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Gestion de salud descentralizada

Ing. Vlado Castareda
Consultor en descentralizacion

Buenos dias a todos y todas. Quiero agradecer a los organizadores por la invitacion y también a la Universidad del
Sefior de Sipan por su hospitalidad, en especial a la licenciada Liliana La Rosa. Agradezco a todos los que han
decidido participar en este evento un dia sabado.

Voy a abordar un tema relevante debido a las caracteristicas del estado peruano en su forma de gobierno: la
descentralizacion. En el contexto de la descentralizacion, discutiré como gestionar de manera descentralizada. Y,
aunque no soy especialista en temas de cancer, me atreveré a hablar sobre como podria ser la atencion en los
servicios oncologicos. Agradezco haber estado presente todo el dia de ayer escuchando las diferentes
conferencias, ya que me permitieron tener una perspectiva diferente.

Llegué con una idea de presentacion, pero a lo largo del dia la fui modificando. De hecho, hasta la dltima reunion
gue tuve ayer, la estuve cambiando. Recién ahora se las he entregado a los organizadores, asi que espero que
podamos abarcar todos los puntos que ya se discutieron de alguna manera. Eso es lo que intentaré expresar en lo
que les explicaré a continuacion.

Mientras preparan la presentacion, quiero hablar sobre la descentralizacion. La descentralizacion, en términos
practicos, implica compartir poder entre los diferentes niveles de gobierno. En el caso peruano, tenemos tres
niveles: nacional, regional y local. Se comparte poder politico, administrativo y econdmico. En esta charla, me
centraré en el poder administrativo, es decir, en la distribucidon de competencias. Hay tres tipos: exclusivas,
compartidas y delegables. La salud es una competencia compartida entre todos los niveles de gobierno, incluido
el local. No debemos olvidar el nivel local, ya que también juega un papel crucial en la gestion de la salud.

He notado que se ha hablado mucho a nivel regional, y felicito a las autoridades regionales presentes por su
participacion. Me parecidé particularmente interesante la intervencion del gobernador de Lambayeque.
Actualmente, asesoro a dos gobiernos regionales, por lo que comprendo las dinamicas y desafios que enfrentan.

En resumen, en materia de salud, una de las principales lineas de intervencion es la lucha contra el cancer. En
Peru, esta lucha es compartida entre todos los niveles de gobierno. Es esencial recordar esto. Ademas, otro
aspecto crucial es el poder econdmico, es decir, la gestion de los recursos publicos.

El poder de asignacion, distribuciony uso de los recursos publicos es crucial. Sin una adecuada gestion financiera,
es complicado gestionar. No obstante, no solo se requieren recursos presupuestales o financieros para gestionar,
como se dejo claro en varias exposiciones ayer. Primero, es necesario saber como gestionar. Por ejemplo, si te
proporciono 20,000 millones de délares ahora para la lucha contra el cancer, cuanto de ese monto realmente se
gastara? El desafio no radica solo en los recursos, sino también en la capacidad de gestionarlos.

Y quiero enfatizar, como docente en politica publica, que cuando hablamos de "recursos", no solo nos referimos
al dinero. Hay cuatro tipos de recursos esenciales: normativos, presupuestales o financieros, humanos, y
materiales o logisticos, dentro de los cuales se incluyen los tecnolégicos. Es fundamental considerar estos cuatro
tipos de recursos.

La descentralizacion tiene tres dimensiones: politica, que define las atribuciones de presidentes, gobernadores,
consejeros, alcaldes y otros cargos; la distribucién de competencias, que si no esta claramente definida puede
llevar a duplicidades o superposiciones; y la competencia compartida, que aunque compleja, considero que es la
mejor. ¢ Por qué? Porque un gobierno local conoce mejor la realidad de su territorio, un gobierno regional puede
articular mejor su territorio, y el gobierno nacional puede comprender las diversas realidades de un pais tan diverso
y heterogéneo como el nuestro.
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He tenido el privilegio de trabajar en descentralizacion y recorrer casi todo el pais. De las 196 provincias, he visitado
184,y aun me quedan 12 por conocer. Lo que he observado es la increible diversidad y heterogeneidad de nuestro
territorio. En medio de esta complejidad, debemos luchar contra el cancer.

