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Enfoque de |a participacion comunitaria
en |la Declaracion de Alma Ata sobre
Atencion Primaria de Salud

*Que el rol de la COMUNIDAD es primordial
* Que priman los valores de equidad y sostenibilidad

*Sin embargo, el proceso de COMO iniciar el trabajo
con la comunidad - no esta muy claro para lograr su
participacion efectiva y empoderada
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Definiciones de
. . ./ . . Yoice, agency, empowerment -
participacion comunitaria B ook op

participation for universal
health coverage

e “Participacion ciudadana significa
diferentes cosas para diferentes personas”

* Se reconoce que ‘la participacion
ciudadana desafia cualquier intento de
definicion o interpretacion’

» “es |la participacion que hacen las personas
para afectar la toma de decisiones,
ejecucion y seguimiento de las decisiones

publicas” (que sea Vinculante) /

% World Health
# Organization

&

4
s

“...cuando los miembros de la comunidad identifiquen sus preocupaciones
de salud y el sistema de salud responda con acciones afines.” (OMS, 2021)
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https://siete-estrellas.com/participacion-social/

En el Peru, el deseo de participar no es un
problema

* Es una caracteristica cultural solida y enraizada de
participar en la vida social y en apoyo a sus vecinos.

* La gente participa activamente para suplir las
necesidades

* Que cada familia no puede satisfacer sola
* Que el Estado no puede satisfacer

* El gobierno brinda apoyo a las organizaciones
sociales en muchos casos y les ayuda a organizarse.
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Cuales son y como lograr los objetivos vy
impactos de la participacion en la salud?

* Participacion es para empoderar a las personas?

* Teniendo oportunidades y capacidades, las personas
pueden desarrollar un sentido de empoderamiento

La libertad para participar y tomar decisiones en
forma democratica es esencial para el desarrollo. Al
mismo tiempo, es necesario fortalecer las capacidades
de las personas para que la gente tenga la libertad de

participar y tomar decisiones.
(Amartya Sen, Premio Nobel en Economia)
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Que deberia ser el rol del Estado en Ia
participacion social para la salud?

e Quitar las condiciones de DESEMPODERAMIENTO, brindando:
e Educacion basica

* Educacion en el procesos salud-enfermedad y como llevar
una vida saludable

* Herramientas para planificar, buscar apoyo, implementary
evaluar su propio desarrollo

* Proporcionar oportunidades y mecanismos para canalizar la
voz de la poblacion:

* En la formulacion de politicas

* En la retroalimentacion al gobierno de las politicas
vigentes

* En exigir servicios publicos de salud y bienestar de calidad
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ACTIVO PASTVO PASTVO PASTVO

ACTIVO

FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL Y SALUD COMUNITARIA
EL ESTADO NO-GUBERNAMENTAL-COMUNIDAD

Agentes de
——— === =) cambio
comunitario

Org.

e Social de
sociacion Base

de Agentes de

)

ACTTVO

Cogestion \ cambio
Lideres

Instancias y comités de coordinacion

Posta I-1
Posta I-2

Sectorizacion
Brigadas
Vacunadores
Salidas Com.
Visitas Dom.

Vaso de Leche
Comedores
Wawa Wasi
Comites Anti-

COVID
Meta 6, eftc.

ACS

-SMI
-Meta 4
-Cuna Mas

Cogestion

Varias
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Forma de participacion — Organizacion social de base

PASTVO

Vaso de Leche

) Y Comedores
Estado da insumos: . : :
. ) Organizacion Social de Base Wawa Wasi
-Aliprentos, equipos Meta 6
-Orientacion Comites Anti-
COVID

OSB son apoyadas por diversidad de entidades publicas y privadas:
Municipios
MIDIS
MINSA — Comites Comunitarios Anti-COVID
ONGs, iglesia, cooperacion externa
Rol del Estado:
Hay normatividad que hace sostenible estas organizaciones?
Da la orientacion necesaria?
Sistema de informacioén estandardizada®?
Asegura que los beneficios se distribuyen en forma equitativa e inclusiva?

FutureGenerations



Forma de participacion - ACS / AS

Agentes de /\ ACS
cambio —— -SMI
comunitario -Mefta 4

-Cuna Mas

ACS / AS son de variados tipos y apoyados por diversidad de entidades:
Municipios (pagados)
MIDIS (pagados)
MINSA (no pagados)
ONGs, iglesia, cooperacidn externa (con y sin pago)
Rol del Estado:
Normatividad para su sostenibilidad?
Certificacion ?
Capacitacion. Quien? Que contenidos? Que metodologia de ensefanza?
Supervisa? Monitorea? Evalua?
Sistema de informacion?
Incentivos? Si, pero cuales?
Coordinando MINSA, municipios, otros sectore para la salud comunitaria?
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ACTIVO

Forma de participacion - Cogestion

Org.

Cogestion

) Neocineic Social de n
sociaciéon
Base
. . ->
e Servici : det” Agentes de -
de Salud ogestion cambio

\ Lideres

municipal

Avances vy retos:
Enfoque territorial
Normatividad legal vigente
Rendicidon de cuentas sobre servicios y finanzas
Evidencia de resultados positivos
No se entiende la normatividad = rumores
Trabas en la gestion por recortes de apoyo técnico y presupuestario -2002.

