g, ) PR Programa de Apoyo DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
PERU Ministerio
de Salud a la Reforma del Sector “Afio del Centenario de Machu Picchu para el Mundo®
Salud PARSALUD I

“ELABORACION DE LINEAMIENTOS DE PARTICIPACION Y
VIGILANCIA CIUDADANA EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE SALUD”

AGOSTO 2010

Esta consultoria fue solicitada por la Direcciéon General de Promocién de la Salud. Fue preparada por la

consultora Celeste Cambria Rosset, con la supervisién del especialista del PARSALUD II, Lidia Reyes
Lopez.

|













Il. INFORME REUNION DE PRESENTACION Y REVISION CON LAS
DIRECCIONES GENERALES DEL MINISTERIO DE/SALUD

Antecedentes

La reunién: de presentacion y revision de los Lineamientos de: Vigilancia
Ciudadana: en Salud ‘en el marco del Aseguramiento Universal en Salud se
realizé con el objetivo de dar a ‘conocer ‘el 'documento. a cada una. de las:
Direccionés Generales dél MINSA, y recibir 10§ aportes de:estas.

Esta reunion fue diseflada para presentar la wversidon borrador de los
“Lineami¢ntos de Vigilancia Ciudadana en Salud en el marco del
‘Aseguramiento.Universal en Salud”; asi mismo recoger los"a@portes técnicos de
los: profesmnales y.funcionarios.del MINSA antes de realizar la reunion técnica
de validacion; nac;onai

En ese sentido, cabe resaltar el rol dé liderazgo asumido por la Direccién
General de Promocion de:la Salud quien, ‘a.lo laigo-del proceso de elabofacion
de los lineamientos, convocd y facilito. los espacios. de- didlogo para recoger'e
incorporar los aportes:y sugerencias-de los: profesnonales y-funcienarios. de la
DGPS, especuf:camente de la Direcciéon.de Partncxpamon Comumtarla en Sa!ud

Es en este marco:.que se realiz6 1a, reunion de presentacion y revision con los
représentantes-de las diferentes instancias del MINSA el dia 14 de- mayo. del
2010 enivel auditorium del PAR SALUD.

Objetivo

Presentac;on 'y reVision de 10s Lineamientos:de Vigilancia Ciudadana en Salud
en .el marco del. Aseguramlento Umversal en Saiud con las: Dirécciones
Generales del Ministerio de Salud:

Desarrollo de la feunién

En la. reunion participaron las siguientes instancias’ .del MINSA: Defensa
Nacxonal la Direccion de Cooperacién Intérnacional y la Direccion. General .de
Recursos: Humanos, Asimismo, paricipo el Dr. Robert Valderrama ‘en
representac:on de ia D:reccuon General'de Promogcion de la'Salud.y la. Lic. Lidia
Reyes.en representacnon del PARSALUD.

EI'Dr. Robert Valderrama: fue el encargado ¢ de «dirigir las palabras de bienvenida
y describio, el proceso de elaboracion del documento. Por su parte, E] Lic.
Celeste Cambrla presente cada acaplte del documento mencnonadov

de las distintas regtones Esto ult:mo permltlo mostrar cuales ‘son los avances
en-vigilancia ciudadana-en salud desarrollados hasta-el momento:en-el pais.



Mas adelante se a@pertura un espacio. de: didlogo para- el planteamiento -de-
preguntas; ‘comentarios 'y :apoftes; los cuales: han enriguecido la version
‘preliminar: presentada de:los: lineamientos: Cabe resaltar que: algunas de las:
preguntas-se centraron.en las’ diferencias entre: -participacion . individualizada: -y
'partxc;pacnon ‘colectiva, Yy en Ia necesidad de: enfatizar la distincion entre el
sequimiento’ de la; :ciudadania en-los’ procesos:de: v;gllancxa y el'monitoreo gue-
Tealiza el MINSA: )

Por-otra parte; uno:de los:participantes: manifesto; que en el-caso de recursos
humanos €n este momento;:se cuenta con 4:935 profesionales SERUMS,.y
que: la V;gxlancua Ciudadana en Salud ‘podria ser um gran ‘apoyo en la
isuperv;snon y. ‘monitored.de la: poblac;on hacia:él cumphmiento de funciones:de
estos profesionales:

En respuesta: ‘a lo: anteriormente: sefidlado, sé. manifestd que.‘la Vigilancia
Ciudadana' es-un-proceso de segmmzento que ‘hace: la- c;udadama ‘sobre las
funciones, obligaciones y. compromises-de lasiinstituciones. De ahi que no sea
factibleique. un ciudadano ‘pueda hacer monitoreo, porque esto es cormpetencia
del sector 'salud.-Sin.embargo, los ciudadanos si “pueden hacerseguimientc:al
désempefio.de los funcionarios.

