— 3] % 1

T ENPIFMTEA BF |02 framasiecs 1

'''''''''

A{E- ._Jf#.a.l:'! f :
Ornientacionesparaunarconionmacion
masiparticipativardel asiCITASH/AST
vinculorariosigoehiernosiocales; enrtin
marncorderEnfoguerBasadorenibDerechos;

Propuesta técnica

Derechos en salud

de pobladoresd ciudadancs




Setiembre 2007

© CARE Peru
Av. General Santa Cruz 659, Jesis Maria
Lima - Pert

ISBN
Hecho el depdsito legal N°

Tiraje: mil ejemplares
Primera edicion

“Orientaciones para una conformacion mas participativa de las CLAS y
su vinculo a los gobiernos locales, en un marco de Enfoque Basado en
derecho”. Propuesta técnica.

Coordinador Nacional Programa Derecho en Salud:
Ariel Frisancho Arroyo

Elaboracién de propuestas:
Area de Evaluacion y Aprendizajes
Programa Derechos en Salud

Revision Técnica
Marisol Vicufia Olivera

Consultor
Oscar Cosavalente Vidarte

Disefio e impresion
Publimagen ABC sac

El Programa Mejorando la Salud de los Pobres: un enfoque de derechos (Derechos en Salud) es una iniciativa
conjunta de CARE Pertly CARE Reino Unido, en el marco de un acuerdo programatico entre éste Gltimo
y el DFID - Ministerio del Reino Unido para el Desarrollo Internacional. Su propésito es facilitar una
mejor relacion entre el Estado y la sociedad civil, y asi contribuir con el disefio e implementacién de
politicas publicas que contribuyan de manera eficaz a la realizacion del derecho a la salud de la poblacién
peruana, priorizando a las personas que viven en condiciones de pobrezay exclusion.




ONTENIDO

AGRADECIMIENTO
INTRODUCCION
RESUMEN EJECUTIVO

CAriTULO |
MARCO CONCEPTUAL PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA DE LAS CLAS
1. ¢Por qué revisary ampliar el marco conceptual?
Inclusion
Participacion
Cumplimiento de las obligaciones del Estado
2. Laparticipacion ciudadanaen salud
Pobrezay exclusion en salud: razones para fomentar la participacion
Caracteristicas de una participacion ciudadana de calidad
a. Representacion
b. Representatividad
c. Representabilidad

3. Elenfoque politico para una conformacion mas participativa
Democracia
Ciudadania
Poder

4. Elenfoque social para una conformacion mas participativa
Capital social

13

17
18
19
19
19

19
21
22
22
22
22

23
23
23
23

24
24



5. Elenfoque técnico para una conformacion mas participativa
Articulacion de la participacion en la planificacion con la gestion

6. Elenfoque operativo para unaconformacidn mas participativa
Institucionalidad comunal
Institucionalidad gubernamental
Obijetivos y funciones de la participacion ciudadana en salud

CariTuLo 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1. Los supuestosy el modelo de analisis

2. Situacién actual

3. Resultados del estudio cualitativo
Lainstitucionalidad gubernamental
Lainstitucionalidad comunal
Aplicacién del proceso de convocatoriay conformacion
Aceptacion de posibles reformas al modelo

4. Lacaracterizacion de los factores facilitadores y obstaculizadores

Carituro I
PROPUESTA DE REFORMAS PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA EN LAS CLAS
1. Loscinco ejes estratégicos para una conformacion mas participativa

2. Premisas para una nueva propuesta de conformacion

3. Propuesta de reformas al modelo de gestion
Reformas a los esquemas de conformacion
Reformas en los esquemas de organizacion

4. Losescenarios para unaconformacion mas participativa
Los escenarios definidos por la agregacion de establecimientos
Los escenarios definidos por la urbanidad /ruralidad

5. Propuesta de procesos de conformacion de una CLAS
a. Laconvocatoria
b. Laeleccién de la Asamblea General
c. Laeleccion del Consejo Directivo
d. Laincorporacionde los miembros natos

6. Pautasuniversales para la conformacion més participativa

7. Pautas especificas para la conformacion més participativa
Pautas para escenarios definidos por la agregacion
Pautas para escenarios definidos por la urbanidad/ruralidad

25

26
26
27
27

29
29

31

32
32
33
34
35

35



8. Criterios de eleccion parala convocatoria
a. Criteriosde filiacion
b. Criteriosjuridicos
c. Criteriosde territorialidad
d. Criteriosde representatividad
e. Criteriosde legitimidad social
9. Regulacion local — mecanismo clave para la sostenibilidad local
Propuesta de pautas universales
Propuesta de pautas de aplicacion diferenciada

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

60
60
60
61
61
61
61
61
62

63

65






GRADECIMIENTO

Alos miembros de las comunidades que participaron en el estudio cualitativo
exploratorio de las regiones de Huancavelica, Piura 'y Lima, quienes no solo
son conscientes de su corresponsabilidad en el cuidado de lasalud, y que luchan
dia a dia por lograr que mas peruanos tengan acceso a servicios de salud
eficientes y de calidad, sino que asumen una posicion critica y constructiva
respecto al estado actual de la participacion ciudadana en las CLAS.

A la sociedad civil organizada y organismos cooperantes, porque son cada
vez mas los esfuerzos que hacen para que el sistema de salud responda a las
necesidades y expectativas de la poblaciony estan colaborando activamente
en laardua tarea de democratizar el Estado.

Al personal de salud de los diferentes establecimientos de salud visitados en
las regiones, quienes, de una u otra forma, fortalecen procesos para una gestion
participativa en los servicios de salud.
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NTRODUCCION

Desde unos afios atras el Peru tiene una agenda pendiente con la administracion
compartida de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Una
agenda trunca que ha afectado el perfeccionamiento del modelo y la consecucion
de los grandes objetivos para los cuales fue creado. A entender de la sociedad civil
organizada, de los académicos, de la clase politica y de ciertos sectores de los
profesionales de la salud, los espacios de cogestion que se dan en las CLAS
representan un mecanismo de gobiernoy gerencia en el &mbito local, que es viable,
factible y que mejora sustancialmente la capacidad de respuesta de la atencion
primaria orientada a combatir la exclusion social en salud.

Esimportante reafirmar que en nuestro pais la exclusion en salud aparece asociada
a diversas condiciones como la pobreza, la inequidad, la marginalidad, la
discriminacién (racial, social, de género), patrones culturales como el idioma; y la
religion, la informalidad en el empleo, el subempleo, el desempleo; el aislamiento
geogréfico, y un bajo nivel de educacion e informacion de la poblacion asi como
factores internos de estructura del sistema de salud'.

Entre los factores internos estructurales del sistema de salud se puede mencionar
que son multiples los factores que condicionan el decreciente dinamismo
institucional de la administracion compartida en salud. Como resultado, se debe
afirmar, que mas de un tercio de los establecimientos de salud de la red asistencial
del MINSA, y, por ende, alrededor de siete millones de ciudadanos peruanos, estan
siendo afectados por las distorsiones de los elementos originales del modelo;
distorsiones que deben ser abordadas en su conjunto para mejorar la
institucionalidad de la administracién compartida, para adecuarse a la necesidad

1

MINSA-OPS. 2003. Caracterizacion de la exclusion social en salud en el Per(, pp. 27-70.
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de fortalecer el reciente pacto social y politico, y asi poder influir en lamodulacion
de una nueva agenda para la construccion de politicas publicas que permitan a
ciudadanosy ciudadanas ampliar y mejorar sus oportunidades de participacion e
involucramiento en la provision de soluciones cooperativas para lograr mejores
niveles de proteccién social en salud.

Cada vez son mas los espacios relacionados a la discusion y consenso de un nuevo
pacto social, casi todos influenciados por la necesidad de la busqueda de una
sociedad mas igualitaria y equitativa. Se podria afirmar que existe un nuevo
escenario social en el que se desarrolla la participacion ciudadana en salud, donde
la sociedad peruana estd migrando sus idearios de desarrollo y se orienta a la
organizacion de una sociedad que sea considerada justa por la mayoria?. Sin este
proposito claro es poco probable que se alcancen los objetivos de desarrollo. Por lo
tanto, la participacion ciudadana en la construccion de una sociedad justa tiene
que ver con las convicciones individuales, acerca de como debemos acceder a los
bienes—individualesy colectivos; publicos o privados— que necesitamos, y qué tanto
debemos repartir o redistribuir, no sélo entre los ricos y pobres, sino entre los
pobres y los mas pobres.

En el afio 2002, nuestra sociedad, a través de sus partidos politicos ha decidido
regirse por los principios de un Estado social de Derecho, lo que implica una
adecuada interrelacion entre los diversos grupos de interés, tanto del Estado,
sociedad y del mercado para lograr superar aquellas areas que nos colocan y
eternizan entre los paises con mayores niveles de desigualdad. En este marco se
esta invocando con mayor enfasis el enfoque de derechos, como criterio fundamental
orientador de la politica social y constructor de mejores niveles de ciudadania.

Se trata de un desafio sistémico, que exige cambios relevantes en las reglas de juego,
en la definicion de funciones y competencias no soélo para los actores del poder
politico, sino para los actores que manejan laagenda técnica, y también para aquellos
miles de ciudadanos (as) peruanos (as) que han creido en el modelo y estan
exponiendo su seguridad civil siendo parte formal de las mas de mil asociaciones
CLAS existentes en laactualidad. Y por encima de todo, un reto del cual se deben
beneficiar todos aquellos ciudadanos (as) que viven en la exclusion.

El modelo de administracion compartida en salud es un modelo organizativo, de casi
ya doce afios de implementacion en la red asistencial del Ministerio de Salud del
Per0, bajo el cual el Estado establece lazos formales con la sociedad civil, de aquellas
zonas urbanasy rurales del Pert que son calificadas pobres, para gestionar los puestos
y centros de salud, bajo los supuestos de que con este mecanismo de asociatividad,
de iniciativa gubernamental, se lograrian mejores niveles de efectividad
organizacional. Y de hecho, diversos estudios y publicaciones demuestran
excepcionales casos de haber superado ampliamente esos nivelesy comparativamente
exponen mejores logros que los establecimientos de salud no comprendidos en el

2 Pruebade ello son: el predominio del discurso politico casi homogéneo de la necesidad de reforzar los compromisos para mejorar
lapolitica social y luchar contra la exclusion social observado en las Gltimas elecciones presidenciales; también, se puede afirmar que
la empresa privada ha iniciado multiples acciones explicitas de responsabilidad social en diversos ambitos geograficos de nuestro
pais.
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Introduccién

modelo, pero que debe ser sometido a constantes y racionales ajustes para mejorar
su desemperio en el actual contexto sociopolitico de nuestra nacion.

Laexperienciaacumuladanos indica serias distorsiones en diversos aspectos. Uno
deellos, quiz4, el elemento més clave, es lamanera como se conforma una Asociacion
Comunidad Local de Administracion de Salud —CLAS, que ha producido efectos
poco alentadores en el grado de representatividad y representacion, que a su vez
incide negativamente en la institucionalidad del modelo y en el cumplimiento de
los objetivos de equidad, eficiencia y calidad de los servicios de salud en el pais.
Esta situacion nos aleja del logro de mejores niveles de proteccion social en salud,
a pesar, de que en los ultimos cuatro afios se han desarrollado estrategias de
financiamiento de la salud, bajo esquemas del aseguramiento publico.

El reconocimiento de esta realidad sirve para contrarrestar la vision idealizada del
modelo para —a partir de un diagnostico de factores obstaculizadores y
facilitadores— caracterizar el grado de representatividad de la ciudadania en los
espacios de cogestion de la salud. Sélo con la extraccion y exposicion de hechos
que estan ocurriendo en las esferas del primer nivel de atencion y de la autoridad
sanitaria regional es posible asumir responsabilidades y asi poder redisefiar aquellos
aspectos débiles del modelo de administraciéon compartida a partir de la
revalorizacion de préacticas locales, disefiadas por los actores ejecutores del modelo
en el nivel local.

La revalorizacion presentada en este documento consideraré la necesidad de
conciliar los objetivos originales del modelo con los cambios del contexto politico
que ocurre en el pais. Se trata de la ya iniciada descentralizacion, es decir la
transferencia de funciones y competencias y de poder, cuyo objetivo democréatico
es equilibrar lamayor injerencia que normalmente tienen en las decisiones publicas
las élites politicas y econdmicas, mediante una mayor participacion directay de
las organizaciones de los sectores sociales mayoritarios o de minorias discriminadas
(Finot, 2003). En este panorama el modelo de administracion compartida
contribuye con la descentralizacion en la ampliacién de oportunidades de
participacién ciudadana, lo que implicaria un maximo nivel de aproximacion de
los gobiernos locales hacia el ciudadano, que permita articular los intereses
individuales con los colectivos, mecanismo que contribuira con la eficiencia de la
gestion publica.

Este documento desarrolla una propuesta que incluye: El marco conceptual de un
proceso mas participativo de conformacion de las CLAS desde un Enfoque Basado
en Derechos; las conclusiones de un diagnéstico rapido de los factores facilitadores
y obstaculizadores para una conformacién mas participativa en los esquemas
actuales; pautasy criterios de conformacion mas participativa de las CLAS a partir
de seis decisiones clave que debe tomar el 6rgano rector, que persigue niveles
superiores de organizacion para responder desde el nivel micro a los retos
acumulados en el pais, como respuesta a la insuficiente participacion comunitaria
que se muestra como el elemento més débil del modelo de gestion. Asi mismo, una
propuesta inicial de vinculacion del modelo CLAS a los gobiernos locales en el
nuevo marco de la “descentralizacion de la funcion en salud”.

Programa Derechos en Salud - CARE Peru 11
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La propuesta que se presenta en este documento responde a la siguiente necesidad
“la representatividad de los integrantes de las CLAS y el grado y la
continuidad de la participacion de las organizaciones sociales de base, agentes
comunitarios de salud y los ciudadanos de la comunidad debe mejorarse en
la conformacion de CLAS”, la cual ha sido definida como el principal problemaa
abordar para mejorar la institucionalidad del modelo de gestidn. Ante esta
necesidad, se proponen reformas a los esquemas de conformacién y organizacion
de las CLAS. Entre los mecanismos propuestos resalta — en el contexto actual- el
establecimiento de tres tipos de vinculos con el gobierno local.

El proposito de este documento es proporcionar orientaciones técnicas para generar
mejores y Nuevos mecanismos y esquemas de participacion ciudadanaen el actual
modelo de gestion compartida de la servicios, desde un enfoque de derechos en
salud y orientados al cumplimiento de los objetivos de equidad, eficienciay calidad,
basada en experiencias locales a nivel nacional que contribuya a fortalecer los
procesos de descentralizacion y con ello garantizar mejores niveles de salud y
desarrollo social.

12 Programa Derechos en Salud - CARE Peru



ESUMEN EJECUTIVO

Para la elaboracion de una propuesta de nuevos mecanismos de conformacion de
las CLAS, que signifiquen esquemas mas participativos desde un Enfoque Basado
en Derechos se realizd un estudio exploratorio cualitativo en las regiones de
Huancavelica, Piuray Lima, y se revisaron estudios y propuestas técnicas publicados
sobre el modelo de gestion®. A partir del estudio se encontro que el proceso y la
calidad de la renovacion de los miembros de las CLAS son altamente heterogéneos.
Las experiencias revisadas varian desde convocatorias dirigidas por algunos actores
-basicamente por intereses del Gerente—donde la participacion resulta pasiva, hasta
convocatorias altamente interactivas y autonomas que resultan en una participacion
sustantiva, aunque no tan efectiva sobre todo desde el Enfoque Basado en Derechos.
También se pudo establecer que las organizaciones comunales que usualmente
participan -Comedores Populares, Vasos de Leche y Clubes de Madres- estan
agrupadas por intereses en el acceso a bienes privados y que no necesariamente
representan los intereses de la mayoria o de los pobres extremos, y que en la practica
se traduce en una agenda que podria estar privilegiando objetivos de eficiencia
sacrificando los de equidad.

En este documento se exponen propuestas de nuevos mecanismos de conformacion
y organizacion de las CLAS, para lo cual debe revisarse la dindmica social en el
nivel comunal. Se expone la necesidad de clasificar las organizaciones comunales
entres, teniendo en cuenta el tipo de intereses que los congregay como se relacionan
al sector salud: i) organizaciones sociales de base, agrupados por el interés de
perseguir bienes privados grupales y que tienen poca interaccion con los asuntos
de la proteccién de la salud en el nivel comunal; ii) organizaciones que son 6rganos
de gobierno de la comunidad, agrupados para la produccién de bienes privados y

3

Campana Segovia, Juana Pilar, etal. (2005); Sobrevilla, Alfredo. (2000); Velarde, Nicolas, etal. (2002).

Programa Derechos en Salud - CARE Pert
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oportunidades de desarrollo comunal o gremial, y, iii) agentes comunales de salud,
quienes atienden necesidades en salud en el territorio y se constituyen en el contacto
entre los prestadores y la poblacién, mejorando asi las oportunidades de los pobres
y mas pobres en acceder a los servicios de salud.