Roles del Estado (propuestas de mejora):
Normar sueldos nivelados de RRHH para el sector publico?
Apoyo técnico, legal, contable desde la DIRESA/DISA/GERESA?

Decision politica nacional v regional .
P Yy Teg FutureGenerations



Estructura de Cogestion - Ley N° 29124 (2007)

erente de CL, AS

onsejo
Directivo

- 4 miembros
Organiza- comunitarios
ciones enel CD Lineas verdes
Sociales Eilrcr?l?ros del
Base COMUNIDAD Consejo
- Lider comunal Directivo
COMU) -ACS
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Asamblea general de cada
asociacion civil de cogestion®

Representantes elegidos o designados del ambito de cogestion:

* Instancias del * 2 de cada comunidad * 1 de cada organizacion
Estado: en el ambito : social de base :
* Uno del GR * Un lider * Comedores
e Uno del GL * Un AGS * Club de Madres

* Clubes juveniles

e Uno de RED o MR e \Vaso de Leche

e Un personal de salud

* Wawa wasi
* JASS
e Comité comunitario
anti-Covid
GERENTE del EE.SS. sede e Asociacion de ACS
CONSEJO DIRECTIVO: * Asociaciones de
3 reps del Estado pacientes
4 de la Comunidad * Etc. Etc. Etc.

*Asociacion civil sin fines de lucro segtun el Codigo Civil del Pert  FutureGenerations



Crecimiento de la cogestion (1994-presente)
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Cogestion Versus Sin Cogestion

EVALUACIONES y EVIDENCIAS
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Distribuciéon porcentual de 6,871 EESS
segun categoria y tipo de gestion
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Fuente: Altobelli L. Con data del 2006 Inventario Nacional de Infrastructura,
Equipamiento, y Recursos Humanos. Lima, Peru: MINSA.
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Proporcion de IPRESS con cogestion
segun Region- 2017
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Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017. .
Lima: DIPOS-Direccion General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. FutureGenerations
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Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017. .
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Proporcion de IPRESS con cogestion
segun Region- 2017

Y mejores 10 Regiones segun ranking de Esperanza de Vida
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Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017. .
Lima: DIPOS-Direccion General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. FutureGenerations
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Proporcion de IPRESS con cogestion
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Y mejores 10 Regiones segun ranking de baja Mortalidad de la Ninez
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Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017. .
Lima: DIPOS-Direccion General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. FutureGenerations



Proporcion de IPRESS con cogestion
segun Region- 2017

Y mejores 10 Regiones segun ranking de baja Desnutricidon Crénica
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Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017. .
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EFICIENCIA: Promedio n° prestaciones SIS
al ano por nino 0-4 anos

En todo el primer nivel de Cusco, Hudnuco, La Libertad 2002 (675 EE.SS.)

2.94

3 2.32

N
N\

Tipo de Establecimiento del Primer Nivel de Atencion

Fuente: Altobelli L y A Sovero (2004) Costo-Eficiencia de CLAS. Lima: .
Future Generations. Data del Seguro Integral de Salud (SIS) 2002. FutureGenerations



CALIDAD: Tiempo de espera segun tipo de
establecimiento de salud

o - -
EsSalud - primer nivel de atencion 26.5 -

No-CLAS - primer nivel de atencion 42.8

CLAS - primer nivel de atencion 74.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[0 0-15min. M16-30min. = Mas de 30 min.

Fuente: Cortez (1998) Equidad y calidad de servicios de salud: el caso de CLAS.

Lima: Centro de Investigacion de la Universidad del Pacifico. FutureGenerations



Distribucion porcentual (%) de RRHH en
IPRESS segun regimen laboral

CAS Régimen Serv.de Cogestion- N°

1057 728 Terceros Loc.Serv. RRHH

Huanuco 60% 29% 5% 3% 3% 1808
Arequipa 74% 7% 17% 1% 1% 3622
Ayacucho 73% 25% 1% 1% 1% 991
Loreto 57% 37% 3% 3% 0% 1591
Tacna 85% 12% 2% 2% 0% 1166
Tumbes 81% 16% 1% 2% 0% 378

Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017. .
Lima: DIPOS-Direccion General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. FutureGenerations



% Asociaciones con Estatuto, Cierre de Gestion,
Plan de Salud Local (PSL) Aprobado
y Convenio de Cogestion en 2017
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Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017. .
Lima: DIPOS-Direccion General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. FutureGenerations



Reciben recursos transferidos de fuentes
publicos y privados en la
cuenta mancomunada privada de cogestion

Tesoro Publico Fondos Municipales
$ *R.O. * Foncomun

*Bienes y servicios * Presupuesto .
* Seguros publicos (SIS) participativo !Entldad(.es
*Pago por servicios * Plan de incentivos internacionales

\ ' / oo

Pueden recibir
transferencias o
donaciones de
cualquier entidad
publica o privada

FutureGenerations

Consejo
Directivo
de Cogestion



En la cogestion, se toman decisiones sobre gastos
con transparencia y rendicion de cuentas

