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• Objetivos y formas de la participación social en la salud

• Un modelo del Primer Nivel de Atención con la cogestión 
como visagra entre el servicio de salud (RIS), gobierno 
local y la comunidad
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Enfoque de la participacion comunitaria 
en la Declaración de Alma Ata sobre 

Atención 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 
participación efectiva y empoderada
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Definiciones de 
participación comunitaria

• “Participación ciudadana significa
diferentes cosas para diferentes personas” 

• Se reconoce que ‘la participación 
ciudadana desafía cualquier intento de 
definición o interpretación’

• “es la participación que hacen las personas 
para afectar la toma de decisiones, 
ejecución y seguimiento de las decisiones
públicas”  (que sea Vinculante)

“…cuando los miembros de la comunidad identifiquen sus preocupaciones 
de salud y el sistema de salud responda con acciones afines.” (OMS, 2021)

https://siete-estrellas.com/participacion-social/
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En el Perú, 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 y 
impactos de la participación en la salud? 

• Participación 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 democrática 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 Economía)
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Qué debería ser el rol del Estado en la 
participación social para la salud? 

• Quitar las condiciones de DESEMPODERAMIENTO, brindando:
• Educación basica
• Educación en el procesos salud-enfermedad y como llevar 

una vida saludable
• Herramientas para planificar, buscar apoyo, implementar y 

evaluar su propio desarrollo

• Proporcionar oportunidades y mecanísmos para canalizar la 
voz de la población:
• En la formulación de politicas 
• En la retroalimentación al gobierno de las políticas 

vigentes
• En exigir servicios públicos de salud y bienestar de calidad 
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EL ESTADO NO-GUBERNAMENTAL-COMUNIDAD

FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL Y SALUD COMUNITARIA

1. Estado brinda
servicios en la

comunidad

Posta I-1
Posta I-2

PA
SI
VO

2. Estado brinda
servicios en la

comunidad

Sectorización
Brigadas
Vacunadores
Salidas Com.
Visitas Dom.PA

SI
VO

3. Estado da insumos:
-Alimentos, equipos

-Orientación

Vaso de Leche
Comedores
Wawa Wasi
Comites Anti-

COVID
Meta 6, etc.

Organización Social de Base

PA
SI
VO

4. Estado da:
-Cap., Sup.

-Material educ.

Agentes de 
cambio

comunitario

ACS
-SMI
-Meta 4
-Cuna Más

AC
TI
VO

6. Gestión 
municipal

Instancias y comités de coordinación

AC
TI
VO Varias

Cogestión
Asociación 

de 
Cogestión

Org. 
Social de 

Base
Agentes de 

cambio

5. Cogestión 
de Servicios

de SaludAC
TI
VO

Líderes
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Forma de participación – Organización social de base

OSB son apoyadas por diversidad de entidades públicas y privadas:
Municipios
MIDIS
MINSA – Comites Comunitarios Anti-COVID
ONGs, iglesia, cooperación externa

Rol del Estado:
Hay normatividad que hace sostenible estas organizaciones?
Da la orientación necesaria?
Sistema de información estandardizada?
Asegura que los beneficios se distribuyen en forma equitativa e inclusiva?

Estado da insumos:
-Alimentos, equipos

-Orientación

Vaso de Leche
Comedores
Wawa Wasi
Meta 6
Comites Anti-

COVID

Organización Social de Base

P
A
SI
V
O
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Forma de participación - ACS / AS

ACS / AS son de variados tipos y apoyados por diversidad de entidades:
Municipios (pagados)
MIDIS (pagados)
MINSA  (no pagados)
ONGs, iglesia, cooperación externa (con y sin pago)

Rol del Estado:
Normatividad para su sostenibilidad?
Certificación ?  
Capacitación. Quien?  Que contenidos?  Que metodologia de enseñanza?  
Supervisa? Monitorea? Evalua?
Sistema de información?
Incentivos?   Sí, pero cuales?
Coordinando MINSA, municipios, otros sectore para la salud comunitaria?