La propuesta se basa en cinco ejes estratégicos para la conformacion mas
participativa de las CLAS, los cuales estan orientados a fortalecer la democracia
participativa en materia de salud en el ambito local, mediante la creacion de mayores
oportunidades para el ejercicio de ciudadania y del poder politico que gozan las
organizaciones comunales en sus relaciones con y ante el Estado. La propuesta
reconoce la complejidad del contexto social y politico peruano actual -producto
de reformas como la descentralizacidn de la funcion salud y el interés de
democratizar el Estado-, e incluye, entre otras, mecanismos orientados al
establecimiento de vinculos entre el gobierno local y las CLAS, al incremento de
representantes en las CLAS desde un enfoque mas territorial y a la agregacion de
establecimientos de salud en una CLAS segun su condicion de microrred.

Este documento despliega seis tipos de reformas para una conformacion y gestion
mas participativa en el modelo de cogestion: i) Garantia de representacion de tres
tipos de actores comunales; ii) Establecimiento de vinculos con el gobierno local,
iii) Fortalecimiento de la Asamblea General mediante laampliacion del nimero de
representantes comunales; iv) Fortalecimiento de la Asamblea General mediante
lainclusion de nuevos miembros natos; v) Agregacion de establecimientos de salud
enuna CLAS segun su condicion de microrred; y, vi) Creacion de Comités Satélites
de Salud en cada establecimiento de salud.

Las reformas propuestas pretenden mejorar los dos elementos distintivos del
modelo de administracién compartida: 1) la participacion social en la gestion de
los servicios de salud y 2) laautonomia administrativa que gozan las CLAS parala
gestion de todos los recursos.

Enrelacion al primer elemento se espera que incida en la calidad de la participacion
ciudadanay asi migrar de los actuales esquemas de participacion utilitaria a una
participacion activa, representativay representable que fomente mejores opciones
de acceso a los bienes, servicios y oportunidades en salud de los ciudadanos
peruanos, especialmente de los pobres y extremos pobres. Se argumenta la
necesidad de establecer nuevos mecanismos organizativos para privilegiar las
funciones de planeamiento y control de los representantes comunales en la gestién
de los servicios y se delimiten las funciones de operacion. En relacion al segundo
elemento se procura mejorar los esquemas de autonomia administrativa a nivel de
un mayor nimero de establecimientos de salud y poder resolver aquellos factores
que impiden especializary fortalecer la funcion de prestacion de servicios de salud
que recae sobre la red asistencial. Se espera la generacion de nuevas condiciones
estructurales en el nivel micro para mejorar la capacidad de respuesta de laaccion
comunal en el asunto de la salud en el territorio local.

También se detallan dos alternativas para la renovacion de una conformacion mas
participativa, determinadas por el tipo de agregacion de establecimientos de salud
en una CLAS y por el grado de urbanidad y ruralidad. Se presentan pautas

14 Programa Derechos en Salud - CARE Peru



Resumen Ejecutivo

universales para la convocatoria que deberian ser incluidas y aceptadas por todos
los escenarios, y pautas especificas segun los dos escenarios. Sin embargo, se
encuentra que existe una imperativa necesidad de agregar CLAS establecimientos
en CLAS agregados los que se deben orientar con la I6gica de organizacion de
microrredes con la finalidad de que nuestro sistema prestador de salud no resulte
atomizado en un escenario de transferencia de funciones al gobierno local, situacién
que dificultaria la prestacion de calidad por restricciones para la realizacion de las
funciones de asistencia técnica, coordinacion y control desde la autoridad sanitaria
local.

Se describe un proceso de conformacion que inicia con la formacion de Comités de
Salud en cada establecimiento de salud para el caso de un CLAS agregado y de la
Asamblea General para el caso de una CLAS establecimiento. Paraambos casos se
trata de una eleccion universal y secreta con representantes enviados por cada
uno de los tres tipos de organizaciones comunales que existen en la préactica en
cada territorio. Se describe cuatro momentos en el proceso de conformacion: (1)
Convocatoria, (2) Eleccion de Asamblea General, (3) Eleccion de Consejo Directivo,
Yy, (4) Conformacién de Comités de Trabajo.

Programa Derechos en Salud - CARE Peru 15






CAPITULO |

ARCO CONCEPTUAL

PARA UNA
CONFORMACION MAS
PARTICIPATIVA DE LAS CLAS

El presente marco conceptual se ha
desarrollado desde el enfoque basado en
derechos, desde el cual se expone un mayor
despliegue de conceptos en cuatro
dimensiones. Se pretende establecer vinculos
conceptuales entre algunos determinantes
sociales de lasituacion de salud de la poblacion
y algunas factores institucionales que resultan
siendo determinantes de la operatividad e
institucionalidad del modelo.

Con los conceptos expuestos se busca
sustentar nuevas razones para la renovacion de
los esquemas actuales de conformacion de las
CLAS, ademas, deben servir como fuente para
ladiscusion acerca de la necesidad de focalizar
y jerarquizar los objetivos como revalorizar
ciertas funciones que cumplen las CLAS en la
actualidad.

Para el desarrollo de la propuesta se parti6 de
las siguientes preguntas:

1. ¢(Como el enfoque de derechos, como
principio orientador de la politica de
salud, identifica la necesidad de ajustes

en los actuales esquemas de
participacion ciudadanaen la gestion de
la salud?

2. (Cuél es el tipo de participacion
ciudadana que se debe fomentar para
acercarnos al logro de los objetivos del
modelo de cogestion de administracion
compartida?

3. (Cual es el grado de institucionalidad
deseada en el modelo de administracion
compartida en salud?

Programa Derechos en Salud - CARE Pert
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Diagrama 1: Marco conceptual para una conformacién mas participativa en las CLAS
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¢POR QUE REVISAR Y AMPLIAR EL MARCO CONCEPTUAL?

Porque el poder que se esta delegando a la
ciudadania para gestionar localmente la
atencion de lasalud tiene que incrementarse
mediante nuevos mecanismos que logren
una participacion mas interactiva,
autonomay relacionada con las necesidades
reales de la poblacion.

Porque existe suficiente evidenciade que los
actuales esquemas de conformacion de las
CLAS han facilitado practicas que afectan
la representatividad, representacion y
representabilidad esperadas en los inicios
del modelo.

Programa Derechos en Salud - CARE Peru

= Porque los actuales esquemas de
conformacion muchas veces han
beneficiado intereses grupales de los
representantes sobre los intereses
colectivos.

= Porque laaccion ciudadana efectivaen
las CLAS esta condicionada a lamanera
como se aplican los conceptos, se
construye una légica de trabajo y se
toman decisiones en el nivel local.



Marco conceptual para una conformacioén mas participativa de las CLAS

2. EL ENFOQUE BASADO EN DERECHOS

El enfoque de derechos constituye el horizonte
normativo y programatico del desarrollo social,
que segun Arroyo (2004) logra garantizar la
convivencia y el bienestar, mediante el
empoderamiento de las personas en la
conduccion de sus propias vidas.

El enfoque de derechos que se aplica para el
desarrollo de una sociedad en términos de
desarrollo sanitario, econémico, social y cultural
supone mayores niveles de igualdad para su
gjercicioy exigibilidad. El ejercicio de ciudadania
es unmecanismo indispensable para orientar las
politicas publicas a la satisfaccion de
necesidades poblacionales, involucrando a las
personas que viven'y conocen a sus comunidades
y en especial alos grupos excluidos en la toma
de decisiones paralograr unavidamas saludable
y digna. El enfoque de derechos esta basado en
tres principios: inclusion, participacion y
cumplimiento de las obligaciones del Estado.

B INCLUSION

El concepto de inclusion exige la construccion
de sociedades basadas en valores de igualdad
y equidad social. La poca préactica de este
concepto en las decisiones colectivas —de la
sociedad o de las organizaciones estatales-
afecta esta capacidad y produce la exclusion
social que no es més que la falta de membresia
de unindividuo o grupo de individuos a bienes,
servicios y oportunidades que otras personas
si disfrutan. Para generar inclusion se requiere

3. LA PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD

La participacion es entendida como un proceso
social que resultade laaccion intencionada de

la generacion de procesos de participacion
ciudadana que promuevan el reconocimiento
y cumplimiento de ciudadania en salud y
fomenten el despliegue de funciones en el
quehacer estatal.

B PARTICIPACION

Existe la opinion que la participacion es
esencial para un Estado democrético y parael
desarrollo sostenible de un pais pobre. Segun
el N6bel en Economia, Amartya Sen, la libertad
de participar y tomar decisiones en forma
democratica es esencial para el desarrollo,
necesitando que la gente tenga la libertad de
participar y tomar decisiones (Sen, 1999)*.

B CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL ESTADO

Usualmente las organizaciones publicas, cual-
quieraseael rubroal que pertenece-y los lideres
de las organizaciones sociales promueven el cum-
plimiento de la obligacion del Estado para la ge-
neracion de mecanismos legales que revaloricen
el reconocimiento, ejercicioy promocion del de-
recho a la salud. El establecimiento de pautas
claras y la definicion especifica de sus derechos
permite a la sociedad civil organizaday a la po-
blacion en general, especialmente los mas pobres,
reclamar sus derechos y participar en la elabora-
cion de las normas, como en el control y evalua-
cion del cumplimiento gubernamental.

individuos y grupos en busca de metas
especificas, en funcion de intereses sobre

4 Tomado de la cita que hace Altobelli, Laura en Participacién comunitaria en la salud: La experiencia peruana en los CLAS. En: La
salud peruana en el siglo XXI. Retos y propuesta de politica. Arroyo, Juan, editor. CIES. Lima.

°  Tomado de Campana, Juana Pilar, et al. 2005. Informe técnico final de Diagnéstico de Base Participativo de Derechos en Salud.

Lima, CARE Perd.
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bienes diversos y en el contexto de tramas
concretas de relaciones sociales y de poder®.
Participar es un proceso dinamico, gradual, y
continuo, que significa tener iniciativas que
contribuyan a la solucion de un problema; a
partir de procesos de concertaciéon y

negociacion o fiscalizacion del cumplimiento
de acuerdos, objetivos y decisiones previas. Asi
mismo es una expresion, 0 un mecanismo que
desarrolla la democracia y fortalece la
ciudadania en términos précticos.

Tabla 1. Contextos de la participacion

Grado de complejidad Bajo
Caracteristicas de las Pequefias,
poblaciones homogeéneas,

aisladas. Pobreza
extrema

Medio Alto
Grandes, Espacios urbanos
heterogéneas,
integradas a centros
urbanos

Principales bienes

Bienes publicos

Bienes publicos y

Bienes semipublicos y

involucrados semiptblicos privados

Formas de participacion | Involucramiento Intermediacion Pluralismo
colectivo generalizado

Actores principales Lideres comunales Intermediarios Lideres saciales-politicos

Formas de Participacion con poca Grupos de interés Grupos de interés y

participacién de la calificacion l6gicas individuales

poblacion

Desafios Desarrollo de Formacion de lideres | Coordinacion y control
capacidades en el democréticos horizontal de lideres
nivel de base sociales

Fuente: Tomado de Informe Final de Consultoria (Velarde, et al. 2003) “Revision y Propuesta de Ajustes para el modelo de
cogestion de servicios de salud del Ministerio de Salud, el cual adapté de Tanaka (2001)

La participacion ciudadana es un proceso, que
se desarrolla en funcién a ciertos bienes,
publicos o privados, y mediante el cual se
interviene, directamente o por medio de sus
representantes, en lamarcha de lavidacolectiva

con el fin de mantener, reformas o transformar
los sistemas vigentes de organizacion social y
politica’ Para ello debe garantizarse el cumpli-
miento de tres caracteristicas minimas de una
participacion ciudadana de calidad: represen-
tacion, representatividad y representabilidad.

5 Adaptado por autor a ladefinicion de Velasquez, Fabio, “;Qué ha pasado con la participacion ciudadana en Colombia?”, Fundacion

Corona, 2003. p. 19.

" Velasquez, Fabio, “Crisis municipal y participacion ciudadana en Colombia”, en Revista Foro, n° 1, Bogota, septiembre de 1986, p.22.
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En este marco, es preciso preguntarse ;por qué
y paraqué la participacion ciudadana en salud?
Porque, para el caso de las CLAS, mejora la
eficienciay laeficaciade lagestion pdblicaen la
prestacion de servicios de salud en el nivel local;
porque permite mejores posibilidades en la
construccion de consensos locales logrando por
esavia resultados que cuentan con laaceptacion
de los interesados. Ademas, produce un efecto
dentro de las administraciones publicas al
facilitar el dialogo horizontal entre sus
miembros, coordinar mejor las accionesy evitar
la segmentacion de responsabilidades. Por
altimo, mejorael rendimiento organizacional, es
decir, lacapacidad de las instituciones publicas
y comunales para enfrentarse y responder frente
alos problemas que afectan el desarrollo sanitario
local. Es claro que muchos de los resultados en
modelo de administracion compartida se han
relacionado fundamentalmente con laeficiencia
por la Autonomia administrativa que gozan, lo
que ha facilitado procesos en la contratacion de
recursos humanos, y adquisicion de bienes y
materiales; sin embargo se requiere de una
transferencia de competencias y el fortaleci-
miento de los espacios de participacion ciudadana
a fin de asegurar mejores niveles de equidad y
calidad en la prestacion de servicios de salud.

Tanaka establece que existen dos tipos de
participacion ciudadana: de “complejidad baja”,
cuando la participacién involucra la vida
colectivacomunitaria; y de “complejidad media
y alta” segun el tipo de bienes que se buscan con
la participacion, dependiendo de si son pablicos
o0 privados (Tanaka, 2001). Ademas, establece
tres contextos de la participacion, que son
determinados por lamanera como se despliegan
las formas de organizacion para la participacion
y de qué bienes estan involucrados.

B POBREZA Y EXCLUSION EN SALUD:
RAZONES PARA FOMENTAR LA
PARTICIPACION

La participacion ciudadana segun la CEPAL
refuerzalatomade conciencia de los beneficiarios
sobre sus derechos, exigiendo éstos al Estado el
cumplimiento de sus obligaciones y supone una
mayor interlocucion de los beneficiarios. La
participacion ciudadana resulta siendo un
importante aprendizaje social para los grupos
mas pobres, que permite ir revirtiendo el circulo
vicioso -creado por la falta de poder y la falta de
recursos—hacia uncirculo virtuoso que relaciona
positivamente un mayor empoderamiento con
una mayor capacidad para exigir bienes y
servicios® y mayor transparenciaen la rendicion
de cuentas de la actividad publica, limitando las
deficiencias en la gestion en las organizaciones
gubernamentalesy comunales.

Existen muchas razones para fomentar la
participacion ciudadana. Razones como la
pobrezay laexclusion social. La primeraimpide
alos ciudadanos participar debidamente de los
beneficios del desarrollo, vale decir, gozar de un
estandar y una calidad de vida que debieran
garantizarse de acuerdo al nivel de progreso y
bienestar medios de una sociedad. La carencia
de ciudadania, asociada a la pobreza, priva a
los més pobres de beneficios y mecanismos de
pertenenciaa los que debieran tener acceso por
ser parte de la sociedad. La pobreza impide el
ejercicio del derecho individual a una vida
digna, que supone estar en condiciones de
satisfacer las necesidades bésicas entre las
cuales esta la atencion a la salud.

Si tanto lapobreza como las carencias en lo que
respecta a la titularidad de derechos se
relacionan con el acceso limitado a los recursos

& CEPAL, 2006. La proteccion social de cara al futuro: acceso, financiamiento y solidaridad.
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productivosy con laescasa participacion en las
instituciones sociales y politicas, las demandas
en el campo de la ciudadania son también
demandas de recursos que permitan superar la
pobreza. Como reconocimiento de derechos
exigibles, la asignacién de los recursos es
responsabilidad del Estado y de la sociedad.

Por otro lado, la exclusion en salud es la falta
de acceso de ciertos grupos o personas a bienes,
servicios y oportunidades que mejoran 0
preservan el estado de salud y que otros
individuos y grupos de la sociedad disfrutan
(Leivcovitz, 2003). Se caracteriza por la falta
de membresia o pertenenciaa una red social, a
un grupo o a una institucion., asociada a la
inequidad, - existencia de diferencias injustas
y evitables en el acceso a bienes, servicios y
oportunidades- (Whitehead, 1992).

Es relevante el conocimiento de las causas de
exclusion en salud en el disefio de mejores formas
de participacion y por ende de mejores niveles de
representacion, representatividad y represen-
tabilidad, como caracteristicas claves de una
conformacién més participativa. Segun Leivcovitz
y Acufia (2003) las causas de laexclusiénen salud
se puede agrupar en siete ejes: (1) barreras
economicas; (2) barreras geograficas; (3) barreras
culturales; (4) déficit de infraestructura de los
servicios de salud; (5) deficiente calidad de
prestacion de los servicios de salud; (6)
insuficiente informacion y reconocimiento de los
derechos en salud y la vida; (7) fragmentacion y
segmentacion del sistema de salud.