Quizas se pregunten, ;para qué sirve la descentralizacion? Sirve para promover un desarrollo integral, armonicoy
sostenible. Esto significa que todas las partes de la sociedad y todo el territorio deben desarrollarse de manera
equilibrada, sin que haya zonas o sectores que avancen mas que otros.

El desarrollo no sera uniforme en todos los territorios, y no pretendo engafiar a nadie con esa afirmacién. Cada
territorio y sociedad tiene sus particularidades. Algunos, como Arequipa, tienen la ventaja de contar con mineria,
mientras que otros, como Cusco, tienen gas. En Lambayeque, aunque no hay mineria ni gas, existe la
agroexportacion. En el distrito de Olmos, por ejemplo, se generan 700 millones en IGV debido a sus tierras ricas
en agroexportacion, donde trabajan 60,000 personas que requieren servicios publicos, incluida la salud. De esta
poblacion, ;cuantos estaran en riesgo de padecer cancer? Segun las estadisticas presentadas por especialistas,
el numero es significativo. Entonces, ¢como esta el servicio de salud en Lambayeque? Aqui es donde la
descentralizacion juega un papel crucial.

Antes de discutir la gestion descentralizada, es esencial comprender la gestion territorial. En el ambito del cancer,
es crucial tener claridad sobre los servicios requeridos. He tenido la oportunidad de reunirme con colegas del INEN
y del MINSA, y gracias a mi experiencia trabajando en el MINSA y asesorando a cuatro ministros de salud, tengo
un entendimiento profundo de la realidad. Es vital identificar todos los servicios, desde la prevencién y deteccion
temprana hasta los cuidados paliativos. La cuestion es cédmo se estan proporcionando estos servicios.

El estado puede ofrecer servicios de dos maneras: desconcentrados, donde se brindan desde el centro pero atin
se gestionan centralmente, y descentralizados. Algunos servicios, debido a economias de escala, deben ser
desconcentrados para garantizar eficiencia. A menudo, la teoria nos dice que los recursos son limitados mientras
gue las necesidades son infinitas. Sin embargo, en la practica, si te proporciono 1,000 millones de soles para el
cancer y solo gastas 800, no puedo darte mas porque no estas utilizando eficientemente lo que ya te he dado. A
veces, la centralizacidn es necesaria para actuar de manera desconcentrada. Sin embargo, en la gestion territorial,
también debemos considerar la descentralizacion.

Precisamente en Lambayeque, la descentralizaciéon es esencial. ¢;Por qué? Porque en este contexto
descentralizado, el director regional de salud tiene la responsabilidad de gestionar la salud en el departamento. Es
la autoridad regional en salud. Antes, algunos servicios estaban bajo la jurisdiccidn nacional, pero ahora estan a
cargo del gobierno regional. A menudo escucho a personas referirse a sus servicios como "MINSA", incluso en
gobiernos regionales. Sin embargo, un establecimiento en un departamento del pais no pertenece al MINSA; es
administrado y gestionado por el gobierno regional. Eso lo convierte en un servicio descentralizado.

Por ejemplo, el SIS es un servicio desconcentrado, mientras que las postas, centros de salud y hospitales
regionales estan bajo la jurisdiccion del director regional de salud y del gobierno regional, lo que los hace
descentralizados. En la lucha contra el cancer, algunos servicios, como el financiamiento a través del SIS, se
gestionan de manera centralizada y desconcentrada. Sin embargo, las unidades prestadoras de servicios de salud
oncologicos, como el hospital regional de Lambayeque, son descentralizadas.

A pesar de esta descentralizacién, no significa que cada gobierno regional pueda actuar a su antojo. El gobierno
peruano, aunque descentralizado, sigue siendo unitario, como lo establece el articulo 43 de la Constitucion. Esto
implica una direccién y coherencia unificadas en las intervenciones. EL INEN ahora tiene la gran responsabilidad
de liderar la politica nacional del cancer y es el responsable técnico del programa presupuestal de lucha contra el
cancer. Por lo tanto, los gobiernos regionales y locales deben alinearse con esta politica nacional.

Para gestionar eficazmente estos servicios, tanto desconcentrados como descentralizados, es esencial la
convergenciay sinergia. Sin ellas, cada entidad podria actuar de manera descoordinada, y el principal perjudicado
seria el usuario. El proposito principal del estado es servir a los ciudadanos y a la sociedad. Si no se logra esta
finalidad, el estado no esta cumpliendo su propdsito. Ademas, es crucial que los servicios sean idéneos, es decir,
gue se adapten a la realidad y condiciones especificas de cada region.