Estado da:
-Capacitación

-Material educ.

Agentes de 
cambio

comunitario

ACS
-SMI
-Meta 4
-Cuna Más

AC
TI
VO
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Forma de participación - Cogestión

Avances y retos:
Enfoque territorial
Normatividad legal vigente
Rendición de cuentas sobre servicios y finanzas
Evidencia de resultados positivos
No se entiende la normatividad à rumores
Trabas en la gestión por recortes de apoyo técnico y presupuestario à2002.

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

Cogestión
Asociación 

de 
Cogestión

Org. 
Social de 

Base
Agentes de 

cambio

Gestión 
de Servicios

de SaludAC
TI
VO

Líderes

Gestión 
municipal
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Estructura de Cogestión - Ley No 29124 (2007)

DIRECCIÓN 
REGIONAL 
DE SALUD 

Asamblea 
Cogestión

SERVICIO 
DE SALUD

Plan de 
Salud Local MUNICIPALIDAD

Gestión de APS

GOBIERNO 
REGIONAL

CONVENIO DE COGESTIÓN 

TRIPARTITA

RED 
Y 

MICRORED

COMUNSA
- Club de madres
- Vaso de leche
-- APAFA
-- Promotor

COMUNA
- Club de madres
- Vaso de leche
-- APAFA
-- Promotor

COMUNSA
- Club de madres
- Vaso de leche
-- APAFA
-- Promotor

COMUNIDAD

- Líder comunal
-ACS

Organiza-
ciones

Sociales
Base

COMUNIDADES

Gerente de CLAS

Lineas verdes 
indican 
miembros del 
Consejo 
Directivo 

Consejo
Directivo

4 miembros
comunitarios
en el CD
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Asamblea general de cada 
asociación civil de cogestión*

• 2 de cada comunidad 
en el ámbito :
• Un lider
• Un ACS

• 1 de cada organización 
social de base :
• Comedores
• Club de Madres
• Clubes juveniles
• Vaso de Leche
• Wawa wasi
• JASS
• Comité comunitario   

anti-Covid
• Asociacion de ACS
• Asociaciones de 

pacientes
• Etc. Etc. Etc. 

• Instancias del 
Estado:
• Uno del GR
• Uno del GL
• Uno de RED o MR
• Un personal de salud

GERENTE del EE.SS. sede
CONSEJO DIRECTIVO:

3 reps del Estado
4 de la Comunidad

*Asociación civil sin fines de lucro según el Codigo Civil del Perú

Representantes elegidos o designados del ámbito de cogestión:
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Crecimiento de la cogestión (1994-presente)
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Fuente:  Ministerio de Salud
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EVALUACIONES y EVIDENCIAS

Cogestión Versus Sin Cogestión
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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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Proporción de IPRESS con cogestión
según Región- 2017 
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Fuente:  Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situación del Modelo de Cogestión. 2017.  
Lima: DIPOS-Dirección General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. 
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Proporción de IPRESS con cogestión
según Región- 2017 

Fuente:  Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situación del Modelo de Cogestión. 2017.  
Lima: DIPOS-Dirección General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. 
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según Región- 2017 

Fuente:  Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situación del Modelo de Cogestión. 2017.  
Lima: DIPOS-Dirección General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. 
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Proporción de IPRESS con cogestión
según Región- 2017 

Fuente:  Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situación del Modelo de Cogestión. 2017.  
Lima: DIPOS-Dirección General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. 
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según Región- 2017 

Fuente:  Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situación del Modelo de Cogestión. 2017.  
Lima: DIPOS-Dirección General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. 
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Tipo de Establecimiento del Primer Nivel de Atención 

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

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

FutureGenerations

EFICIENCIA: Promedio n° prestaciones SIS 
al año por niño 0-4 años



FutureGenerationsFuente:   Cortez (1998)  Equidad y calidad de servicios de salud: el caso de CLAS. 
Lima:  Centro de Investigacion de la Universidad del Pacifico.