Para intervenir en la reversion de la pobrezay
laexclusién en salud, no solo es importante la
accion social, sino la capacidad de respuesta
del sistema de salud, de tal manera que se
atiendan las necesidades —percibidas y no
percibidas— de salud de las personas.

m CARACTERISTICAS DE UNA PARTICIPACION
CIUDADANA DE CALIDAD

La participacion ciudadana, entendida como
un mecanismo central para fomentar mejores
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niveles de ciudadaniay democracia en una so-
ciedad moderna, debe garantizar el cumpli-
miento de tres caracteristicas minimas: repre-
sentacion, representatividad y repre-
sentabilidad.

a. Representacion

Sevinculacon laidea de responsabilidad: quien
ha sido elegido tiene que dar cuentas de su
gestion, tanto respecto del cumplimiento de las
propuestas y del programa por los que fue
elegido, como paraexplicar las razones por las
que tuvo que tomar un conjunto de decisiones
que se distanciaron de lo que eran sus
finalidades e intenciones proclamadas en el
momento en que ingresaba en unasituacion de
competencia politica.

b. Representatividad

Nocion gque postula que el elegido sea, de alguna
manera, una suerte de simil existencial de aquel
que le confirié su cargo politico, que representante
y representado se parezcan, que compartan—hasta
donde puedan- las mismas caracteristicas
(Grompone, 2005) o intereses agregados, implica
la existencia de actores sociales de los que los
agentes politicos sean los instrumentos, los
representantes (Touraine, 2003).

Para que haya representatividad, es preciso que
exista una fuerte agregacion de las demandas
provenientes de individuosy de sectores de lavida
social muy diversos (Touraine, 2003), y que las
categorias sociales sean capaces de organizacion
auténoma en el nivel mismo de la vida social. La
representatividad supone también que las
mismas demandas sociales se pretendan
representables.

c. Representabilidad

Nivel en que se aceptan las reglas de juego
politico y la decision de la mayoria (Touraine,
2003).
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4.  EL ENFOQUE POLITICO PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

Los conceptos expuestos desde este enfoque
servirdn como sustento para establecer los
criterios politicos para una conformacion mas
participativa de las CLAS y asi poder mejorar
el poder politico de la ciudadania, a través de
las CLAS en el ambito local, regional y nacional.
En el desarrollo de este enfoque se respondera
alapreguntaparaqué hacer una conformacion
mas participativa en las CLAS? La respuesta
seria para fortalecer lademocracia peruanaen
el &mbito local, fortalecer el ejercicio de
ciudadania, sobretodo de los més pobres y
excluidos, paraequilibrar el ejercicio del poder
entre los agentes del sistema de salud y la
sociedad en su conjunto.

Il DEMOCRACIA

La participacion social, como unaexpresion de
una sociedad democratica, representa una de
las formas de organizacion politica que tiene
su maxima expresion en el nivel local.

Actualmente, el haber concretado espacios
para que los ciudadanos colaboren con el
sistema social tomando decisiones, es una
condicion necesaria, pero no suficiente parala
democracia. Para ello es preciso garantizar
niveles de pluralismo o corporativismo, como
formas de asociatividad, de tal manera que se
representen los intereses de la mayoria al
mismo tiempo se genere conciencia en todos
los ciudadanos sobre su responsabilidad en el
orden social (Touraine, 1995).

Para que la democracia sea participativa y no
procesal®, se requiere de altos niveles de
compromisos individuales con el desarrollo de
los derechos humanos, pero, también, tiene que
ver con los deberes ciudadanos individuales,
sobretodo con el principio de subsidiariedad
que los caracteriza, que para el caso de la

°  Que no cumple objetivos.

participacion social se despliega en elementos
operativos. En esta dimension esté presente el
desafio de equilibrar los deberes del ciudadano
(a) con las demandas del consumidor.

M CIUDADANIA

Touraine afirma que no hay democracia sin
conciencia de pertenencia a una colectividad
politica, una nacion o a una comunidad y que
la democracia se asienta sobre la responsa-
bilidad de los ciudadanos de un pais respecto
a las acciones del gobierno, en cualquier nivel
que éste se dé.

La relevancia de incluir este concepto como
criterio basico para la participacion, radica, en
que influye en el modelo de desarrollo basado
en laciudadania. Segun la CEPAL, esto implica
la decision de una sociedad de vivir entre
iguales, y no la homogeneidad en las formas
de vivir y pensar, sino una institucionalidad
incluyente que garantiza a todos las mismas
oportunidades de participar en los beneficios
de la vida colectiva y en las decisiones que se
toman respecto de como orientarla. Modelo
que exige responsabilidad de los ciudadanos
para influir en las decisiones de produccion y
reparto de bienes.

La ciudadania, entendida como pertenencia a
una comunidad, implica por lo tanto un freno
a las desigualdades econdmicas mediante la
accion deliberada del Estado, pues tales
desigualdades, mas alla de cierto punto,
impiden la real pertenencia a ésta a muchos
miembros de la sociedad (CEPAL, 2006)%.

M PODER

La capacidad de las personas o grupos de
gjercer presion sobre si mismas o sobre otros

' Tomado de CEPAL, 2006. La proteccion social de cara al futuro: acceso, financiamiento y solidaridad.
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agentes, para transformar su realidad, se
denomina poder. Implica centrarse en el
desarrollo de capacidades y potencialidades en
las personas, como sujetos libresy conscientes
de sus responsabilidades y derechos, y en las
comunidades, como sujetos que pertenecen a
un grupo social.

La OPS define el poder de la comunidad, como
empoderamiento colectivo, el cual involucraalos
individuos que actlian corporativamente para
ganar mayor influencia y control sobre los
determinantes de la salud y la calidad de vida en
sucomunidad”. Asi, la participacion ciudadana
puede asumir un papel determinante en la
transformacion de larealidad, la cual depende de
por los menos dos condiciones: (1) una decidida
voluntad de los gobiernos (nacional, regional y
local) de crear las oportunidades parael ejercicio
de la participacion, y, (2) la existencia de
ciudadanos, agrupados o individualmente, ya sea
de organizaciones sociales u otros agentes

participativos que hagan uso de esas
oportunidades.

La participacion ciudadana que fortalece el poder
colectivo es necesaria para revertir la asimetria
existente entre quienes consiguen hacer oir suvoz
y quienes, por tener menos poder e influencia, no
logran hacer efectivos esos mismos derechos. Por
lo mismo, un orden basado en derechos sociales
tiene que ocuparse de contrapesar la relacion de
poderes e influencias, a fin de evitar el circulo
vicioso en que los méas excluidos socialmente sean
los méas débiles desde el punto de vista politico
(CEPAL, 2006).

La transformacion de las relaciones entre la
ciudadania y los diversos niveles de gobierno
politico supone y exige nuevas formas de
participacion, y debe entenderse de la
necesidad de crear espacios para que ambos
agentes gocen de oportunidades mas evidentes
y creativas en aras de objetivos sociales

5.  EL ENFOQUE SOCIAL PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

Elenfoque social permitird desarrollar propuestas
para mejorar las capacidades de las CLAS en el
gjercicio de sus responsabilidades ciudadanas
como promotores del desarrollo sanitario local,
asi como el capital humano y social de sus
comunidades a través de una conformacion mas
participativa, basadaen relaciones de confianza,
reciprocidad y cooperacion que les permitaa los
ciudadanos acceder a los bienes, servicios y
oportunidades en salud.

B CAPITAL SOCIAL

La inclusion de dimensiones no materiales y
simbolicas®? en el concepto de pobreza suele

% Extraido y adaptado de cita bibliografica de CARE, p. 31.
2 Conceptos desarrollados por la sociologia moderna.
¥ Tomado de Proteccién Social en Salud, CEPAL, 2006.
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estar vinculado al capital social-activo
intangible que facilita el acceso a otros recursos
(Arriagada y Miranda, 2005)*- de que
disponen los miembros de una sociedad,
organizados en comunidades, por su
participacion en redes sociales de intercambio
que les proporcionan conocimientos,
informacion, capacidad de gestion e incluso
poder politico. Se argumenta que quienes
carecen de capital humano, fisico y monetario
tienden a perpetuar las condiciones de pobreza
material, mientras que el acceso a bienes
simbolicos y el fortalecimiento del capital
social constituyen palancas eficaces para poner
fin a los circulos viciosos de la pobreza y su
transmision intergeneracional (CEPAL, 2006).
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El fomento del capital social como parte del
enfoque basado en derechos para el desarrollo
de laadministracion compartida de la salud, y
como medio para superar la pobreza en el
ambito local, puede propiciar mayor inclusion
social, porgue exige y supone prestar especial
atencion a las redes que permiten vincular a
los sectores pobres entre si y con los demas
sectores de la poblacion. Este enfoque debe, a
su vez, orientar las politicas de formacion y
mantenimiento de fuentes de actores locales
capaces de representar los intereses de los
pobres.

Parafacilitar el desarrollo del capital social en
los programas sociales es necesario considerar
simultdneamente tanto cuestiones de indole
técnico y metodologicos (sistema de prestacion
de los bienes y servicios, papel de los agentes
intermedios y formas de participacion de los
beneficiarios, entre otras) y las cuestiones
relacionadas con el disefio e insercidn
institucional y la gestion de los proyectos. La
forma de hacer las cosas, los acuerdos que se
toman y las responsabilidades compartidas a
las que responden son la base de la
sostenibilidad de los procesos ligados al capital
social.

Segun Arriagada, Miranday Pavez (2004), para
fortalecer la organizacién comunitaria y para
la creacion de capital social o su ampliacion,
convendria que los programas incluyeran:
Diagnostico de las dindmicas de cooperaciony

conflicto predominantes en las comunidades,
y entre las comunidades y las instituciones
sociales; definicion de los efectos proyectados
en términos de capital social; herramientas
metodologicas que fortalezcan laidentidad, la
asociacion y el liderazgo local; consideracion
del papel de los promotores en lo relativo a sus
vinculos con el territorio, el caracter horizontal
de la labor que realizan y su experiencia en
actividades de desarrollo, y el fortalecimiento
institucional.

El concepto de capital social es relacionado al
de redes sociales, al tratar de identificar la
manera cOmo se agregan las personas en una
comunidad, en un territorio, en busqueda de
bienes, serviciosy oportunidades Incorporar el
criterio de redes sociales en la participacion
comunitaria significa dar prioridad a las
relaciones sociales existentes en las
comunidades en las que se va a interveniry a
las modalidades previas y primarias de
participacion en la toma de decisiones de los
miembros de la comunidad. Es importante,
también, respetar las caracteristicas especificas
de la comunidad, ya sea por otro tipo de
criterios, como los de organizacion geogréfica,
politica, etc. De alli que una propuesta de
conformacion mas participativa debe
considerar el nivel de desarrollo del capital
social en las comunidades, y también debe
apuntar a que sus agentes tengan una mayor
participacion y un mayor protagonismo en la
solucién de sus problemas.

6. EL ENFOQUE TECNICO PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

El enfoque técnico permitira identificar
oportunidades para una adecuadaarticulacion
entre la participacion comunitariaen la gestion
de la salud con otros procesos o espacios de
participacion ciudadanaen la planificacion de
las acciones en salud y asi mejorar las
posibilidades de cumplimiento y consecucién
de los objetivos locales, regionales y nacionales

en materiade salud, para contribuir agarantizar
mejores condiciones de los prestadores de la
salud y que podrian estar basados en el nuevo
concepto de proteccion social en salud. Este
enfoque consta de intervenciones publicas: i)
para asistir a los individuos, hogares y
comunidades a fin de manejar el riesgo (eventos
predecibles o no) de mejor forma y ii) para
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prestar apoyo a los pobres en situacion critica.
(Holzmanny Jorgensen 2000)

Leivcovitz y Acufia (2003) describen cuatro ejes
para definir e implementar estrategias y
mecanismos de proteccién social en salud: un
eje que tiene que ver con la necesidad de crear
espacios publicos articulados para la
proteccion social en salud: la promocion y
desarrollo de sistemas innovadores de
proteccion, incluyendo iniciativas de base
comunitaria. Se trata de todas aquellas
acciones que tradicionalmente se efectian por
iniciativacomunal ante hechos de enfermedad
grave, pérdida de la capacidad de produccion
y muerte. La participacion ciudadanaen salud
debe retomar y valorizar las iniciativas de
solidaridad para la proteccion social de los
individuos e incorporar en los criterios de
manejo social, como fuente para la
conformacidn. Por lo tanto, se requiere
mejorar la representacion de los actores que
son la fuente de este tipo de iniciativas.

B ARTICULACION DE LA PARTICIPACION EN
LA PLANIFICACION CON LA GESTION

Enlaactualidad, tanto lasociedad civil peruana
como el Estado han desarrollado diversos tipos
de experiencias de participacion ciudadana. La
mayoria de ellas estan orientadas a la
participacion en la planificacion de acciones y
laasignacion de recursos en diversas areas que
influyen en el desarrollo local, pocas de ellas
han sido disefiadas para participar en la gestion
sanitaria como el caso de las CLAS.

La importancia de generar sinergias entre las
acciones de participacion en la planificacion de
la salud, con la experiencia de las CLAS en la
gestion en salud radica en que se necesitan otros
espacios que articulen agendas, objetivos y
aproximaciones para maximizar los beneficios
esperados en materia de salud. Este concepto
debe servir como base para definir criterios para
la convocatoria de actores comunales, sociales
y civiles para la participacion en las CLAS.

7.  EL ENFOQUE OPERATIVO PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

Bajo este enfoque se desarrollarén las propuestas
para la implementacion de los procesos,
actividades y tareas para la convocatoria, la
seleccion, y laoficializacion de la Asamblea General
de una CLAS, todos orientados al cumplimiento
de objetivos y funciones claras para mejorar el
estado de salud de la poblacion que atienden.

I INSTITUCIONALIDAD COMUNAL

La presencia y disponibilidad de
organizaciones comunales no son elementos
suficientes para el desarrollo de capital social
y el fomento del desarrollo sanitario local. Se
requiere, ademas, de mecanismos de
cumplimiento definidos por los mismos actores
para llevar a cabo una participacion ciudadana

¥ Tanaka, 200.
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informada, auténoma e interactiva, que sea
capaz de impedir la concentracion del poder
politico local en brokers o intermediarios que
no necesariamente representan los intereses o
las demandas de la mayoria, sobretodo de los
excluidos y de los pobres y que antes podrian
estar sirviendo como instrumentos para la
legitimacion politica del gobierno de turnoy a
la aparicion de brokers o intermediarios™.

Lainstitucionalidad comunal supone altos niveles
de manejo de informacion social, que debe actuar
como fuente de definiciones y acuerdos para el
reparto de los bienes, servicios y oportunidades
hacia los més pobres, eliminando con ello la
perpetuacion de laexclusion en salud por causas
originadas en lacomunidad.
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B |NSTITUCIONALIDAD GUBERNAMENTAL
El derecho a lasalud, especificamente el derecho
a la participacion, como uno de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, requiere de
recursos, organizacionesy capaci-dades publicas.
Asimismo, requiere de laexistenciade un sistema
que vaya perfeccionando organizaciones,
ampliando la provision de recursosy activos, para
laesperada oferta de bienes y servicios de salud y
asi atender de manera gradual y progresiva las
demandas sociales.

También, requiere de pautas claras que
invoquen a las organizaciones guberna-
mentales a desempefiar acciones establecidas
parasatisfacer las demandas socialesy de como
el poder publico orienta y garantiza en la
practica la participacion de los ciudadanos en
los asuntos de la salud en el &mbito local. Para
tal fin, los gobernantes de turno —del nivel
nacional, regional y local- necesitan equilibrar
las condiciones organizacionales para
responder a las decisiones que la sociedad y el
Estado les encargan en materia de desarrollo
sanitario. Es entonces crucial el papel que
deben asumir los gobiernos de turno en la
negociacion de un nuevo contrato social, donde
la participacion ciudadana constituye uno de

los mecanismos disponibles para lograr
mejores niveles de efectividad organizacional
que es el eje clave de la institucionalidad
gubernamental.

I OBJETIVOS Y FUNCIONES DE LA
PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD

La regulacion del modelo de gestion de los
establecimientos de salud del primer nivel de
atencion establece que las CLAS persiguen tres
objetivos: equidad, eficiencia y calidad. La
evidencia de estos afios de implementacion del
modelo ha demostrado que los mayores logros del
modelo han estado relacionados con laeficiencia,
sobretodo en la asignacion y uso de los recursos
publicos para mejorar infraestructura, la dis-
ponibilidad de recursos humanos en salud, entre
otros. También, se han demostrado logros en
materia de calidad, relacionados con la dimension
de lacalidad percibida, basicamente relacionado
con ladisponibilidad de mejores ambientes para
la atencidn, disponibilidad de mecanismos de
escucha al usuario, entre otros. Sin embargo, los
logros relacionados al objetivo de equidad no ha
sido un rasgo distintivo del modelo.

Diagrama 2. Funciones de las CLAS seg(in esquemas ideales

Funciones de las CLAS
(segtin esquemas ideales)

Planificar Organizar Dirigir Controlar
Acciones de largo plazo. Asignar todos los recursos.  Acciones de salud colectiva.  Supervisar acciones de salud.
Acciiones de corto plazo. Establecer lazos politicos Decisiones de mejoramiento Monitorear avances
Acciones contingenciales. locales. de EESS. mensuales.

Establecer lazos sociales Definir criterios para defensa Evaluar compromisos
locales. Derechos en Salud. anuales.

Negociar necesidades para

mejoramiento EESS.