Dada la diversidad y heterogeneidad de nuestras realidades, las estrategias de intervencién no pueden ser
uniformes. No solo me refiero a la diversidad entre departamentos, sino también a la variabilidad dentro de las
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regiones. Por ejemplo, en Lambayeque, hay personas que hablan quechua, lo cual es una sorpresa para muchos
que asumen que solo en la sierra se habla este idioma. Esta interculturalidad no debe ser pasada por alto en
nuestras intervenciones.

La idoneidad es esencial, asi como el uso eficiente de los recursos. Ayer se presentaron estrategias valiosas para
optimizar este uso. Aprendi mucho, especialmente de la presentacion del viceministro de salud sobre
mecanismos diferenciados de adquisicion. La idea de "pago por resultados" me parece innovadora. Estoy ansioso
por aprender mas sobre esto.

El objetivo principal es generar un mayor beneficio para el usuario, independientemente de como lo llamemos:
cliente, beneficiario, contribuyente, etc. Para mi, es el destinatario de la accion del estado.

Para gestionar de manera descentralizada, es vital comprender el "ciclo de produccion”. Esto implica tener
claridad sobre los impactos y resultados deseados en la poblacion, cdmo se prestara el servicio, y cémo se
gestionaran las diferentes fases. Ademas, es crucial definir los roles y responsabilidades de cada entidad estatal.

En el ambito de los servicios oncoldgicos, y considerando las recientes modificaciones legales, el nivel nacional
tendra un rol, al igual que el regional. Si se desarrolla una estrategia adecuada, incluso se podria aprovechar la
capacidad del gobierno local, por ejemplo, para realizar tamizajes. Un doctor del INEM me comenté sobre un
estudio realizado en Guadalupe, mi tierra natal, relacionado con el tamizaje para el cancer de cuello uterino. Los
resultados fueron interesantes, pero es esencial coordinar con el nivel local. Otro ejemplo es el analisis realizado
en Alto Truijillo, que ahora es un distrito, debido a su alta incidencia de casos. Sin la colaboracién del nivel local,
seria dificil implementar estas intervenciones desde Lima.

¢Como, desde Lima, vas a conocer todo el territorio en un dia o en un fin de semana? Es imposible. Por ello, es
esencial trabajar con el gobierno local. No necesariamente para que realice intervenciones especializadas, sino
para obtener un mejor conocimiento de la realidad. Lo que a menudo falta es claridad sobre lo que cada nivel de
gobierno debe hacer, cudles son sus roles y responsabilidades. Técnicamente, esto se logra teniendo claros los
procesos de gestion y distribuyendo roles y responsabilidades segun las competencias y funciones que la ley
otorga a cada nivel de gobierno.

Para gestionar adecuadamente, hay que recordar cinco palabras clave: planificar, organizar capacidades y
recursos, dirigir, controlar y mejorar continuamente. Si uno quiere gestionar eficazmente, debe dominar estas
cinco acciones. Y es el recurso humano el que moviliza estas acciones. Si el personal no tiene las competencias
necesarias para estas tareas, no podra gestionar adecuadamente, independientemente de los recursos
presupuestales que se le proporcionen.

Ademas, dado que estamos hablando de niveles de gobierno con poder politico, la coordinacion es esencial. No
se puede actuar de manera descoordinada o desarticulada; es necesario actuar de forma concertada.

A menudo, el estado actiia de manera muy centralizada y no siempre cubre todas las necesidades porque no se
enfoca en las necesidades basicas insatisfechas. Recientemente, se ha comenzado a trabajar con un enfoque de
pobreza multidimensional. La salud tiene una ventaja en este aspecto. El enfoque deberia ser abordar las
necesidades basicas insatisfechas incorporando la salud. Esto implica considerar los determinantes sociales de
la salud, lo que significa que la politica de salud es multisectorial. Los problemas de salud estan relacionados con
las condiciones de vivienda, el nivel educativo y las condiciones laborales, entre otros factores. Todos estos
elementos deben tenerse en cuenta, asi como la satisfaccion de la poblacidn.

Por lo tanto, para gestionar de manera descentralizada, es esencial construir modelos. Si no desarrollamos
modelos y solo nos basamos en la intencién de quienes gestionan, no tendremos protocolos de actuacion claros.
En el sector salud, hay una ventaja en este aspecto, ya que, cuando se aborda en otros sectores, suele ser mas
complejo.