Asimismo, los participantes llegaron a la conclusién de: que la Vigilancia
Ciudadana va a contribuir @ mejorar la. calidad de atencion en:salud, en tanto
preporcione informacion sabre Ia. percepcion de los usuarios/as con respecto a
la calidad de los servicios, Pero ademas la existencia .de mecanismos -de
v;glianma ‘ciudadana ; permlte ala ctudadama ejercer sus derechos ‘en salud
‘desde un rol méas activo;

En relacion a los cinco Liheamientos presentados se h:cxeron diversas
propuestas'y, finalmente; sé'llegaron.a consensuar las siguientes premisas:

En relacion-al Lineamiento 2 sé propuso que-cambie»l'afformulaci'é'n ar

Fomentar-en |la practfca de la wgllancza ciudadana en ‘salud, el
desarrollo dé:mecanismos de:transparencia y rendicién de cuentas
haciala ciudadania.

En relacion al Lineamignto 5'se propuso.quie carfibie 1a fofmulacion a:

Promover Ia sostenibilidad’ de los mecanismos dé wgilanc:a
ciudadana ‘en- salud a través del compromlso de los niveles. de
goblemo nac:onal regronal Yy Iocal en el desarrol!o de

para:¢l. cumphmlento de sus proposttos

L4



Conclusiones

La Reunion de Presentacioh y Revision con, las Direcciones. Generales del
Ministerio -de- Salud logro los ObjetIVOS previstos ¥ se obtuvo Ios productos
espefados.

‘Los aportes recogides. en ‘esta ‘reunion han contribuido- a .enriguecer la:
propuesta:de Lineamientos dé Vigilancia- Ciudadana.en. Salud.

‘Los participantes coincidieron en: queel tema de V»gllanc:a Cludadana en’Salud
puede:ser un gran-apoyo en el segunmlento del cumpllmIento de las funciones.
Asi mismo puede contrtburr como-una fuerité de.informacion gue aportaria.en la:
‘supervision: y- monitoreo. del MINSA sobre la prestacnon de servicios de salud,-
lo cual favoreceria la;mejora de la calidad'de atencion en salud.

Recomendaciones

Un factor clave a tomar en cuenta en ‘el desarrolio- de las reumones de:
‘presentacion y ‘validacion es. la- remisién del documento con. la debida-
‘anticipacion. Asi mismo generar ‘mas espacnos de dialoga a fin de compartir e.
intércambiar perspectwas de trabajo Ello permitira un trabajo méas amculado y
sinérgico en torno al desairollo'de mecanismos de Pparticipacion: ciudadana.
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cuerpo, su sexualidad y sus vidas. Considerando que la construccion
social de género incide ‘en la salud de la poblacion a través de la
socializacion y de las instituciones sociales que generan
comportamientos de- riesgo y. patrones de acceso. y control de los.
recursos individuales y sociales para la salud, en forma diferenciada y
muchas, veces: caractérizados por ser desiguales 'y desventajosos para

uno o-ambos géneros™.

s [nterculturalidad.

El'Perd es una nacion heterogénea, multiétnica y -multicultural. Asi pues;
el sistema de- salud del pais incorpora un enfoque intercultural que
reconoce; valora y reivindica las concepcionés ‘que tiéne. la poblacion,
peruana sobre los. procesos de salud y. enfermedad. Asi, el enfoque
intercultural feivindica la necesidad de ‘desarrollar, tanto valores de
solidaridad y respeto, como competencias y habilidades (en los
prestadores de salid), que permitan reconocer en la relacién con “el
‘otro”, las diferencias ¢ulturales, sociales, economiicas y linguisticas, que
componen: el complejo- telén de fondo :sobre el cual se construyen los
procesos de sallid-enfermedad de la poblacion peruana®.