Selecciona,

contrata o

y supervisa Prioriza & compra
personal equipos y suministros

Contrata y supervisa
proyectos de infraestructura

—

Directivo
de Cogestion \

T pohMBLEA |
| comommaria

aga servicios, mantenimiento,

Financia actividades de promocion y
educacion para la salud comunitaria FutureGenerations



Con RIS, siguen transfiriendo recursos para la
cogestion y de alli a la RIS

Tesoro Publico
! g $ : Fondos Municipales
DIRESA Tacna * Foncomun
v * Presupuesto .
IAFA-SIS participativo !Entldad(.es
e Plan de incentivos internacionales

Otros

Red - U.E. \
1
|

mSl:lmOS insumo,s/ Y

g,/

Pueden recibir
transferencias o
donaciones de
cualquier entidad
publica o privada

FutureGenerations

¥ e
RIS (¢
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Otras funciones de participacion social
en la cogestion

Vela por e Agentes comunitarios de salud

=loi{0) 1=k Slelelz|l=) e Actores sociales
en salud e Organizaciones sociales de base

Moviliza e De la municipalidad
recursos e De otras entidades publicas y privadas

e Al estado.

lalel=l ell=lpiizls e Alas organizaciones sociales.
¢ A los miembros de las comunidades.
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Mas aspectos de participacion

en la cogestion

Diagndstico

Planificacion
(T ELAERY
Supervision

Promocion de la
demanda

Resolucion de quejas

Coordinacion

e Ayuda al EE.SS. con el censo de salud.

e Participa con el plan de salud local (PSL).
® Asegura actividades de prevencidon y promocién

* De la ejecucioén del PSL
* De la asistencia del personal de salud, mantenimiento, seguridad

* Que la poblacion asista.

* De los usuarios.
e Del personal de salud.

¢ Con las comunidades, GR, GL, DIRESA, Red, Microrred.

Futureenerations



?Que dicen los observadores del
exterior sobre la cogestion de salud
en el Peru?
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Los CLAS

En la década de 1990, se cre6 el modelo que buscaba la participacion activa de los usuarios
en la gestion de los servicios de salud de atencion primaria, dando poder a las comunidades
locales para gestionar los recursos y contratar y supervisar personal del establecimiento. El
CLAS jugé un rol clave en el desempeiio de los servicios hasta el 2004, fecha en la que fue
afectado por la “institucionalizacion” de los contratos de su personal médico. Actualmente,
el CLAS comprende 2155 centros de salud, que corresponden al 35% de los servicios de

4

20

El eclipse del CLLAS se hizo muy notorio con el proceso de descentralizacion denomy
nado 'regionalizacién, que transfirié en el 2004 ¢l control de las direcciones regionalesglie
salud (DIRESA) y su personal (sin Lima y Callao) a los gobiernos regionales. Desde epffon-
ces, ha existido una tension entre los actores del sistema que intentan definir mejor sugroles
en el nuevo marco creado. Sin embargo, el CLAS, todavia constituye un elemento clave para
el funcionamiento eficiente de los servicios y amerita discutir su rol en el futuro préximo.

La regionalizacion

Fuente: Lavadenz et al. Peru en el Umbral. Banco Mundial, 2005.
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Fuente: Paul Hunt. Relator Especial en Salud de la ONU.

E. La participacion de la sociedad civil

43. El Relator Especial qued6 impresionado por el programa de Comités Locales de
Administracion de Salud (CLAS) que ha llevado a cabo el Ministerio de Salud®. Los CLAS son
asociaciones sanitarias locales, privadas y sin animo de lucro, de seis miembros elegidos por la
comunidad y el director del centro de salud, que colaboran en la gestion de los centros de salud y
puestos sanitarios oficiales. Las oficinas regionales de salud proporcionan la infraestructura, el
personal, los bienes y los fondos para prestar servicios. Si bien las experiencias varian, los
CLAS habrian propiciado una mayor potenciacion y participacion de la comunidad en la
prestacmn de los servicios sanitarios y en el fomento de la salud Con frecuencia, han

‘.‘..!‘.'!!."“..q O-,"l,'i,'l 'l.q.i UUC LICIICT] UL
CLAS acude a ¢l con mas frecuencia que en aquellos que no lo tienen. En términos generales,
el Relator Especial considera que los CLAS han contribuido a la participacion de la

comunidad en lo pertinente a salud, elemento integrante de este derecho. Anima al
Gobierno a que adopte medidas para mejorar y perfeccionar los CLAS y a extender el
sistema a todo el pais.

R Y ne neafocinnalae da la calind v 1ne nennaringe dal cicfoma canifarin



CLAS es lo mas cerca a los conceptos

de Alma Ata que yo he visto”

-Dr. Halfdan Mahler, Director General de la OMS,
durante visita al Peru, 2006
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Cinco componentes para la
participacion social en salud

|. Oportunidad para
VOz Yy acciones
comunitarias

V. Consideraciones Il. Estructura de
de financiamiento gobernanza

N\

V. Autoridades : :
lIl. Primer nivel

subnacionales |

. fortalecido
involucradas

35 .
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