La salud cuenta con modelos establecidos. Permiteme mencionar uno que opera de manera autbnoma, sin
requerir la intervencion de autoridades: la referencia y contrarreferencia. Un paciente puede ingresar por una posta
y terminar en el INEM sin que sea necesario que la presidenta hable con el gobernador, el alcalde, o incluso los
gerentes y viceministros. Esto es posible gracias a un modelo estructurado.
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En el contexto de la lucha contra el cancer y considerando la red oncoldgica nacional, es esencial establecer un
modelo claro. Sin embargo, debido a la diversidad y heterogeneidad del pais, no podemos aplicar un modelo
uniforme en todas partes. Si intentamos hacerlo, estoy convencido de que fracasara. Por lo tanto, necesitamos
modelos diferenciados que se ajusten a un estandar general. El estandar debe ser uniforme, pero la
implementacion debe adaptarse a las realidades locales.

Ahora bien, ;tenemos una comprension clara de la realidad nacional para establecer un modelo estandarizado?
Aunqgue no contamos con toda la informacidn, si disponemos de experiencias previas, como el Plan Esperanzay
elinicio del programa presupuestal. Estas experiencias nos han mostrado la necesidad de adaptarnos arealidades
cambiantes, especialmente después de eventos disruptivos como la pandemia de COVID-19, que revelod las
deficiencias y fragmentacion de nuestro sistema de salud.

Por lo tanto, propongo que, mientras trabajamos en un estandar general para la gestion descentralizada de los
servicios oncologicos, implementemos pilotos para comprender las complejidades especificas de cada region.
Esta combinacidn de estandares y pilotos nos permitira adaptar los modelos a las realidades locales, logrando
una gestion mas eficiente y efectiva.

Esta no es una posicidn dogmatica, sino una propuesta basada en mi experiencia de 20 afios en gestion publica.
He trabajado en todos los niveles de gobierno y he colaborado directamente con presidentes. Con base en esta
experiencia, creo que el INEN, gracias al Plan Esperanzay a los programas presupuestales, tiene el conocimiento
necesario para establecer un estandar inicial y, a través de pilotos, adaptarse a la diversidad territorial.

Actualmente, asesoro a dos gobiernos regionales, lo que me brinda una perspectiva ain mas amplia sobre estas
cuestiones.

Uno de los gobiernos regionales no cuenta con canon, mientras que el otro si. Uno dispone de amplios recursos
financieros, mientras que el otro no. Esta diversidad demanda diferentes capacidades de gestion. No solo se trata
de la diversidad inherente a las necesidades de la poblacidn, sino también de la capacidad de gestion. Si solo
implementamos un modelo sin fortalecer la capacidad de gestion, el modelo podria no ser efectivo.

Existe una teoria en politica publica de Harvard conocida como la "teoria de la caja negra". Esta teoria sugiere que,
cuando algo falla, puede ser debido al disefio o a quienes lo operan. En este contexto, debemos preocuparnos
tanto por el disefio del modelo como por quién lo gestionara. No queremos encontrarnos en una situaciéon donde,
una vez que el "avion" ya esté en el aire, nos preguntemos donde esta el piloto.

Basandome en lo que he escuchado, especialmente del Dr. Berrospi y otros expertos, creo que la solucién es un
modelo estandar complementado con pilotos que retroalimentan dicho modelo. El objetivo es adaptarlo lo mejor
posible a la realidad peruana.

Quiero aclarar que, aunque pueda sonar tedrico, todo lo que he mencionado esta respaldado por normativas.
Existe un decreto supremo, el 121-2022, que retoma la gestion descentralizada. Este decreto, emitido por la PCM
en el marco de su rectoria de descentralizacion, es de cumplimiento obligatorio para los tres niveles de gobierno.

Ademas, hay instrumentos que no se utilizan con frecuencia, como los convenios de gestion, que la salud solia
emplear. Estos convenios, que establecen responsabilidades mutuas entre entidades, son esenciales para
garantizar una gestion efectiva.

Para concluir, veo una gran oportunidad en la gestion descentralizada de los servicios oncoldgicos en Peru a través
de la RON (Red Oncoldégica Nacional), y no me refiero al licor.