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(
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En este orden de evidencias se requiere
jerarquizar los objetivos de las CLAS para asi
dar prioridad a los objetivos que, por su
incumplimiento, permiten altos niveles de
desigualdady de exclusion social en salud. Para
tal efecto se propone la delimitacion explicita
de las funciones que deben realizar las CLAS
desde un Enfoque Basado en Derechos.

Adicionalmente, es preciso caracterizar algunas de
las funciones que deberian ejercer las CLAS para
mitigar o eliminar las causas de la exclusion en
salud. Se presenta una propuesta de funciones que
deben cumplir las CLAS®, orientadas a cumplir
los objetivos de equidad, eficiencia y calidad
mediante el abordaje de las barreras de laexclusion
ensalud expuestas por Leivcovitz y Acufia (2003).

Tabla 2. Funciones que deben cumplir las CLAS desde un Enfoque Basado en Derechos

Causas de la exclusion
en salud

Deficiencias en la

calidad de la estandares de calidad para la
prestacion de los prestacion de servicios.
servicios

Estrategias para reducirla

1. Establecimientoy vigilancia de

Funciones que deben cumplir las CLAS

Planificar

- Estableciendo los requisitos de calidad desde la
perspectiva del usuario.

Controlar

- Participando en la definicién de los niveles de
cumplimiento de estandares de calidad segun la
percepcion del usuario y del proveedor.

- Siendo canales importantes o interlocutores
para la exigibilidad del derecho a la salud por
causas relacionadas con los servicios de salud

Fallas enlaasignaciony | 1.

gestion de los recursos
(ue se expresa en fallas
en la produccion, entrega
y disponibilidad de
hienes-servicios de salud
0 que afectan la salud

Mejoramiento en la gestion y
asignacion de recursos humanos

. Mejoramiento del sistema de

planificacion, adquisicion,
distribucion , utilizacion de los
recursos materiales, insumosy
medicamentos

Organizar, dirigir, controlar los recursos

- Formando comités de trabajo especializado
compuestos por representantes de cada EESS
de una CLAS agregado.

- Estableciendo comisiones conjuntas de
negociacion con la autoridad sanitaria.

Débil informacion y
reconacimiento de los
derechosy
responsabilidades
ciudadanas a la salud y
alavida

. Generacion de espacios plblicos

de informacion del derecho a la
salud.

Promacion de espacios de
participacion de la comunidad en
la toma de decisiones de salud y
control social sobre la gestion
local.

. Acciones intersectoriales para la

educacion e informacion en salud.

. Creacion de unidades de reclamo'y

sugerencias en los
establecimientos.

Organizar, dirigir

- Participando en la atencion de las unidades
de reclamo.

- Difundiendo los derechos en salud en sus
jurisdicciones a pblico general como
poblaciones cautivas comunales.

- Participando en espacios de concertacion
con el gobierno local.

Fuente: Adaptado por Programa Derechos en Salud, CARE Per(, de material elaborado por Leivcovitz, Acufia (2003).

5 Adaptacion de dicha fuente.
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CAPITULO 11

IAGNOSTICO
SITUACIONAL

El diagnostico situacional tuvo como objetivo:
explorar las percepciones de los actores clave
respecto a la conformacion de una CLAS.
Adicionalmente, se pretendid conocer el nivel
de cumplimiento de lo establecido por la
normatividad por parte de la autoridad
sanitaria regional respecto a la convocatoria
para la renovacion de miembros de una CLAS.

Se empleo el diagnostico rapido para obtener
informacion real en un determinado tiempo y
espacio relacionado con los factores

facilitadores y obstaculizadores para la
conformacién de las CLAS, a través de la
metodologia de grupos focales, con la
participacion en promedio de seis personas, asi
como de las entrevistas a profundidad a actores
politico-técnicos — actores claves en las
DIRESAS de Piuray Huancavelicay en laDISA
Lima Norte; y revision documentaria de
expedientes de conformacion de las CLAS
segun los esquemas normados en el D.S. N° 01-
94-SA/DMy R.M. N° 176-2000/MINSA.

1. LOS SUPUESTOS Y EL MODELO DE ANALISIS

El estudio aborddé cuatro variables a)
Institucionalidad gubernamental: estable-
cimiento de reglas de juego, efectividad
organizacional e involucramiento del gobierno

local b) Institucionalidad comunal:
disponibilidad y aceptabilidad; ¢) Aplicacion
del proceso d) Aceptacion de posibles reformas
al modelo (ver Diagrama 3).

Programa Derechos en Salud - CARE Pert
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locales, en un marco de Enfoque Basado en Derechos

Diagrama 3. Modelo de analisis de factores para la conformacién de las CLAS

Reglas de juego

Organizaciones {
gubernamentales I
v
| Objetivos
Establecimiento _
Organizaciones de Salud Equidad
comunales Eficiencia
’ Calidad
Comunidad
Poblacién

Proceso de convocatoria

Fuente: Programa Derechos en Salud

Las variables sefialadas anteriormente se
basaron en cinco supuestos:

= Elnivel deidentificacion de los objetivos

del modelo de Administracion
Compartida por parte de los actores
clave determina el despliegue de las
funciones en las CLAS, lo cual
caracteriza el tipo de participaciony la
agenda del establecimiento de salud.

El establecimiento de reglas claras y el
disefio de mecanismos de cumplimiento
—institucionalidad®- por parte de las
entidades gubernamentales que
gestionan el modelo de Administracion
Compartida (a nivel nacional, regional y
local) son un factor clave para el éxito
de laimplementacion del modelo.

6 De acuerdo a la teoria institucionalista de Douglas North (2002).
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= El nivel de cumplimiento de los

mecanismos disponibles de partici-
pacion ciudadana en salud en la
actualidad no so6lo depende de la
institucionalidad por parte de la
autoridad sanitaria sino que también
depende del grado de institucionalidad
que se despliega en las organizaciones
sociales comunales.

El grado de involucramiento de los
gobiernos locales en la convocatoria de
los agentes comunales, segun lo
establecido por normativa del Ministerio
de Salud desde el afio 2002...

La experiencia acumulada es un
elemento relevante que debe ser
explorado y debe abarcar el nivel de



Diagndstico situacional

competencias individuales y colectivas
requeridas para participar, asi como la
aceptacion de posibles cambios en la
convocatoria de los actores comunales.

Se pretendi6 conocer lo siguiente:

1. En relacion a las reglas de juego se
pretendi6 explorar si éstas son
suficientes, si son adecuadas al enfoque
basado en derechos, si son aceptadas por
los actores clave, si han sido moduladas
desde su emision en el afio 2000, y si han
sido o son vigiladas.

2. En relacién a las organizaciones
gubernamentales —institucionalidad
gubernamental- se pretendid conocer si
éstas cumplen el rol esperado como
autoridad sanitaria en el nivel regional,
si facilitan la aplicacién de las reglas
establecidas parael procesoy si modulan
lanormatividad.

3. En relacién a las organizaciones
comunales —institucionalidad comunal-
se busco establecer si las fuentes
convocadasy existentes, de las cuales se
extraen los representantes para las
CLAS, son suficientes, son politizadas,

2. SITUACION ACTUAL

La normatividad vigente al mes de julio de
2006, fecha de inicio del trabajo de campo”,
establece el procedimiento para laconvocatoria
de los representantes de lacomunidad, quienes
en forma paritaria acceden a la Asamblea
General de una CLAS. Se establecié que tres
representantes son elegidos por lacomunidad
a partir de los representantes de las

son organizadas, representan los
intereses de los pobres y pobres
extremos y cudles son las que gozan de
mayor poder politico.

4. Enrelacionalas organizaciones comunales,
como fuentes de representantes de la
poblacion —institucionalidad comunal- se
buscd establecer si el ciudadano esta
interesado en participar, si el ciudadano
conforma las organizaciones sociales de
base pensando en demandas sociales
concretas, si los mas pobres estan
organizados de alguna manera.

5. En relacion al proceso de convocatoria
de los miembros de las CLAS, se
pretendi6 explorar si el proceso se
realiza a partir de un inventario
establecido y conocido de actores
comunales formales, si el proceso es
difundido idoneamente, si existe
acomparnamiento en el proceso por parte
de la autoridad sanitaria y el gobierno
local, y hasta qué punto el proceso es
objetado por la autoridad sanitaria
cuando éste no cumple con lo establecido
en el momento que se solicita la
formalizacion.

organizaciones sociales de base®, y los tres
restantes son elegidos a partir de las
organizaciones sociales de base que trabajan
en el campo de la salud®. La participacion del
gobierno local esta establecida en la
verificacion de la lista de organizaciones
sociales de base de la jurisdiccion a la que
presta servicios la CLAS.

" D.S.N°01-94-SA/DM Y R.M. N° 176-2000/MINSA, EI 30 de julio del 2006 fue aprobada la Directiva Administrativa que normalos
procedimientos para la aplicacion del Decreto Supremo N° 01-94-SA

- Aunque establece que pueden ser elegidos personas naturales.

" Deja una posibilidad amplia que ha creado confusion en su aplicacion.

Programa Derechos en Salud - CARE Peru
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3. RESULTADOS DEL ESTUDIO CUALITATIVO

A partir de los elementos extraidos en el estudio
exploratorio cualitativo se determina que la
manera como se realiza la renovacion de los
miembros de las CLAS es altamente
heterogénea. Las experiencias revisadas varian
desde convocatorias manipuladas—basicamente
por intereses del Gerente— donde la
participacion resulta pasiva, hasta
convocatorias altamente interactivas y
autonomas que resultan en una participacion
sustantiva aunque no tan efectiva sobre todo
desde el Enfoque Basado en Derechos.

Entodas las experiencias no se pudo establecer
relaciones exactas entre las organizaciones
sociales de base fuente de los representantes
con larepresentabilidad de los intereses de los
pobres. Sin embargo, los promotores de salud
fueron considerados como los actores que mas
podrian representar los intereses de los pobres
y pobres extremos en asuntos relacionados con
la salud.

Adicionalmente, se determina que la
disponibilidad de fuentes comunales para la
representacion de los intereses de los
ciudadanos, pobres y pobres extremos, no es
una limitante en ninguno de los escenarios
revisados sino lo es la calidad de la agregacion
de las demandas en dichas organizaciones.

B A INSTITUCIONALIDAD
GUBERNAMENTAL

= Es un denominador comun la nula
participacion de representantes del
gobierno local y de la DIRESA,
autoridades que tienen explicita su
participacion en lanormatividad vigente

al momento del estudio. Llama laatencion
que el rol reconocido e identificado por
los actores clave acerca del rol que le
compete a la DIRESA como autoridad
sanitaria en el nivel regional es el de
formalizar la eleccion de los miembros.

Las escasas veces que la DIRESA
participaen laconformacién de las CLAS
estan relacionadas con procesos
conflictivos

La escasa descripcion del proceso de
convocatoria en la normatividad ha
permitido una alta variabilidad de éstay
ha sido un factor determinante de la
distorsion del proceso en el nivel
operativo. Situacion que se agrava con la
nula regulacion complementaria del
proceso por parte de laautoridad sanitaria
regional o local. Las normas existentes®
para la convocatoria y conformacion de
las CLAS resultan insuficientes.

Las DIRESASYy las Redes de Servicios de
Salud no realizan acciones de vigilancia
de las condiciones que existieron para la
conformacion, ni del origen de los
representantes —algunos actores comu-
nales no necesariamente repre-sentan los
intereses de los pobres y generalmente
son los mismos actores?, en un momento
ex -—post; situacion que genera
importantes distorsiones en la conti-
nuidad del proceso. Las organizaciones
gubernamentales no facilitan la
aplicacion del proceso en el nivel local
sino que generan situaciones que afectan
la efectividad organizacional.

20 Al momento del estudio las normas vigentes estaban contempladas en la R.M. N° 176-2000/MINSA y la Directiva 003-2002-

PAAG.

2 Se puede afirmar que se esta dando una suerte de “burocracia comunal” o de “elites locales” ya que generalmente el nivel de

recambio de representantes es bastante bajo.

Programa Derechos en Salud - CARE Peru
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B | A INSTITUCIONALIDAD COMUNAL

< La fuente de representantes es

ampliamente variada, pero lamayoriade
organizaciones sociales de base de las
cuales provienen se agregan alrededor de
demandas relacionadas con bienes
privados pero grupales. Esta situacion no
permite una adecuada representacion de
los intereses de los ciudadanos en
materia de salud y aan mas de los
ciudadanos pobres o pobres extremos.

En todas las zonas investigadas existen
tres tipos de organizaciones sociales de
base: Clubes de Madres, Comedores
Populares y Promotores de Vaso de
Leche —agrupados alrededor de bienes
privados grupales (alimentacion).

Otro denominador comdn es la
existencia de organizaciones sociales
relacionadas con un bien publico difuso:
la seguridad. Existen Comités de
Vigilancia, en las zonas urbano-
marginales; Ronderos Comunales, en las
zonas rurales. Ambos tipos de
organizaciones son fuentes de
representantes en una CLAS.

También existen organizaciones
comunales que juegan un rol de gobierno
y administracion en el dambito local y que
tienen distintas denominaciones: Juntas
Vecinales Comunales (JUVECOS) en las
zonas urbano-marginales, Comunidades
Campesinas y Comités de Desarrollo
Comunal (CODECOS) en las zonas
ruralesy que estan agrupadas por bienes
publicos difusos: la seguridad, servicios
publicos, recreacion, etc.

Ninguna organizacion social de base es
reconocida como fuente de
representantes que a su vez sean
usuarios de los servicios de salud que
ofertael o los establecimientos de salud
administrados por una CLAS. Se
considera que esto afecta el

conocimientoy las funciones que puedan
desempefiar para mejorar la calidad del
servicio con un enfoque de género.

Llama la atencion la casi nula
representatividad de los pobres extremos
en estas organizaciones. Las organiza-
ciones estéan ligadas en su mayoria a la
representacion de pobladores con
intereses comunes en la produccion de
bienes privados, como la produccién del
café, limén, papa, pescado, productos de
pan llevar, crianza de animales, etc.

Se reconoce que los ciudadanos que
participan en una CLAS pierden su
condicion de representante y el fin que
se le delega. Es comin que lacomunidad
refiera que cuando estan en una CLAS
solo velan por sus propios intereses y no
por los demaés, y que no existe forma
alguna que impida esta situacion. Se
puede afirmar que los representantes
segun los esquemas actuales se
constituyen en intermediarios ineficaces
condicionados por el origen de la
organizacion social de base de la cual
provienen y por la poca disponibilidad
de agregacion de demandaen torno ala
salud, como bien publico difuso segun
los conceptos establecidos por Tanaka
(2001).

Otro factor clave que obstaculiza el
esperado desarrollo de la participacion
comunitaria en salud es el bajo
conocimiento y reconocimiento de los
objetivos de una CLAS y las funciones
gue desempefian sus miembros. Existe
un denominador comun: todas las CLAS
sin excepcion explicitan el objetivo de
“mejorar laposta de salud y que tengan buenos
equipos, buenasinstalaciones”y s6lo un actor
clave reconocid uno de los verdaderos
objetivos del modelo de gestidn. Sin
embargo, otros consideran que la
participacion no es la esperaday que en
la practica no ejercen sus funciones a

Programa Derechos en Salud - CARE Peru
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plenitud como lo establece la norma. = Existen experiencias que convocan solo

34

Esta realidad afecta el nivel de
credibilidad del modelo en el ambito
comunal y se constituye en uno de los
factores negativos que desmotiva la
participacion de la poblacion.

La manera como se implementan los
procesos de participacion y se
demuestran los beneficios de ésta a la
poblacion influye en la credibilidad del
modeloy estimula la participacion en la
convocatoria.

Los actores clave explicitan que las
organizaciones sociales de base con
mayor riesgo de caer en juegos
partidaristas ligados a gobiernos locales
de turno son los Clubes de Madres,
Vasos de Leche y Comedores Populares,
por la naturaleza del objeto social y las
relaciones que mantienen con el
gobierno local.

Las organizaciones sociales de base que
estan mejor organizadas son las mismas
gue son reconocidas como politizadas.

APLICACION DEL PROCESO DE
CONVOCATORIA Y CONFORMACION

Las experiencias revisadas muestran
extremos muy heterogeneos a la horade
convocar a las organizaciones sociales de
base. Aparte de la convocatoria de los
Clubes de Madres, Vasos del Leche y
Comedores Populares, visto en todos los
escenarios explorados, no existe un
denominador comun en relacion a las
organizaciones que sirven como fuente
de representantes y que éstos a su vez
representen los intereses en salud de los
pobres y mas pobres. Esta situacién
afecta el grado de agregacion de las
demandas comunales en salud y afecta
directamente el tipo de participacién ya
que los representantes se convierten en
brokers o intermediarios ineficaces.
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aestas tres organizaciones de base, hasta
aquellas que convocan a representantes
de instituciones educativas, Asociacion
de Padres de Familia (APAFAS),
autoridades gubernamentales locales, y
pobladores que no pertenecen a ninguna
organizacion comunal.

El no disponer de un inventario
preestablecido por laautoridad sanitaria
y validado por lacomunidad es un factor
que afecta la representatividad de los
intereses de la ciudadania en materia de
salud.