Por su parte; la Norma Técnica para’ Ia Transversalizatién de 16s
Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de- Género e Interculturalidad
en Salud recalca ‘que la fnterculturalidad “propone la busqueda de:
estrategias conjuntas. para ‘abordar la saiud con los diferentes ‘grupog
culturales a través dé la articulacion de visiones biomédicas con las.
visiones comunitarias: én la generacion’ de posibles solucionés a, los
problemas de :salud, ‘en una' perspectiva de sensibilidad y respeto & la
diferencia y la diversidad, y: de complementariedad. Implica también el
reconocimiento, valoracion y reivindicacion de la contribucion  de:
conocimientos,. practicas, recursos y terapeutas de las diferentes
culturas: del -pais. integrandose; complementands o -coexistiendo con el
-sistema de salud oficial o coexistiendo con ella, asi como la. CONSruccion
y transformacion de las relaciones'interpersonales con-los miembros de-
estas culturas en interacciones’ equitativas entre ciudadanos con pleno
ejercicio de sus:derechos en un-contexto.de equidad politica, econdmica
y culturdl, sin Aingun tipo de discriminacion, especialmente con las
poblaciones:indigenas que’son las.mas.excluidas y'marginadas.. Postula
ademas la solidaridad y el respeto como valores ,y‘ha’bilidades que
permiten reconocer que las diferencias culturales; sociales, econdmicas:
y linguisticas afectan sus condiciones de vida y su estado de'salud™®.

3. SITUACION DE LA VIGILANCIA CIUDABANA EN SALUD.
La situacion de la vigilancia ciudadana en salud en e Peri ha ido

evolucionando acorde-¢on Io$ procesos de democratizacion y los"cambios en
las relaciones entre Estado-Sociedad. La participacion en vigilancia ciudadana

2 sy
15id. . . .- .
BMINSA; Direccion-General:de Promocion de-la Salud. Lingamientos de polifica'dé’ Promocion;de 1a Salid; 2005

* MINSA! RESOLUCION MINISTERIAL Ne B38:2006:MINSA. “Norma Técnice-pafé I Transversaiizacion de los

enfoques de Derechos. Humanos, Equidad.de género e Interculluralidad en-Salud. 14 de julio; 2006
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en torno a la salud no. ha sido un proceso lineal y: continuo, en tanto, es un
constructo social y esta caracterizada. por relaciones de poder.

.Avances’en normatmdad nacional

En: la normatividad V|gente la: partncupacnon y wgllanc:la de Ia c»udadama en
-salud es: ‘abordada por diversas Ieyes decrétos: supremos. y resoluciones
mlmstenales asi coma, por planes programas y. Imeam;entos de politica.

.La participacion ciudadana es mencionadaen la Constitucion del Pert:(1993),
tanto como derécho fundamental de la. persona (art 17) ast’ como derecho
politico (art. .31). Por otro lado, la' Ley de: Modernizacion- del Estado N° 27658
publicada el 27 de enéro de 2002 establece la. demodracia participativa (art. 8)
yel control ciudadano al-conferirle ‘el derecho:de participar eh los procesos de
formulacion presupuestal fiscalizacién, )gjecucion y .control de la .gestién del
Estado (art.” 9); Asimismo; la Ley: de Derechos: de Participacién v Control
‘Ciudadanos: Ley- N°-26300, regula en €oncordancia con la-norma: constitucional
‘el ejercicio.de estos derechos.

La Ley-del Sistema Nacional Coordinado-y Descentralizado. de Salud N°.27813
.del 12 de octubre’del 2002 prevé:la fofmacion y funcionamiento del Consejo
‘Nacional de Salud, los Consejos Reg:onales de.Salud (CRS)Yy tamb|en de:los
‘Consejos Provinciales y Locales de Salud, -que surgiéron come espacios
‘consultivos d_e coordinacion y- co_ncerjtacuon

Por su parte, la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783, la Ley.
Organica: de. Gobiernos Reg:onales N° 27867, y la Ley Organica de
Municipalidades N° 27972 -establecen que:los goblemos regionales "y locales
‘estan obligados -a_promover la participacién cilidadana ‘en la formulacion,
‘debate y concertacion de sus; planes de.desarrollo y sus- ‘presupuestos, a- traves.
de espacios de participacion adecuados paraese fin tales como él Presupuesto
Pamcupatwo y los Concejos de Concertacion Local.

El Plan Nacnonal Concertado de: Salud considera a la participacion: ciudadana
‘como el. pllar mas lmportante en-el proceso de’ democratizacion-de la*salud; por
ello plantea como “imprescindible la promocion y -consolidacién de la
participacion ciudadana en la. definicion de las ‘politicas de salud, Ia
implementacion-de fas mismas asi-comeo.su vigilancia y- ‘control.