CALIDAD:  Tiempo de espera según tipo de 
establecimiento de salud

FutureGenerations

74.7

42.8

26.5

35.4

19.1
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EsSalud - primer nivel de atención

Hospital público

0-15 min. 16-30 min. Más de 30 min.
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Distribución porcentual (%) de RRHH en 
IPRESS según regimen laboral

Régimen 
276

CAS 
1057

Régimen 
728

Serv. de 
Terceros

Cogestión-
Loc.Serv.

No

RRHH

Huánuco 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 Situación del Modelo de Cogestión. 2017.  
Lima: DIPOS-Dirección General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. 
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% Asociaciones con Estatuto, Cierre de Gestión, 
Plan de Salud Local (PSL) Aprobado
y Convenio de Cogestión en 2017
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Fuente:  Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situación del Modelo de Cogestión. 2017.  
Lima: DIPOS-Dirección General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA. 
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Reciben recursos transferidos de fuentes 
públicos y privados en la

cuenta mancomunada privada de cogestión
Tesoro Publico
•R.O.
•Bienes y servicios
• Seguros públicos (SIS)
•Pago por servicios

Consejo
Directivo
de Cogestión

Pueden recibir 
transferencias o 
donaciones de 
cualquier entidad 
pública o privada

Fondos Municipales
•Foncomun
•Presupuesto 

participativo
• Plan de incentivos

Otros

Entidades
internacionales 
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Selecciona,  
contrata  
y supervisa
personal

Prioriza & compra 
equipos y  suministros

En la cogestión, se toman decisiones sobre gastos 
con transparencia y rendición de cuentas 

Consejo
Directivo
de Cogestión

Contrata y supervisa 
proyectos de infraestructura

Paga servicios, mantenimiento,
telefono, internet, etc. del EE.SS 

Financia actividades de promoción y 
educación para la salud comunitaria
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Con RIS, siguen transfiriendo recursos para la 
cogestión y de allí a la RIS

Tesoro Publico

Consejo
Directivo
de Cogestión

IAFA-SIS

Red - U.E.

DIRESA Tacna

RIS

insumos insumos

Pueden recibir 
transferencias o 
donaciones de 
cualquier entidad 
pública o privada

Fondos Municipales
•Foncomun
•Presupuesto 

participativo
• Plan de incentivos

Otros

Entidades
internacionales 
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• Agentes comunitarios de salud
• Actores sociales
• Organizaciones sociales de base

Vela por
actores sociales

en salud

• De la municipalidad
• De otras entidades públicas y privadas

Moviliza
recursos

• Al estado.
• A las organizaciones sociales.
• A los miembros de las comunidades. 

Rinde cuentas

Otras funciones de participación social 
en la cogestión
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•Ayuda al EE.SS. con el censo de salud. Diagnóstico 

•Participa con el plan de salud local (PSL).
•Asegura actividades de prevención y promociónPlanificación

•De la ejecución del PSL
•De la asistencia del personal de salud, mantenimiento, seguridad

Vigilancia y 
Supervisión

•Que la población asista. 
Promoción de la 

demanda

•De los usuarios.
•Del personal de salud.Resolución de quejas

•Con las comunidades, GR, GL, DIRESA, Red, Microrred.Coordinación

Más aspectos de participación 
en la cogestión
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?Que dicen los observadores del 
exterior sobre la cogestión de salud
en el Perú?
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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.
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“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 
participación social en salud 

I. Oportunidad para 
voz y acciones 
comunitarias

II. Estructura de 
gobernanza

III. Primer nivel 
fortalecido

IV. Autoridades 
subnacionales
involucradas

V. Consideraciones 
de financiamiento

35