Lamanera como se despliega ladifusion
del proceso de conformacion, que inicia
con laconvocatoriaes otro de las fuentes
de factores obstaculizadores. Cuando la
convocatoria esta a cargo sélo del
establecimiento de salud se afecta la
credibilidady lavalidez del proceso. Este
tipo de convocatorias se da en
establecimientos de salud donde la
participacion de la CLAS es manipulada
y donde el rol del Gerente es hegemonico.
Se puede afirmar que este tipo de
convocatorias responde a intereses
individuales del Gerente que requiere de
representantes con poca capacidad de
ejercer poder y desplegar sus funciones
acabalidad.

Esta aplicacion erronea del proceso
genera desconfianza entre la ciudadania
y a su vez afecta el interés en participar
tanto en la convocatoria de las CLAS
como en la vigilancia ciudadana de su
accionar. Se puede afirmar que se
constituye en una determinante de la
poca aceptabilidad de los espacios de
rendicion de cuentas en la comunidad.

La normatividad establece que la
autoridad sanitaria debe asesorar y
participar en el proceso de convocatoria
y eleccion de los miembros de las CLAS.
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Sin embargo, en la practica de todas las
experiencias revisadas solo una tuvo el
acompafiamiento de la DIRESA y
ninguna de la Red de Servicios de Salud.
El acompafiamiento de la DIRESA
estuvo fundamentado por la necesidad
de ésta en orientar la eleccion hacia las
razones del ente gubernamental.

= LaDIRESA, como autoridad sanitariaen
el nivel regional, formaliza laeleccion de
los miembros de una CLAS, realizada por
el establecimiento de salud. La manera
cdémo se realiza este acto que culminaen
una Resolucion Directoral —firmada por
la maxima autoridad del ente

gubernamental-. En ninguno de los
casos revisados se hizo algun tipo de
accion para afirmar o desestimar si las
condiciones en que se produjo laeleccion
fueron las establecidas.

B ACEPTACION DE POSIBLES REFORMAS AL
MODELO

Los actores clave identifican necesidades y
oportunidades de reformas al modelo en tres
ejes: a) en la convocatoria b) en la
conformacién c) en las funciones y objetivos.
Este insumo ha servido para definir algunas de
las reformas que se exponen en el capitulo 3.

4. LA CARACTERIZACION DE LOS FACTORES FACILITADORES Y OBSTACULIZADORES

De la caracterizacion de los factores
facilitadores y obstaculizadores para una mejor
conformacion en el esquema actual se puede
resumir que las experiencias exitosas se debe
a que existe el compromiso del Gerente de la
CLAS, se establecen reglas de juego en las
CLAS con aval de la comunidad, se amplia la
base de la convocatoria, se convoca
abiertamente y con anticipacion, la
convocatoria se comparte con la organizacion
social de base, el voto es universal y secreto, se
conoce el universo real de las organizaciones
sociales de base, se sensibiliza constantemente,
se establecen cupos por cada establecimiento
de salud o por criterios geograficos, se
formaliza el envio del representante, se
participa en los espacios de definicion de los
representantes, se establecen incentivos a la
participacion.

De este listado simplificado de factores
facilitadores se puede extraer que laejecucion
del proceso de convocatoria con criterios
democraticos, que fortalecen el ejercicio de
ciudadaniaen el &mbito comunal y equilibrael
poder politico del cual gozan ciertas

organizaciones sociales de base es un elemento
que genera circulos virtuosos de confianza 'y
credibilidad en el modelo de gestion, lo cual a
su vez estimula una mayor participacion de la
poblacion en general y mayor involucramiento
de las organizaciones en laagenda comunal en
salud. Todo conlleva a la creacion de capital
social y de redes sociales que al unirse con el
poder politico local generan condiciones para
articular las agendas sociales tan necesarias
parael desarrollo sanitario local. Sinembargo,
es preciso fortalecer la definicion de los
objetivos y funciones de la participacion
ciudadana en salud para dinamizar la agenda
diaria de las CLAS y reorientarlas a los
objetivos de equidad y calidad en la prestacion,
mas que centrarse en los criterios de eficiencia.

Por otro lado los factores obstaculizadores
estan relacionados al escaso o nulo
involucramiento de las DIRESAS y Redes, que
otorga el aval sin haber participado en el
proceso; a la manipulacion de la convocatoria
avalada o promovida por Gerente de la CLAS,
cuando se incluyen a organizaciones no
establecidas ni consensuadas por la CLAS ni

Programa Derechos en Salud - CARE Peru
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por la comunidad; cuando la convocatoria se
concentra en los Clubes de Madres, Vasos de
Leche, Comedores Populares y se excluye a los
agentes comunales de salud; cuando las mujeres
son excluidas de la convocatoria; cuando las
CLAS no realizan o poco realizan rendicion de
cuentas, generando desconfianza entre los
ciudadanos y representantes de los actores
comunales; cuando no se difunde informacion
acerca del modelo, no se forma ni mantiene
nuevos actores comunales; cuando se concentra
la convocatoria en las mismas organizaciones;
cuando los mecanismos de eleccion no se
respetan ni mantienen en el tiempo adicional a
la existencia de experiencias de imposicion de
representantes por la autoridad sanitaria;
cuando el gobierno local no cumple con lamisién

Programa Derechos en Salud - CARE Pert

encargada en la Directiva N° 003-2002/PAAG,
la poblacion no tiene a donde acudir en caso
existan controversias en la convocatoria, las
autoridades politicas locales son elegidos como
miembros de una CLAS; cuando los
representantes elegidos no son y no han sido
usuarios de los servicios del establecimiento de
salud; cuando los representantes provienen de
lajurisdiccion de la cabecerade laCLAS, cuando
se conocen casos de beneficios personales de los
representantes; existen actos de corrupcion de
conocimiento publico que no son resueltos;
cuando resultan elegidos representantes que no
residen en la zona; y por ultimo, cuando la
eleccion de representantes ha estado a
discrecion del Gerente/CLAS y ha sido
formalizado por la autoridad sanitaria.



CAPITULO 111

ROPUESTA DE REFORMAS
PARA UNA
CONFORMACION EN LAS CLAS

La propuesta de pautas y criterios para una
conformacion mas participativa de las CLAS
muestra un despliegue de estrategias y
mecanismos que parten de premisas basicas y
retoman los conceptos de los cuatro enfoques
expuestos en el marco conceptual. Adicional-
mente, la propuesta requiere la incorporacion
de criterios y elementos del actual proceso de
descentralizacion de la funcion salud.

Desde el enfoque politico se sustenta que los
mecanismos propuestos para la convocatoria
buscan fortalecer lademocraciay el ejercicio de
ciudadaniay asi lograr un adecuado equilibrio
de poderes en el nivel local. Desde el enfoque
social, se argumenta que la convocatoria basada
encriterios socialesy territoriales —tres tipos de

organizaciones de un territorio que deben estar
representadas- pretende mejorar los lazos de
confianza, reciprocidad y cooperacion para
combatir -con recursos locales y en escenarios de
serias restricciones- la pobreza y la exclusion
social en salud. Desde el enfoque técnico se
apuesta por la necesidad de articular el modelo
con otros mecanismos de participacion en el nivel
local. Desde el enfoque operativo se esperaque la
propuesta de convocatoria—desde cada territorio
y orientada al equilibrio de la representacion de
los grupos por demandas sociales- fortalezca la
institucionalidad comunal, gubernamental, y
mejore las capacidades locales para el
cumplimiento de objetivos y funciones de la
atencion primariaen salud.

1. LOS CINCO EJES ESTRATEGICOS PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

Los ejes estratégicos de la propuesta estén
orientados a fortalecer la democracia
participativa en materia de salud en el ambito
local, mediante la creacion de espacios que
representen mayores oportunidades para el
ejercicio de ciudadania y el disefio de

mecanismos que maximicen los momentos de
participacion en la mayor parte del territorio
jurisdiccional de una CLAS. Para tal objetivo
se propone reconocer a cada establecimiento
de salud como la unidad base parael origen de
larepresentacion??.

22 Condicién gue resulta de suma importancia en el caso de los CLAS agregados ya sea de los existentes en la actualidad, como los
que se crearfan en el marco de los arreglos institucionales desde el nivel micro para adecuarse al proceso de descentralizacién de la

funcién salud.
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Se postula que el rol del ciudadano empoderado
paraladisminucién de lapobrezay laexclusion
social en salud es tan importante como el rol de
las organizaciones gubernamen-tales®, y que es
preciso incrementar las oportu-nidades en la
generacion de ciudadanos empoderados en el
territorio, es decir mejorar las capacidades
comunales, con lafinalidad de que cuenten con
un espacio para relacionarse con los asuntos de
salud en las dimensiones de decisiony control®.

Como seexpuso enel marco conceptual yapartir
de las evidencias del diagnostico situacional,
se requiere agregar y clasificar las demandas e
intereses comunales, ya que el método de como
y a quién se convoca va a impactar en la
operatividad, en la institu-cionalidad y en el
cumplimiento de los objetivos de la
participacion ciudadana en salud. El caracter
e intereses que aglutinan las fuentes de
representantes influyen en la operatividad del
modeloy en el ejercicio de las funciones en las
CLAS y son condicionantes de la calidad de la
participacion.

Se argumenta que las organizaciones comunales
no siempre se agregan persiguiendo intereses
comunes a los pobres 0 més pobres —sobretodo
los intereses relacionados a necesidades en
salud- sino que generalmente son canales para
reivindicar exigencias relacionadas a suplir
necesidades de sobre-vivencia (alimentacion,
servicios publicos), econémicas (produccion de
bienes de comercializacién) y de seguridad. A
partir del diagnostico situacional se hace
evidente que en la préctica hay otros actores
sociales méas cercanos a las necesidades de salud
de la comunidad: los agentes comunitarios en
salud. Por lo tanto, se propone que sean sujetos
de eleccion y representacion en la Asamblea
General yaque se considera que el tipo de accion
sanitaria que desarrollan les permite construir
mayores nexos con la realidad de los pobres en
materia de salud y se constituyen en
responsables de las acciones que despliega el
establecimiento de salud para el desarrollo
sanitario local.

Diagrama 4. Los ejes estratégicos de la propuesta de conformacion

Equilibrio de
poderes en el
ambito comunal

Fortalecimiento de
la territorialidad

Ejes estratégicos de
las propuestas de
conformacion

Agregacion de las
demandas
sociales

[ Y

Especializacion de

las funciones de
los representantes

Integracion de
agendas de
trabajo en el
ambito local

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Pert

23 A cargo de las organizaciones gubernamentales, segin los elementos expuestos en el marco conceptual.

24 |dea que busca el recambio de las actuales burocracias comunitarias y la mejora de la institucionalidad comunal para el fomento
de larendicién de cuentas y la dinamizacion de una agenda més local orientada al desarrollo sanitario local.
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2. PREMISAS PARA UNA NUEVA PROPUESTA DE CONFORMACION?

a. La propuesta debe reconocer la real En aras de fortalecer las premisas b, c y f, se
disponibilidad de organizaciones expone el sustento que hace Tanaka (2005) al
comunales, yen lo posible debe fomentar describir cuéles son los factores de éxito de la
el respeto de las particularidades locales participacion ciudadana para el caso de bienes
y de la territorialidad. publicos difusos como el caso de salud?,

cuando un conjunto de actores persigue la

obtencidn de un bien puablico que tiene como
beneficiarios potenciales a toda una comunidad

o colectividad:

b. La propuesta debe clasificar las
organizaciones comunales segun el tipo
de demandas sociales —por bienes,
servicios y oportunidades de desarrollo

local- para asi poder equilibrar la Se presenta el problema del free riding
representacion de las demandas sociales (conducta por la cual un individuo se
en el nivel local y minimizar la beneficia del esfuerzo de otros sin
competencianatural que se daentreellos colaborar en él) y es necesario involucrar
por el reparto de bienes en el territorio. al conjunto de la poblacién y evitar

c. La propuesta, orientada a una conductas no cooperativas.

participacion bajo el enfoque basado en Moviliza, por un lado, a uno o varios

de reglas de juego que impidan o brokers o intermediarios surgidos de las

minimicen practicas de beneficio localidades que finalmente asumen los

de poderes en el ambito comunal. incentivos selectivos materiales o
d. Lapropuesta debe considerar los nuevos simbolicos.

elementos del contexto social, politicoy Elfactor clave de éxito estaen la capacidad

economico del pais y estar acorde a un de ese conjunto de actores en ponerse de

nuevo modelo de desarrollo sanitario
territorial que revaloriza y fortalece la
atencion primaria en salud.

acuerdo, coordinar acciones, convocar a
todos los agentes o actores involucradosy
finalmente conseguir resultados que los

e. La propuesta debe explorar vinculos legitimen ante su poblacion.
entre las CLAS y los gobiernos locales,
distritales o provinciales, quienes se
constituirdn en nuevos actores en el
sistema de salud.

Cuando la participacion se daenambientes
de complejidad media o alta, e implica
ciertos grados de experiencia, conocimiento
0 recursos, es inviable pensarla como un

f. La propuesta para una conformacion involucramiento generalizado de la
mas participativa debe revalorizar la poblacion de base. Se congrega actores que
representacion de las demandas sociales actian en nombre de organizaciones
e intereses de los mas pobres y excluidos supuestamente “representativas” de los
ensalud. intereses de lacomunidad.

25

6 Tanaka, Martin; Meléndez, Carlos. 2005. ; De qué depende el éxito de las experiencias de participacion ciudadana? En; Participacion,
ciudadania y democracia. Perspectivas criticas y analisis de experiencias locales. Editora, Patricia Zarate Ardela. Instituto de
Experiencias Peruanas -1EP. Lima. Pp. 165-191.
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= Esos actores son mas bien intermediarios
antes que representantes de la poblacion,
y tienen agenda e intereses diferenciados
de ésta. Su labor consiste en relacionar
eficazmente a la poblacion con los
agentes externos, proveyendo beneficios
a la primera y contactos que permitan
armar grupos de beneficiarios a los
segundos, tarea en la que enfrentan la
competencia de otros intermediarios en
una suerte de mercado muy
competitivo.?

= Cuando se trata de bienes publicos, el
éxito depende de la capacidad de
concertar entre actores con intereses y
concepciones muy diferentes y en
competencia.

= La legitimidad de las experiencias

participativas ante la poblacion en
general si resulta importante, pero de
manera indirecta. La razon es que, si
existe desconfianza o escasa legitimidad,
se crean incentivos para que algunos no
entren o salgan de ellas, y més bien
consiguen que sus competidores
construyan otro tipo de legitimidad
criticandolas, lo que finalmente las
debilita.

= Laviabilidad a mediano plazo depende
de la posibilidad de conseguir el bien
publico que se persigue y mantenerlo en
el tiempo; se trata de que los actores y
organizaciones que asumen los costos de
la accion colectiva obtengan algunos
incentivos selectivos, y que la poblacion
en general consiga acceso al bien publico
especifico perseguido.?

3. PROPUESTA DE REFORMAS AL MODELO DE GESTION

La presente propuesta de reformas al modelo
de administracion compartida ha sido
formulada a partir de los resultados del
diagnostico situacional del proceso de
conformacién de las CLAS segun el esquema
actual, que a su vez nutrio la elaboracién del
marco conceptual presentado en este
documentos para definir mecanismos hacia una
conformacién més participativa. Se proponen
dos tipos de reformas al modelo de gestion de
administracion compartida:

1) Reformas a los

conformacion.

esquemas de

2) Reformas a los

organizacion.

esquemas de

B REFORMAS A LOS ESQUEMAS DE
CONFORMACION

El conjunto de reformas presentadas en este
aparte pretende mejorar la calidad de la
participacion ciudadana —primer elemento
distintivo del modelo- y asi migrar de los
esquemas de participacion utilitaria a una
participacion activa, representativa y
representable que fomente mejores opciones de
acceso a los bienes, servicios y oportunidades

2" Parael caso de organizaciones sociales de base de una misma comunidad que se agrupan con

2 Laautonomia administrativa se constituye en el segundo elemento distintivo del modelo de cogestion y quiza haya sido el que
mas beneficios le ha representado. Por los esquemas de autonomia administrativa propias del caracter pablico-privado de las CLAS,
estas han demostrado mejores niveles de eficiencia distributiva, sobretodo, en lo relacionado con la adquisicién y mejoras en

equipamiento, infraestructura y contratacion de recursos humanos.
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en salud de los ciudadanos peruanos,
especialmente de los pobres y extremos pobres.

Se proponen cuatro tipos de reformas:

1) Garantiade representacion de tres tipos
de actores comunales.

2) Establecimiento de vinculos con el
gobierno local.

3) Fortalecimiento de la Asamblea General
mediante la ampliacion del nimero de
representantes comunales.

4) Fortalecimiento de la Asamblea General
mediante la inclusion de nuevos
miembros natos.

a. Garantia de representacion de tres
tipos de actores comunales.

Entendiendo que la participacion ciudadana es

un proceso social dinamico, gradual, y
continuo que resultade laaccion intencionada
de individuos y grupos en busca de metas
especificas, en funcion de intereses sobre
bienes diversos, que supone y persigue el
afianzamiento de la democracia, ciudadania,
y del proceso de toma de decisiones por parte
de los actores locales, se propone que las
fuentes de representantes para la
conformacién de las CLAS sean de tres tipos,
considerando que éstas congregan a la mayor
parte de la base social:

(1) Organizaciones que son 6rganos de
gobierno de lacomunidad;

(2) Organizaciones sociales de base; y,

(3) Agentes comunales de salud.

