los Gobiernos Regionales.

2.2. Planificar y ejecutar la transferencia de los Planificar y ejecutar la transferencia de los 
Gobiernos Regionales a los Gobiernos Locales.Gobiernos Regionales a los Gobiernos Locales.

3.3. Redefinir los recursos entre el nivel hospitalario Redefinir los recursos entre el nivel hospitalario 
y el primer nivel de atenciy el primer nivel de atencióónn



7. LECCIONES APRENDIDAS7. LECCIONES APRENDIDAS

La descentralizaciLa descentralizacióón debe ser un proceso n debe ser un proceso 
concertado entre los diferentes niveles de concertado entre los diferentes niveles de 
gobierno.gobierno.

El proceso tiene ritmos diferentes entre regiones El proceso tiene ritmos diferentes entre regiones 
y niveles de gobierno.y niveles de gobierno.

La descentralizaciLa descentralizacióón es una oportunidad para la n es una oportunidad para la 
reforma del sector salud.reforma del sector salud.
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