La Red Oncologica Nacional (RON) representa una gran oportunidad para nosotros. Debemos aprovecharla vy,
desde nuestras respectivas posiciones, esforzarnos para que su implementacion sea exitosa. Seria facil culpar al
INEN de cualquier fallo, pero no es su responsabilidad exclusiva garantizar el éxito de la RON. Y lo digo desde una
perspectiva académica, ya que soy docente en universidades publicas y privadas.

Me enteré ayer que esta facultad de medicina cuenta con 6,500 estudiantes. Hablé con el decano, un viejo amigo,
y me lo confirmé. Con esa capacidad movilizadora, podrian contribuir significativamente, no solo realizando
investigaciones, como menciono el Dr. Berrospi, sino también en la atencion directa. Por ejemplo, la Universidad
Cayetano Heredia tiene establecimientos de salud fuera de Lima, en la selva, como parte de su responsabilidad
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social. Podriamos establecer alianzas estratégicas entre el INEN, los gobiernos regionales, las universidades
publicas y los gobiernos locales. No debemos olvidar a los gobiernos provinciales y distritales, ni a la poblaciény
a las familias afectadas por el cancer.

La buena noticia es que la estructura de la RON ya esta definida en un reglamento, con funciones claras para cada
actor involucrado. Si ya tenemos definidos los roles y responsabilidades y contamos con un lider como el INEN,
reconocido a nivel nacional e internacional, entonces tenemos una base sélida para hacer realidad esta red. Lo
gue necesitamos es alinear esos roles y responsabilidades con la légica de los servicios que se ofrecen.

Hay etapas y escenarios para implementar esto. Y quiero mencionar dos puntos importantes que se discutieron
ayer. Primero, el enfoque de red no es algo nuevo con la RON. En el sistema de salud, se ha trabajado con lo que
se denomina "redes integrales de salud". Sin embargo, y hablo con conocimiento de causa, estas redes no estan
implementadas en todo el pais como deberian.

Como establece la ley y el reglamento de la RIS (Redes Integrales de Salud), sé que la Red Oncoldgica debe
integrarse en ese enfoque general. Lo mencionaba el Dr. Berrospi ayer, y lo recuerdo claramente. Sin embargo, si
esperamos que la RIS esté completamente implementada antes de poner en marcha la RON (Red Oncoldgica
Nacional), muchas personas moriran de cancer. La eficiencia de la ROM puede salvar vidas y proporcionar mas
anos de vida saludable, como establece la politica.

Creo que debemos establecer etapas para que todos los involucrados se incorporen gradualmente. Es mas facil
empezar con el INEN y luego con los gobiernos regionales, ya que ya cuentan con servicios oncoldgicos. Podemos
realizar pilotos en lugares con y sin RIS para comprender las diferencias y como podemos construir un desarrollo
que no dependa exclusivamente de la implementacién completa de la RIS.

Ademas, no debemos esperar hasta el final para incorporar otras entidades y organizaciones. Aunque sugiero
comenzar con el INEN y los gobiernos regionales, también estan EsSalud, las sanidades, y el sector privado. El
modelo puede ser Util para todo el sector salud.

La ley especifica que la politica nacional es dirigida por el INEN y debe coordinarse con todas las instancias de los
tres niveles de gobierno. En cuanto al financiamiento, se realiza a través del programa presupuestal, siendo el
INEN el responsable técnico. También hay desarrollos en equipamiento e infraestructura, y es crucial no olvidar la
prevencion.

Debemos aprovechar también las prioridades politicas. Una de las prioridades del Ministro y de la Presidenta son
los preventorios, que seran pilotos. Esta en el discurso de la Presidenta del 28 de julio y en el del Ministro. En este
contexto, hay un desarrollo en marcha.

Finalmente, mi ultima recomendacién es que, dado que este es un trabajo que implica una estrecha colaboracién
con los gobiernos regionales, creo que deberiamos trabajar con el Dr. Berrospi y la ANGR para establecer algo
similar a un observatorio. Esto nos permitiria monitorear la progresividad del proyecto. Aprovecho para hacer un
llamado a los representantes de Arequipa y al Presidente de la ANGR presentes en esta reunién. También a la
vicegobernadoray a la consejera: comuniquen al gobernador la importancia de trabajar juntos en este proyecto. Si
se han dado cuenta, este modelo solo funcionard si todos colaboran y monitorean el progreso de la
implementacion de la red.

Gracias y disculpen la extension.
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