Diagrama 5. Tipos de representacién comunal

Organizaciones
Sociales de Base
Orientadas a producir bienes de
subsistencia y culturales (bienes
privados: alimentacion, servicios
publicos, deportes)

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Peru

La calidad de la participacion ciudadana en
salud va a depender de la manera cémo se
cumpla el proceso de convocatoria y eleccion
de representantes para la conformacion de la
Asamblea General de las CLAS, el cual debe
garantizar la participacion de estos tres grupos
de organizaciones comunales.

Agentes Comunales
de Salud
Orientadas a producir servicios y
oportunidades en salud (promocién,
prevencion y recuperacion)

Organizaciones de Gobierno
de la Comunidad
Orientadas a la produccion de bienes
y oportunidades de desarrollo (bienes
privados para la comercializacion) y a
oportunidades sociales (grupos de
poder, vigilancia)

b. Establecimiento de vinculos con el
gobierno local

El disefio original del modelo se abstuvo de
incorporar al gobierno local en la conformacion
de las CLAS. Se argumentaba que la
participacion de representantes del gobierno
local implicaba riesgos relacionados con
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posibles actitudes clientelistas por parte de los
alcaldes y regidores de las municipalidades
distritales y provinciales y existia el temor de
originar tensiones entre la comunidad y el
gobierno local por el manejo de ciertos recursos
que se entregaba bajo esquemas de autonomia
administrativa propio de las CLAS?.

En la actualidad, las condiciones politicas y
sociales han variado. Existen altos niveles de
consenso social y politico de culminar el
proceso de descentralizacion iniciado en el
anterior gobierno. De igual manera, la Ley
Organica de Municipalidades regula algunas
funciones compartidas de los gobiernos locales
en el asunto de lasalud con los otros niveles de
gobierno. En este nuevo contexto, existen
multiples experiencias de gobiernos locales que
han desarrollado agendas relacionadas al
programa de Municipios y Comunidades
Saludables impulsado por el Ministerio de
Salud, que permitio a los gobiernos locales
consolidar el ejercicio de funciones
relacionadas con el desarrollo social expuesta
en la normatividad® a través del fomento de
una cultura de salud para generar
comportamientos y entornos saludables.

Adicionalmente, es evidente la revalorizacion
de una agenda orientada hacia la
democratizacion del Estado y la
descentralizacion del poder politico, que tiene
ala descentralizacion de la funcion salud a los
gobiernos locales como su maximo exponente.
A partir de este proceso la gestion sanitaria del
territorio sera de los gobiernos locales, por lo
tanto es preciso revisar la posibilidad de
establecer tres tipos de vinculos entre las CLAS
y los gobiernos locales.

i) Vinculosen larepresentacion: lo cual implica

adecuaciones en la representacion del gobierno
local ya sea en espacios existentes en las CLAS
para afianzar la capacidad de gobierno en el
territorio o en espacios paralelos que
fortalezcan la capacidad de gestion de los
servicios de salud.

i) Vinculos en el contrato y financiamiento: lo
cual implica el establecimiento de relaciones
contractuales orientadas a la accion conjunta
para la atencion de la salud en el territorio.

iif)  Vinculos en el direccionamiento: exige la
implementacion de nuevos esquemas de
planeamientoy programacion que articulen las
acciones de salud para el desarrollo sanitario
del territorio asignado.

i. Vinculos en la representacion

Para el establecimiento de vinculos en la
representacion se proponen dos opciones: 1)
Incluir a un representante del gobierno local
como miembro nato en las CLAS; o, 2) Incluir
a un miembro de las CLAS en el Consejo de
Coordinacion Local - CCL.

Para la primera opcion se propone que el
representante que podria asumir un rol de
miembro nato en la CLAS puede ser el regidor
de salud, un funcionario o un delegado, los
cuales participarian en representacion del
alcalde o del Consejo Municipal. Esta
propuesta pretende fortalecer el principio de
subsidiariedad ya que la participacion de un
representante del gobierno local en el espacio
de decision del prestador de servicios de salud
permitiria incorporar en la agenda
gubernamental local las demandas sociales
para cuidar la salud y fomentar la
corresponsabilidad ciudadana.

2% Estas experiencias permitieron a los gobiernos locales migrar de una funcion de asignacion de recursos contrato de personal,
mejoramiento de infraestructura- a una de mayor intervencion en ciertas determinantes de la salud.fines e intereses comunes pero

estan fragmentadas, como los promotores de salud.

30 Como el caso del bien publico del acceso a la salud de los mas pobres no cubiertos por el SIS, asi como la calidad de los servicios.
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Diagrama 6. Vinculos en la representacion entre las CLAS y el gobierno local, opcién 1

Representante del gobierno local
Regidor de Salud

Funcionario

Delegado

Gobierno
Local

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(i

Paralasegundaopcién (Diagrama7) se pone a
consideracion la posibilidad de que un
miembro elegido por lacomunidad y que ocupe
algun cargo en el Consejo Directivo conforme
el Consejo de Coordinacion Local-CCL. Esta
propuesta se sustenta en el hecho de que la
presencia de un actor comunal en un espacio
de decision del gobierno local refuerza el

* Representantes de organizaciones
que son drganos de gobierno

comunal.

Representantes de las
organizaciones sociales de base.
Representantes de los agentes
comunales de salud.

principio de subsidiariedad que caracteriza al
proceso de descentralizacion. El actor comunal
tiene mejor conocimiento de las necesidades
sociales lo que orientaria la generacion de
politicas publicas locales, la mejor asignacion
de recursos locales y mejores capacidades para
ejercer vigilanciasocial del desarrollo sanitario
territorial.

Diagrama 7. Vinculos en la representacién entre las CLAS y el gobierno local, opcién 2

Consejos de
Coordinacion Local -
CCL

* Representantes de organizaciones
que son drganos de gobierno

comunal.
* Representantes de las
organizaciones sociales de base.

* Representantes de los agentes
comunales de salud.

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(
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W Ventajas y desventajas de vinculos de
representacion entre los gobiernos locales y

las CLAS

El establecimiento de vinculos en la
representacion entre el gobierno local y las
CLAS (paraambas opciones) implicaexponer
los beneficios y riesgos asociados a los espacios

comunales y del gobierno local para
establecer nuevas préacticas sanitarias y

nuevas formas de relaciones entre el

Estado y la sociedad civil desde una
perspectiva local. En las dos siguientes
tablas se exponen ventajas y desventajas
de este tipo de vinculos.

Tabla 3. Ventajas y desventajas de vincular al gobierno local en las CLAS

Alternativas

Con gobierno
local

Ventajas

Mejora las capacidades de gobierno y
conduccién local en salud en el territorio

Desventajas

Posibilidad de perpetuar practicas de NO
Rendicion de Cuentas en la via social
desde los CLAS debido a la casi nula
practica en los gobiernos locales

Posibilidad de mejora en la asignacion de
recursos para el desarrollo sanitario o
fortalecimiento de la capacidad resolutiva
desde el gobierno local

Posibilidad de tensiones por la asignacion
y el control de los recursos que
usualmente se manejan bajo esquemas
de autonomia administrativa en las CLAS

Mejora las acciones de control y rendicion
de cuentas por la via politica-institucional
desde el gobierno local

Exige réapidos y urgentes esquemas de
desarrollo de capacidades en los
gobiernos locales

Acercamiento del poder politico territorial a
los establecimientos de salud

Potencializa las capacidades de articulacion
con otros actores sociales en el territorio

Equilibra las intervenciones en el contexto
de los determinantes sociales de la salud

Sin gobierno local

Evita riesgos de conflictos por posibles
practicas clientelistas por parte de la
autoridad municipal

Disminuye las oportunidades para fortalecer
el gobierno y conduccion local en salud en el
territorio

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(
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afectadas por falta de soporte politico local
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Tabla 4. Ventajas y desventajas de vincular al gobierno local

en las CLAS segun las dos opciones

Alternativas Ventajas Desventajas

Con gobierno Mejores opciones de capacidad de Posibilidad de perpetuar practicas de NO

local negociacion para la asignacion de Rendicion de Cuentas en la via social

Opcion 1 (un recursos desde el gobierno local para el desde los CLAS debido a la casi nula

representante de/ | desarrollo sanitario o fortalecimiento de la practica en los gobiernos locales

gobierno local capacidad resolutiva

como miembro : i . - . .

nato en las CLAS) | Acercamiento del poder politico territorial Posibilidad de tensiones por la asignacion

a los establecimientos de salud y el control de los recursos que

usualmente se manejan bajo esquemas
de autonomia administrativa en las CLAS

Con gohierno Mejores opciones de negociaciony Posibilidad de perder legitimidad en la

local concertacion de una agenda intersectorial representacion comunal por dilucion de la

Opcion 2 (un en el territorio representabilidad

miembro de las Mejores opciones de implementacion de

CLASenel acciones de rendicion de cuentas y

Consejo de vigilancia social hacia dos actores: el

Coordinacion gobierno local y los establecimientos de

Local - CCL) salud

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per

ii. Vinculos en el contrato y financiamiento

El desarrollo sanitario territorial tiene dos
dimensiones: el territorio regional y el territorio
local. Para promover un avance armonico del
territorio en materia de desarrollo sanitario se
requieren dos tipos de vinculos.

El primero es el vinculo del contrato, el cual se
estableceria a través del Contrato de
Administracion Compartida (CAC) y que exige
ser formalizado entre el CLAS, la Direccion
Regional de Salud y el Gobierno Local con la
finalidad de establecer metas, definir objetivosy
responsabilidades entre los tres actores. Los
objetivos que se persiguen en el &mbito territorial
deben ser objeto de los Acuerdos de Gestion, que
a su vez son monitoreados semestralmente, a
partir de los objetivos del Plan Participativo de

Salud Local —PPSL. El nivel de cumplimiento de
los compromisos asumidos a través de estos
instrumentos deberian ser un elemento
orientador para la asignacion de todo tipo de
recursos desde los agentes gubernamentales
como comunales, lo cual exige laimplementacion
de esquemas de rendicion de cuentas en las vias
social y politica en el territorio.

El'segundo vinculo es el del financiamiento que
garantizaria flujos financieros hacia el o los
establecimientos de salud administrados por
las CLAS. El contrato justifica las relaciones
entre personas juridicas de naturaleza pablico
y privada, lo cual no significa que las relaciones
jerarquicas entre la autoridad sanitaria
regional, el gobierno local y el o los
establecimientos de salud se quiebren.

Programa Derechos en Salud - CARE Peru

45



46

Orientaciones para una conformacién mas participativa de las CLAS y su vinculo a los gobiernos
locales, en un marco de Enfoque Basado en Derechos

Diagrama 8. Vinculos en el financiamiento y el contrato

Gobierno Local

Establecimiento

DIRESA

de Salud

Leyenda
Contrato

Financiamiento/Flujo de fondos

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Perq.

iii. Vinculos en el direccionamiento

Al igual que en los vinculos en el contrato y el
financiamiento, el desarrollo sanitario
territorial demanda la articulacion y el
alineamiento de los procesos de planeamiento
y programacion. Esta relacion debe convertirse
en una condicion previa para la asignacion de
cualquier tipo de presupuesto gubernamental,
es decir, debe caracterizarse por su efecto
vinculante. Se entiende que tanto los procesos
de planeamiento institucional (de los actores
sanitarios gubernamentales) como de
planeamiento territorial (a partir de los actores
sociales) deben someterse a conciliacion para
optimizar las rutas estratégicas hacia el
desarrollo sanitario territorial. A su vez, la
propuesta de vinculos en el direccionamiento
supone que los procesos de planeamiento para
el desarrollo sanitario parte desde el ambito

regional®, que a su vez considera los
lineamientos y objetivos sanitarios nacionales.

Se trata de que el Plan Participativo de Salud
Local (PPSL), elaborado en el &mbito del CLAS
respondaa las prioridades locales establecidas
en el Plan Concertado de Desarrollo Local
(PCDL), el cual asuvez eselaboradoy liderado
por el gobierno local distrital o provincial. Asi
mismo, se espera que el PCDL guarde relacién
con las prioridades regionales contenidas en el
Plan Concertado de Desarrollo Regional
(PCDR), formulado y aprobado por el
Gobierno Regional. Por ultimo, se espera que
el PCDR sea orientador del Plan Estratégico y
Plan Operativo de la DIRESA correspondiente.

La coherencia en el direccionamiento de la
planificacion participativa asegura que las
acciones politico sanitarias respondan no sélo

31 Planeamiento regional que tiene como instrumentos el Plan Concertado de Desarrollo Regional y en algunas regiones enfatiza
acciones de desarrollo sanitario mediante el Plan Participativo Regional en Salud y el Plan Estratégico Institucional de la DIRESA.
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a larealidad local, sino que también privilegie
las prioridades sanitarias regionales y
nacionales, asi mismo facilite la generacion de

nuevos espacios de concertacion, de generacion
de conocimiento y empoderamiento social para
un mejor y mayor ejercicio de ciudadania.

Diagrama 9. Vinculos en el direccionamiento

Plan Concertado de Desarrollo Regional

Prevenciony
Promocién

-

Social

Recuperacién
y Desarrollo

rehabilitacion Econ6mico

\_

Desarrollo Plan Concertado de Desarrollo
Local

~

Plan Participativo de Salud Local
(Planeamiento
y Programacién)

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(

c. Fortalecimiento de la Asamblea General
mediante la ampliacion de ndmero de
representantes comunales

El desarrollo sanitario territorial resulta sien-
do unideal complejo que exige lamovilizacion
de actores sociales y gubernamentales. Ademas,
requiere del mejoramiento de los esquemas de
representatividad desde el territorio y crear
mejores posibilidades de representacion de in-
tereses sociales. Se propone que cada estable-
cimiento de salud elija sus miembros y éstos
conformen Comités Satélite y en la totalidad
conformen la Asamblea General.

Para CLAS con Unico establecimiento®

= Méaximo de ocho y minimo de seis
miembros de la comunidad, y debe
considerarse mantener el equilibrioentre
los tres grupos de organizaciones
comunales segun criterios locales.

Para CLAS agregados o CLAS microrred

= Méximo de cuatro miembros por cada
establecimiento de salud (Comités
Satélite o de Salud). Debe considerarse
mantener el equilibrio entre los tres
grupos de organizaciones comunales
segun criterios locales.

%2 Parael caso de las CLAS que no serian convertidas en CLAS microrred en el corto o mediano plazo.
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= Un representante por cada Comité de
Salud es elegido para participar en la
eleccion del Consejo Directivo de la CLAS.

< El ndimero total de miembros de la
Asamblea General dependera de cada
realidad local.

d. Fortalecimiento de la Asamblea General
mediante la inclusién de nuevos
miembros natos

La inclusidn de nuevos miembros natos se
constituye en una estrategia orientada a
articular agendas de trabajo en el territorio
como herramienta clave para el desarrollo
sanitario local. Su aplicacion dependeria de la
aceptacion en migrar haciael modelo de CLAS
microrred. Se propone la inclusion de los
siguientes representantes:

= Representante de institucion educativa:
un representante proveniente de la
jurisdiccion de mayor jerarquia.

= Representante de los trabajadores de
salud: elegido por y entre todos los
trabajadores del o de los establecimientos

de salud (para el caso de CLAS
microrred).

= Representante de espacios de
concertacion social de la localidad: un
representante de todas las organizaciones
de concertacion existentes en la
jurisdiccion distrital.

Este mecanismo considera el mantenimiento de
la actual condicién que goza el Jefe de
Establecimiento de Salud como miembro nato
de la Asamblea General. Parael caso de los CLAS
agregados deberia considerarse la inclusion de
coémo miembros natos de laAG a los jefes de cada
establecimiento de salud.

De igual manera, la inclusién de miembros
natos en la Asamblea General de las CLAS
resulta complementaria a la posibilidad de
incluir a un representante del gobierno local
en la CLAS. En caso sea aceptado se
establecerian vinculos entre el gobierno local,
los establecimientos de saludy la CLAS, lo cual
tendriaincidenciaen la capacidad de respuesta
del sistema de atencion sanitaria en el
territorio. Ver diagrama 10.

Diagrama 10. Vinculos entre Gobierno Local, CLAS y EESS en la representacion

Representante del gobierno local
Regidor de Salud

Funcionario

Delegado

comunal.

+ Jefe del Establecimiento de Salud
Representantes de organizaciones + Representante de los
que son érganos de gobierno

trabajadores de salud

Representantes de las
organizaciones sociales de base.
Representantes de los agentes

Gobierno
Local

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(i
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B REFORMAS EN LOS ESQUEMAS DE
ORGANIZACION

El segundo tipo de reformas procura mejorar
los esquemas de autonomia administrativa —
segundo elemento distintivo del modelo- a
nivel de un mayor nimero de establecimientos
de saludy poder resolver aquellos factores que
impiden especializar y fortalecer la funcion de
prestacion de servicios de salud que recae sobre
lared asistencial. Se espera que con este grupo
de reformas se generen nuevas condiciones
estructurales para mejorar la capacidad de
respuestade laaccion comunal en el asunto de
la salud en el territorio.

Se proponen dos tipos de reformas:

1) Agregacion de establecimientos de salud
en una CLAS segln su condicién de
microrred.

2) Creacion de Comités Satélites de Salud
en cada establecimiento de salud

a. Agregacion de establecimientos de
salud en una CLAS segun su condicién
de microrred

Se trata de una reforma de alto valor para la
adecuacion del modelo de cogestién de la
atencién primaria en el marco de la
descentralizacion de lafuncion salud al nivel local.
La reforma ha considerado que launidad minima
a transferir es la microrred®, lo cual implica que
en cualquier microrred donde funcione una CLAS
—yasea CLAS establecimiento o CLAS agregado—
y coexistan uno o mas establecimientos de
salud No CLAS, la totalidad de la microrred
debe adecuarse al modelo para evitar
contradicciones en la funcionalidad y
organizacion de los proyectos piloto en el
mediano plazo.

Adicionalmente, el funcionamiento de las
CLAS como microrred acarrea tres tipos de

beneficios: i) mejorala capacidad de gestion de
los establecimientos de salud en el Perd; ii)
mejora los sistemas de gobernabilidad en salud
en el territorio; vy, iii) facilita la
complementariedad de la oferta de servicios en
el territorio permitiendo mejores niveles de
acceso y continuidad en la atencién de los
ciudadanos del territorio.

b. Creacién de Comités Satélites de Salud
en cada establecimiento de salud

Se trata de la conformacién de espacios de
representacion en cada subterritorio de la
CLAS agregado o CLAS microrred. El
mecanismo esta orientado a ampliar los
espacios de democracia, ciudadaniay equilibrio
de poderes en el territorio para un desarrollo
sanitario local armonico por laintervencionen
factores que puedan ser abordados por
ciudadanos empoderados.

Se propone que los Comités Satélites de Salud
estén conformados por cuatro representantes
comunales més el jefe del establecimiento de
salud. Los Comites Satélites estarian
conformados por representantes de los tres
grupos de organizaciones comunales
propuestos segun criterios locales.

En el caso de los CLAS agregados o CLAS
microrred un representante de cada Comité de
Salud es elegido para conformar el Consejo
Directivo de la CLAS.

Laexistenciade los Comités de Salud se sustenta
en la necesidad de contar con instancias
participativas desde cada establecimiento de
salud que conformaun CLAS agregado. Velarde
y Sobrevilla (2002) describieron que la
experiencia de separacion de los 6rganos de
gobierno de las CLAS en Asamblea y Consejo
Directivo determind que la vida orgénica de las
CLAS se circunscriba al funcionamiento del
Consejo Directivo, dejando de lado la opinion
de los demés miembros del CLAS, por lo tanto,

% Ministerio de Salud del Perd, Documento Técnico — Descentralizacion de la funcion salud al nivel local. Los Proyecto Piloto,

aprobado por R.M. N° 042-2007/MINSA
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es preciso apostar por nuevos esquemas de
conformacion de las CLAS para dinamizar la
operatividad y darle mayores niveles de
institucionalidad. Se puede agregar que la falta
de separacién de funciones segun el ciclo
administrativo, influyé en la superposicion de
funcionesy la baja operatividad de la Asamblea

General. Por lo tanto, la circunscripcion de
funciones podria resultar siendo un mecanismo
que otorgue mayor equilibrio en la vida
institucional de las CLAS y asi fomentar mejores
acciones de planificacion y un mejor contexto
institucional para la rendicion de cuentas.

4.  LOS ESCENARIOS PARA UNA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

Las variables que influyen en la organizacion de
los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion son muy diversas y generan
escenarios ampliamente heterogéneos. Sin
embargo, existen dos variables determinantes a
la hora de proponer una convocatoria mas
participativa de las CLAS:

= La agregacion de establecimientos de
salud administrados por una CLAS, pues
las experiencias de conformacion a partir
de la agregacion de los establecimientos
de salud muestra lafalta de diferenciacion
del proceso de convocatoriay regulacion
especifica paralas CLAS que administran
mas de un establecimiento de salud lo que
ha generado bajos o casi nulos niveles de
representatividad y representacion de los
territorios asignados a las CLAS
agregados, generando una eleccion de
representantes concentrada en los
territorios aledafios al establecimiento de
salud cabecera de la CLAS, con efectos
que distorsionan la organizacion y
asignacion de recursos, lo cual afecta la
equidad en el financiamiento y en la
prestacion.

= El tipo de urbanidad o ruralidad de los
territorios en las que se encuentran las

CLAS, pues es evidente que existe un
mayor namero y tipo de organizaciones
comunales en las zonas urbanas, urbano-
marginales (costerasy andinas) y rurales
de las zonas costeras que en las rurales
andinas; por lo tanto, no se puede limitar
una sola opcién de conformacion ante
escenarios tan variables

B | 0S ESCENARIOS DEFINIDOS POR LA
AGREGACION DE ESTABLECIMIENTOS

Los CLAS establecimientos, o CLAS Unicos,
tienen territorios que son espacios geo-
poblacionales formados por un conjunto de
comunidades de diferente magnitud y
diferencias significativas en la disponibilidad
de agentes comunales. Por lo tanto, en este tipo
de escenarios se deben establecer pautas para
una conformacion mas participativa que estén
orientadas a garantizar niUmeros minimos y
maximos de representatividad de los territorios
asignados a una CLAS. Ver diagrama 11.

Las pautas deben estar expresadas en las
normas para la conformacion y deben fomentar
decisiones diferenciadas por parte de las
autoridades sanitarias locales®.

% Ya sea la autoridad sanitaria del nivel regional o del nivel local, que podria ser el gobierno local en un eventual escenario de
descentralizacion de la funcion salud al nivel local, segiin competencias y funciones consideradas.
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Diagrama 11. Los escenarios para la propuesta de conformacién segin agregacion

Escenario 1 Escenario 2
CLAS establecimiento CLAS agregado

Sector: Pueden variar desde zonas de organizacion urbana, como urbanizaciones, asentamientos humanos,
sectores hasta de tipo rural, como caserios, comunidades, centros poblados, etc.

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(

En el primer escenario, CLAS establecimiento, la convocatoria se
realiza en todas las comunidades del territorio asignado a la CLAS.
La convocatoria tiene como objetivo la eleccion de representantes de
cada una de las comunidades que concluya con la conformacién de la
Asamblea General (sin los miembros natos)

En el segundo escenario, CLAS agregado, la convocatoria se
realiza en todos los territorios asignados a cada establecimiento de
salud de laCLAS, y esta orientada a la conformacion de los Comités
de Salud, que a su vez son la fuente de los representantes para el
Consejo Directivo, es decir cada establecimiento de salud de la
CLAS agregado conformaré su Comité Satélite que tendra la
representacion de sus comunidades del territorio asignado. Con
Todos los representantes de cada Comite Satélite se conformaré la
asamblea general (sin miembros natos)
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M | 0S ESCENARIOS DEFINIDOS POR LA
URBANIDAD /RURALIDAD

Ladisponibilidad de organizaciones comunales
en los territorios urbano, urbano-marginales,
y rurales de la zona costera del pais no difieren
mucho segun las caracteristicas de tipo y
numero.

En el diagnostico situacional se haencontrado
gue existen mayores opciones Yy
disponibilidad de organizaciones comunales,
agrupadas segun los tres tipos propuestos, en
las zonas urbanas, urbano-marginales y
rurales de costa. En contraparte, en las zonas

urbanas y rurales de la zona andina existe un
menor nuamero de los tres tipos de
organizaciones, y su disponibilidad basica-
mente esta relacionada a la pertenencia a un
distrito, como territorio base. Estarealidad es
producto del alto grado de dispersion
poblacional que caracteriza a estas zonas. Sin
embargo, existe la posibilidad de que en
algunas zonas rurales costeras se repita la
condicion expuesta para las zonas andinas,
por lo tanto, se propone que las pautas sean
genéricas y la regulacion de los criterios de
conformacién varie por decision de la
autoridad sanitaria local.

Diagrama 12. Los escenarios para la propuesta de conformacién segun ruralidad

Escenario 1
Zonas urbana, urbano-marginal y rural costa

Distrito 1. Zona 1

Distrito 1. Zona 2

Organizaciones que son drganos de gobierno de la comunidad %

. Organizaciones sociales de base
. Agentes comunales de salud

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(

Escenario 2
Zona rural andina y selvatica

Distrito 1

Distrito 2

% Setrata de las Comunidades Campesinas, Asambleas Comunales y los Ronderos en las zonas rurales de la zona andinay selvética;

las Juntas Vecinales y Comités de Defensa en las zonas urbanas.
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&

Enel primer escenario, CLAS de zona urbana, urbano-marginal y rural de costa,
la convocatoria se extiende a los tres tipos de organizaciones comunales
descritasy divididas segun la propuesta. Y se debe considerar la representacion
de estas tres fuerzas comunales por cada territorio asignado a una CLAS. Se
puede dar el caso de la presencia de un solo distrito pero dos zonas

J

En el segundo escenario, CLAS de zona urbanay rural andina, la convocatoria
también debe garantizar la inclusion de los tres tipos de organizaciones
comunales descritas y divididas segun la propuesta, pero en el caso de que el
territorio asignado comprenda dos distritos la inclusion de dichas
organizaciones se dara a nivel de todo el distrito.

Sin considerar que en esta fase de
descentralizacion de la funcion salud se dara
en escenarios donde una CLAS coincidaconel
distrito, es preciso modular el escenario donde
los establecimientos de salud de un CLAS
agregado se encuentren en los &mbitos de mas
de un distrito, por lo tanto a cargo de mas de
un gobierno local. Se trata de lamodulacion de
tres elementos: 1) los vinculos en la
representacion; 2) los vinculos en el contrato
y financiamiento; y 3) los vinculos en el
direccionamiento.

Para el caso de los vinculos en la
representacion, para ambas opciones cobra

importancia los Comités Satélite de cada
establecimiento de salud, los cuales serian
tanto los receptores del representante del
gobierno local o lafuente del representante del
CCL,; estos representantes deben ser elegidos
a su vez para conformar el Consejo Directivo
de la CLAS. Para el caso de los vinculos en el
contrato y financiamiento se trata de que el
Contrato de Administracion Compartida se
realice entre todos los gobiernos locales
involucrados, laDIRESAYy el CLAS. Parael caso
de los vinculos del direccionamiento, se trata
de que el PPSL se dé en el marco de cada
territorioy considere el respectivo PCDL.

5.  PROPUESTA DE PROCESOS DE CONFORMACION DE UNA CLAS

Para la conformacién de una CLAS se cumple
un proceso, el cual consta de varios pasos. En
el marco de esta propuesta se proponen cuatro
pasos:

(1) Convocatoria;

(2) Eleccion de Asamblea General;

(3) Eleccién de Consejo Directivo;

(4) Conformacion de Comités de Trabajo.

Diagrama 13. Los procesos para la conformacion de una CLAS

Convocatoria
para Asamblea
General

Eleccion de miembros

Conformacion de
Asamblea Base

Comités de
Trabajo

Eleccion de Consejo
Directivo
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a. La convocatoria

La calidad de los procedimientos de este paso
influye en la operatividad de los restantes. La
convocatoria implica una serie de procedi-
mientos previos que se realizan a lo largo del
tiempo. Se trata del inventario constante de
organizaciones comunales que existen en el
territorio asignado, de la sensibilizacion de los
mismos, capacitacion, relaciones en diversos
espacios ya sea para tratar asuntos concretos de
laagenda comun en salud, rendicion de cuentas
u otros de desarrollo local.

La convocatoria se realiza a traveés de
invitaciones formales, emitidas por documento
circulares. En el sector publico se estilaque los
documentos de comunicacion sean firmados en
un cargo, con la finalidad de verificar la
idoneidady su correspondencia con larealidad.

b. La eleccion de la Asamblea General

En este paso se trata de elegir a los
representantes comunales de los tres grupos
propuestos para que conformen la Asamblea
General del CLAS®.

Para el caso de los CLAS Unicos se trata del
organo que estd conformado por todos los
representantes elegidos, se propone un nimero
méaximo de ocho miembros.

En el caso de CLAS agregados la Asamblea
General incorpora a todos los elegidos parael
Comité de Salud de cada establecimiento de
salud de lajurisdiccion de CLAS agregado, para
tal efecto se propone un nimero méximo de 4
representantes en cada Comité de Salud que
son miembros de lacomunidad (comprende a
por lo menos a un representante de cada una
de las tres organizaciones comunales que se
proponen en el presente documento. masel jefe
del establecimiento de salud (en total son 5
miembros del Comité de Salud).

c. La eleccion del Consejo Directivo
Se trata de la eleccién del érgano de gobierno

que tiene a su cargo mayores funciones
operativas centradas en la organizacion y
direccion que determinan lavida institucional
de la CLAS.

La eleccion del Consejo Directivo se realiza
entre los representantes elegidos por voto
universal, y que conforman la Asamblea
General para el caso de CLAS Unicosy por los
representantes enviados por cada Comité de
Salud en el caso de CLAS agregados (uno por
cada Comite de Salud).

d. La incorporacién de los miembros natos

Este paso no es secuencial con los anteriores.
La operatividad va a depender de los cambios
que realizan las respectivas autoridades a las
que pertenecen los miembros.

En el caso de CLAS Unicos se considera la
representacion del gobierno local de mayor
jerarquia en el territorio; de la representacion
de la institucion educativa que pertenece a la
jurisdiccion donde queda el establecimiento de
salud; la representacion de los trabajadores del
establecimiento de salud; y de la representacion
de los espacios de concertacion que laboran en
lamisma zona. Para el caso de CLAS agregados
seconsidera larepresentacion del gobierno local
de mayor jerarquia en el territorio y que
corresponde a la jurisdiccién donde queda el
establecimiento de salud cabecera; de la
representacion de la institucion educativa que
pertenece a la jurisdiccién donde queda el
establecimiento de salud cabecera; de la
representacion de los trabajadores de salud que
pertenece al establecimiento de salud cabecera;
y de la representacion de los espacios de
concertacion que laboran en el establecimiento
de salud cabecera mas los Jefes de
Establecimientos de Salud de todos los puestos
y centros de salud de la jurisdiccidén de CLAS
agregado. Tanto en el CLAS unico como en el
CLAS agregado, los miembros natos deben
acreditar con documento la representatividad
de lainstitucion de procedencia.

% Corresponde a los sectores, urbanizaciones, asentamientos humanos, caserios, entre otras tantas opciones de organizacién urbana o

rural.
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6.  PAUTAS UNIVERSALES PARA LA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

Las pautas universales son aquellas que se
aplican para cualquier tipo de escenario sin
importar el tipo de agregacion de
establecimientos de salud, ni su nivel de
ruralidad/urbanidad. Su cumplimiento es
obligatorioy no son negociables ni susceptibles
de ser modificadas. La propuesta de pautas
universaleses:

a. La periodicidad: Las elecciones se
realizan cada dos afios, dentro del mismo
mes de concluido el periodo de los
representantes comunales salientesy que
debe coincidir con lafecha de aprobacion
de lainscripcion en Registros Publicos de
los tltimos representantes, para este fin
las elecciones deben de prepararse y
realizarse con la debida anticipacion

b. Lacomposicion de los convocados: Las
fuentes de representantes parauna CLAS
son de tres tipos: (1) organizaciones que
son 6rganos de gobierno de lacomunidad;
(2) las organizaciones sociales de base; y,
(3) los agentes comunales de salud. Enel
marco de esta propuesta, la convocatoria
debe garantizarse a la totalidad de
organizaciones comunales operativas o
vigentes. Por las organizaciones sociales
de base se convoca a:

a. los Clubes de Madres,
b. Los Vasos de Leche,
c. Los Comedores Populares;

Por las organizaciones que son 6rganos de
gobierno comunal se convoca a:

. LasJuntas Vecinales,

a

b. Comités de Defensa,

c. Comunidades Campesinas,
d

. Asambleas Comunales,
e. LosCODECOs;:

Por ultimo, como representantes de los agentes
comunales de salud se convoca a:

C.

a. Los Promotores de Salud, los
agrupados o los que ejercen el rol de
manera individual.

La responsabilidad de la
convocatoria: La convocatoria debe
realizarse en forma consensuada y debe
organizarse un equipo de trabajo
conformado por miembros de la
comunidad, un miembro de la CLAS
saliente, un representante de los
trabajadores de  salud del
Establecimiento de Salud y si es CLAS
agregado del Establecimiento de Salud
cabecera, y un funcionario de la
autoridad sanitaria local. Este espacio
transitorio cuyo fin es la organizacion del
proceso de conformacion debe definir la
fecha, lugar, hora, el listado de
convocados, y la manera como se van a
garantizar las pautas del proceso de
eleccion en la zona, segun la
normatividad vigente

El método de eleccion: La eleccion de
los representantes se realiza a través de
voto universal, entre los representantes
enviados por los tres tipos de
organizaciones comunales. El voto es
universal, secreto y se realiza entre los
ciudadanos que representan a las
diferentes organizaciones comunalesy
que fueron convocados para tal fin

e. La conformacion de la Asamblea

General: La Asamblea General se
conforma para un periodo de dos afios, y
se renueva lainscripcion en los Registros
Publicos cada vez que se realiza una
eleccion.

Los representantes elegibles: Cada
eleccion se registra en el Libro de Actas
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de la CLASy se consigna el orden de los
representantes segun el niumero de
votos. Esta sirve ademas, para disponer
de representantes elegiblesenel caso los
elegidos no asumen 0 cesan en sus
funciones antes del periodo establecido.

g. El acompafiamiento de la eleccién: La
eleccion debe estar acompafiada por un
funcionario (a) de laautoridad sanitaria
local o regional. Su presencia debe ser
condicion sine quanon u obligatoriay debe
ser registrada en el Libro de Actas y

Las pautas especificas varian segun los dos
escenarios propuestos y son objeto de
adecuaciones regionales o locales realizadas
mediante actos de regulacion, lo cual exige la
emision de normas de carécter vinculante en el
ambito correspondiente, por parte de laautoridad
sanitaria que ejerce las respectivas funciones.

B PAUTAS PARA ESCENARIOS DEFINIDOS
POR LA AGREGACION

a. La representacion base: Los
representantes que provienen de cada
organizacion comunal —segun los tres
tipos propuestos— se constituyen en los
(as) representantes base seguin el tipo de
CLAS por su nivel de agregacion: (1) para
CLAS Unicos, los (as)representantes base
elegidos (as) por voto universal secreto
conforman la Asamblea General; (2) para
CLAS agregados conforman el Comite
Satélite de cada establecimiento de salud
del CLAS, el cual debe estar conformado
por 4 miembros comunales masel o la jefe
de establecimiento de salud.

b. El nUmero de representantes: el
nimero maximo de representantes

Programa Derechos en Salud - CARE Pert

comunicada al cargo maximo de la
autoridad sanitaria.

. Laeleccion de los miembros natos: Los

miembros natos provienen sélo de la
jurisdiccion del establecimiento de salud
0 del establecimiento de salud cabecera
en el caso de CLAS agregados.

La composicion de la Asamblea
General: La Asamblea General esté
conformada por todos los miembros
natosy miembros comunales de la CLAS.

PAUTAS ESPECIFICAS PARA LA CONFORMACION MAS PARTICIPATIVA

elegidos (as) parala Asamblea General
de una CLAS establecimiento seria de
ocho. En contraparte parael caso de una
CLAS agregado, el numero de
representantes varia de acuerdo a la
cantidad de Establecimientos de Salud
que lo conforman, pues incluye a la
totalidad de los Comités Satélite de cada
Establecimiento de Salud de la
jurisdiccion del CLAS agregado.

. Ladistribucién de los representantes:

La distribucion de los (as)
representantes elegidos para la
Asamblea General de una CLAS
establecimiento o del Comité Satélite de
una CLAS agregado variara segun el tipo
de establecimiento, el nivel de extension,
el grado de disponibilidad de
organizaciones comunales. El nmero de
elegidos (as) por cada uno de los tres
tipos de organizaciones comunales
depende de la regulacion local segun
funciones y competencias. Se debe
garantizar la representatividad de estas
tres fuentes.

. La eleccién del Consejo Directivo:

Para el caso de CLAS unico, el Consejo
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Directivo (Presidente (a), Secretario (a) conforma por el ndimero real de
y Tesorero (a)) se elige entre los representantes de todos los
miembros de la Asamblea General establecimientos de salud. En el caso de
(Incluye miembros natos y elegidos). CLAS agregados el nimero de miembros
Para el caso de un CLAS agregado, el del Consejo Directivo debe ser par, si el
Consejo Directivo se elige entre los CLAS agregado tiene un nimero impar
representantes de los Comités de Salud, de establecimientos, el nimero par se
de cada Establecimiento de Salud; es obtiene del establecimiento de salud
decir participara un representante de cabecera. Tanto en CLAS Unicos como
cada Comité de Salud, elegido por voto en CLAS agregados los representantes
universal mas los miembros natos que no elegidos del Consejo Directivo
pertenecen a la jurisdiccion del asumen cargos como vocales de la
establecimiento de salud cabecera; en Asamblea General.

estos casos el Consejo Directivo se

Diagrama 14. Propuesta de pautas seg(n escenario por agregacion

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(
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Los procesos mas resaltantes para la
conformacion de una CLAS segun los

escenarios de agregacion se muestran en el
siguiente diagrama.

Diagrama 15. Procesos para la conformacion de una CLAS

Convocatoria > Eleccion A.G. > Eleccién C.D. >Conformaci()n B.
T T T
& | - Conformacion de la I- Volouniversalysecreto ¥ - Comité¢deSaludelige, 1 _jncorporacionde
2 A. General I entrelos ciudadanos ! entrerepresentantes,un - 1 \iamiros natos
> | - Resultado: 1 1. Resultado: 1 miembroparaCD,por 1 _
%) Asamblea General
< representante por I Representantesdetres 1 voto universal ' conformada
o cada OC (tripartito) ! gruposdeOCelegidos ' - Resultado: C.D. 1
g : paraAsamblea General : conformado 1
o . . 1
3 1 I .
= - Conformacion de 1 - Votouniversalysecreto 1 - Comité de Salud elige, o Comités de Salud
5’ los Comités de 1 entrelos ciudadanos 1 entre representantes, un : conformados
2 Salud - porE.S. 1 - Resultado: 1 miembro para CD, por y Miembros natos
n - Resultado: 1 I Cuatro representantes, 1 voto universal incorporados
j representante por I detres grupos de OC, ! _ Resultado: CD. : - Comités de Trabajo
g cada OC (tripartito) ! elegidos para Comité de conformado conformados
g ' Salud ! '

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Per(

Leyenda: OC: organizacion comunal; C.T.. Comités de Trabajo; A.G.: Asamblea General; C.D.: Consejo Directivo; ES:
Establecimiento de Salud

Tabla 5. Resumen de pautas para la eleccion de miembros de las CLAS

Para Asamblea General/Comités de Salud Para Consejo Directivo
Consideraciones
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 1 Pauta 2

¢Quién los elige? Los representantes | Los ciudadanos Los representantes | LOsrepresentantes
delas que asisten a la elegidos parala elegidos parala
organizaciones eleccion Asamblea General Asamblea General
comunales

¢Donde seeligen? | Encadajurisdiccion | Enloslocales Enel Enel
del(0s) comunales establecimiento de establecimiento de
establecimiento(s) | €scogidos por la Salud cabecera Salud cabecera
de salud comision

¢Como los eligen? | En eleccion universal | En eleccion En eleccion universal | En eleccion
secreta, entre todos | universal abierta abierta, entre los universal secreta
los representantes | entre todos los representantes entre los
de las ciudadanos elegidos representantes
organizaciones elegidos
comunales
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Para Asamblea General/Comités de Salud

Para Consejo Directivo

Consideraciones
Pauta 1 Pauta 2

¢Cuéntos eligen? CLAS Ginicos: maximo | CLAS dnicos:
8. maximo 6
CLAS agregados CLAS agregados
cuatro por cada cuatro por cada
EESS quienes EESS quienes
conforman el Comité | conforman el
de Salud y son Comité de Salud y
miembros de la son miembros de
Asamblea General la Asamblea

General

Fuente: Programa Derechos en Salud, CARE Peru

En latablaanterior se presenta un resumen de
pautas para la eleccion de miembros de las
CLAS segun 6rganos de gobierno.

B PAUTAS PARA ESCENARIOS DEFINIDOS
POR LA URBANIDAD/RURALIDAD

a. Launidad basica paralaconvocatoria: En
los CLAS de zonas urbanas, urbano-
marginalesy rurales de la zona costera la
unidad basica para la convocatoria es el b
territorio®. Es frecuente que el territorio
puede ser zonas de organizacién urbana,
como urbanizaciones, asentamientos
humanos, sectores, comunidades, etc.
Debe garantizarse la convocatoria para

Pauta 1 Pauta 2

Tres representantes | Tres
comunales para los representantes

cargos de comunales para los

Presidente, cargos de

Secretario y Presidente,

Tesorero Ademasla | Secretarioy

gerencia del CLAS Tesorero Ademés
la gerencia del
CLAS

todos los territorios existentes y a su vez
para los tres tipos de organizaciones
comunales segun la agrupacion
propuesta. Para el caso de las zonas
rurales la unidad base para la
convocatoria es el distrito, en el cual si
debe garantizarse la presencia de los
representantes que provienen de cada
organizacién comunal —segun los tres
tipos propuestos.

. La composicion de representantes

elegidos: Para las zonas rurales se
requiere que se garantice la presenciade
los tres tipos de representantes, segin
los tres tipos de organizaciones
comunales existentes.

" Corresponde a los sectores, urbanizaciones, asentamientos humanos, caserios, entre otras tantas opciones de organizacién urbana

orural.
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Diagrama 16. Propuesta de pautas seg(n escenario por urbanidad/ruralidad

Escenario 1 Escenario 2
Zonas urbana, urbano-marginal y rural costa Zona rural andina y selvatica

Distrito 1. Zona 1 Distrito 1

Distrito 1. Zona 2 Distrito 2

Fuente: Programa Derechos en Salud

8.  CRITERIOS DE ELECCION PARA LA CONVOCATORIA

La propuesta de criterios de eleccion de de DNI vigente. Documento que se
representantes, sin considerar el tipo de acopia en fotocopia simple para el
escenario, considera cinco tipos de variables: expediente.

criterios de filiacion, criterios juridicos,
criterios de territorialidad, criterios de

representatividad y de legitimidad social. B. CRITERIOS JURIDICOS
Todos los criterios deben ser demostrables y a. Carecer de antecedentes penales o
cuyas evidencias objetivas se constituyen judiciales: se requiere del documento
documentos, los cuales son origen para el emitido por la autoridad policial

expediente de cada representante. correspondiente.
b. Haber sufragado en las ultimas
A. CRITERIOS DE FILIACION elecciones: se requiere el holograma de
las Ultimas elecciones adherido en el DNI

a. Sermayor de edad: se requiere la tenencia vigente.
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C.  CRITERIOS DE TERRITORIALIDAD

a. Residir en la jurisdiccion del
establecimiento de salud convocante: se
requiere de una Declaracion Jurada
simple.

D.  CRITERIOS DE REPRESENTATIVIDAD

a. Ser agente comunal de salud: se requiere
de la Carta de Presentacion, la cual es
emitida por la méxima autoridad de la
organizacion comunal a laque pertenece.
En el caso de los agentes comunales de
salud que no estan agremiados se requiere
de una Constancia del Establecimiento de
Salud con la que coordina las acciones de
salud que realiza.

b. Ser miembro de una organizacién
politicacomunal: se requiere de Cartade
Presentacion, la cual es emitida por la
méxima autoridad de la organizacién
comunal a la que pertenece.

c. Sermiembro de unaorganizacion social
de base: se requiere de Carta de
Presentacion, la cual es emitida por la
méxima autoridad de la organizacién
comunal a la que pertenece.

E.  CRITERIOS DE LEGITIMIDAD SOCIAL

a. Estar activo en la organizacion a la que
pertenece: en la Carta de Presentacion
se registra este requisito.

b. Serreconocida lacapacidad de cooperar
eficazmente: en la Carta de Presentacion
se registra este requisito.

c. Tener reconocimiento de propiciar,
movilizary sostener acciones comunales
con otras organizaciones: en la Carta de
Presentacion se registra este requisito.

9.  REGULACION LOCAL COMO MECANISMO CLAVE PARA LA SOSTENIBILIDAD LOCAL

Debido a la gran heterogeneidad de nuestro
pais, por factores de geografia, de desarrollo
economico, de desarrollo sanitario, entre otros,
se propone dos opciones en laaplicacion de las
pautas: i) de aplicacion universal; y, ii) de
aplicacion diferenciada.

Este requisito esta orientado a fortalecer las
oportunidades locales para una participacion
interactiva, autébnoma y relacionada, que
respete las realidades locales, para lo cual se
necesita de una regulacion local.

B PROPUESTA DE PAUTAS UNIVERSALES

Primer momento: aplicable para CLAS Unicos
y Comités de Salud de CLAS agregados

— Convocatoria universal, a partir de bases
de datos permanentemente actualizadas.

— Candidatos (as) presentados (as)
formalmente.

— Eleccion universal, secreta a partir de
candidatos (as) presentados (as) por los
tres tipos de organizaciones comunales.

— Veeduriaobligatoria de rganos estatales
locales y/o centrales.

Segundo momento: aplicable para CLAS
agregados

— Los cuatro miembros de los Comités de
Salud deciden en votacion secreta un
representante parael proceso de eleccion
del Consejo Directivo de la CLAS.

Programa Derechos en Salud - CARE Peru
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— Presenta el representante de manera
formal

— EI Consejo Directivo se elige con
participacion del namero real de
representantes de todos los
establecimientos de salud.

— En caso de CLAS agregados con un
numero impar de establecimientos, el
niamero par se obtiene del
establecimiento de salud cabecera.

Tercer momento: aplicable para a CLAS
Unicos y CLAS agregados

— Todos los candidatos (as) representantes
de los grupos comunales deciden en

Programa Derechos en Salud - CARE Pert

votacion secreta los tres cargos del
Consejo Directivo

— Losmiembros que no ocupan cargos son
vocales de la Asamblea General.

B PROPUESTA DE PAUTAS DE APLICACION
DIFERENCIADA

El tipo de organizaciones comunales que deben
ser convocadas y la extension o composicion de
los tres tipos de organizaciones comunales
propuestas en este documento deberia ser de
regulacion diferenciada y explicita. La eleccion
de representantes para el primer momento se
realizasegun realidades locales y regulacion local.



ONCLUSIONES

A partir de lo expuesto tanto en el marco conceptual, en el diagnostico répido y la
propuesta de pautas y criterios para la conformacion mas participativa de las CLAS,
se concluye que:

1. El factor clave para el éxito de cualquier esquema de participacién ciudadana
en salud radica en promover préacticas que respeten las realidades locales de
agregacion de demandas sociales y que garanticen la representatividad de los
actores que se agregan por intereses relacionados a bienes, servicios u
oportunidades en salud. Estas practicas deben estar orientadas a fomentar un
mejor y necesario equilibrio de poderes en el nivel local, asi como deben orientar
la generacion de mejores niveles de ciudadania en un territorio hacia la busqueda
de un desarrollo sanitario armonico.

2. Las reformas al modelo, en materia de conformacién y organizacion, deben
priorizar mecanismos que generen mejores niveles de confianza, reciprocidad y
cooperacion entre los actores locales, con la finalidad de generar circulos
virtuosos de préacticas que consoliden el capital social en el nivel local y
promuevan mejores capacidades comunales para revertir la pobrezay exclusion
social en salud por aquellos factores que dependen de la accion social.

3. La ampliacion de la representacion a nuevas fuentes de organizaciones
comunales, para una conformacién mas participativa, no sélo incrementa las
oportunidades de los ciudadanos para ejercer ciudadania y poder, sino que
también incrementa las posibilidades de ejercer funciones necesarias como la
planificaciony lavigilancia social, tan poco practicadas en el modelo desde sus
inicios.

4. El'modelo de gestion de administracion compartida desde sus origenes tuvo al
principio de inclusién como uno de sus pilares. Sin embargo, la experiencia ha
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demostrado que la realizacion de este principio se vio afectada por fallos en la
regulacion y en la capacidad moduladora del Estado. Cualquier propuesta de
reforma al modelo debe considerar la reconstruccién de mecanismos que
fortalecen este principio disminuyendo asi posibles fallos en el disefio.

5. La presente propuesta puede representar incrementos en los costos de la
participacion, pero a su vez incrementa la posibilidad de que la participacion
sea efectiva en términos del cumplimiento de objetivos. No es posible pretender
la consecucion de objetivos tan exigentes —como laequidad, calidad y eficiencia—
, desde la perspectivay posibilidades ciudadanas, sin exigir diferenciaciones de
los espacios y mecanismos de participacion no sélo definidas por las diversas
realidades locales, sino también por la manera cdmo se discrimina la
representacion de los intereses sociales, asi como por los momentos en que se
ejercen las funciones y se involucra formalmente a la mayor cantidad de
representantes.

6. Cualquier propuesta de reforma debe considerar el actual contexto de reformas
macro en el Estado peruano, que intenta acercar las decisiones politicas y
técnicas a las necesidades del ciudadano, construir un Estado mas eficiente y
democratico. Por lo tanto, se hace indispensable el establecimiento de mayores
vinculos entre el modelo de administracion compartiday el gobierno local que
vaya mas alla de vinculos en el contrato.

7. Todapropuesta de descentralizacion de la funcion salud al nivel local tiene que
conciliar con los diversos modelos de gestion de la salud en el nivel prestadory
deberia también modular mejoras en el elemento distintivo de autonomia
administrativa que caracterizaalas CLAS. Adicionalmente, en aras de garantizar
mayores opciones para mejorar la efectividad de los prestadores en el nivel local
debe considerarse la agregacion de establecimientos CLAS seguin su condicion
de microrred. No es posible pretender el mantenimiento de los actuales esquemas
de CLAS atomizados en un territorio sin sacrificar laequidad, la calidad, y que
indudablemente afecta la eficiencia en la distribucion de los escasos recursos
con los que cuenta nuestro sistema de salud.
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