En ese contexio, la Ley Marco de Aseguram|ento Universal en Sa!ud N
29344, éstablece |a obligatoriedad de la afiliacién de todd ciudadano.a:un tipo.
de seguro. La hoja de ruta para la mplementacnon del Aseguramlento
Universal de Salud establece: como estrategta .critica la -participacién y la
vigilancia ciudadana?’.

El Reglamento: de la Ley 29344, Léy Marco de Aseguramiento: Universal en.
Salud, Titulo II, Articulo:9, 'sefiala: que ‘gl MINSA establecera losimecanismos’
deé vigilancia. ciudadana a ser désarrollados por los’ goblernos reg:onales y
locales ‘con miiras- al cumpl:maento de los derechos de- Ia poblacion en el
aseguramlento universal, con especna[ atencion de sus: ‘garantias de calidad;

' MINSA., Pian, de Implementacior del Aseguramiento. Universal en Salud. Lima, 2009
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oportunidad y financiamiento  sin perjmcno de las competencias que le
correspondan a la. SUNASA. De manera similar 'se garantizara el acceso a la
informacion de acuerdo.a Ley"?®:

La Direccion General'de Promocién.de Salud ha generado.documentos en los:
que es posible identificar uha posicion .sobre fa participaciéon y vigilancia
Ciudadana. En pnmer lugar los Lrneamlentos de Polmca de Promomon de la
conceptos que abarcan Ia cultura democratlca deberes y derechos de las.
personas; protagonismo. social, y que’ los prestadores de salud tienen due
asurnir la responsabilidad.de crear condiciones quealienten €l empoderamiento
gradual de la poblacion. As:masmo defing que-el.empoderamiento para. la salud
.es un proceso social, cultural, psncologlco o politico por-el cual los individuos y
10s- grupos. sociales san capaces de expresar sus .necesidades, plantear sus.
preocupaciones;. disefar estrategias de- part»cupacuon -€n la'toma de decisiones.
y llevar-a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacerfrente a sus
necesudades

Luego, el Programa de ‘Municipios y Comunidades:Saludables de la Direccion
General 'de Promocién’ de -la Salud. del MINSA plantea que la participacion
comunitaria es..entendida ¢omo un proceso- por el cual los individuos. y las
familias .asumen la’ capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al-de su
‘comunidad. .Para gue individuos, familias;: grupos .comunitarios y decidores;
participen -efectivamerite, es necesario que $ean consultados e intervengan en
sus propias decnsnones3° Este mismo docurmento: complejiza el conceptd de.
‘empoderamiento social y plantea que este supone, (que. individuos; famrllas:
grupos comunitarios y. decisores actien colectivamente: a fin de. -conseguir una
mayor influencia y control sobre-los determinantes de la salud’ y la calidad de
vida de su comumdad siendo &ste un importante objetivo de la accion
-comunitaria en salud®*

‘Posteriormerite en el afo 2006, la Norma Técnica del MINSA para la
Transversalizaciéon de los Enfoques’ de' Derechos Humanos, Eguidad de
‘Género & Interculturalidad: .en Salud plantea que: la participacion: es la
capacidad de las personas para tomar decisiones sobre temas que Jés
-conciernen.. A5|m|smo _esta norma resalta que. la parﬂcnpaCIon es.una cualidad
fundamental de la cmdadama que apoya. €l ejercicio de derechos y el
cumpllmlento de responsabllldades por parte del Estado.

En ese mismo sentido, el Programaide Municipios y Comunidades: Saludables'
afirma que la wg:lanc:a ciudadana.esta referida a‘la promocnon de acciones de
fiscalizacion,; transparencxa 'y empoderamiento’ de: la persona, familia y
comumdades empleando ‘los. mecanismos mumcnpales regionales’ y
‘comunitarios para‘alcanzar siiiéjercicio peranente®. '

2 MINSA LeyMarco de Asegurarmenlo Umversal en salud. Ley-29344, 02/04/2010- .
MINSA DirgccionGeneral dé Promocion‘deia. Salod: Lingamisntos de politica de Promiocion de 13 Salud..2005 .

P MINSA Direccion General de Promocuén de la Salud. Programa de Munrc:p:os iy Comumdades salidables; 2005
- Ibid..
= bid.
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La vigilancia ciudadana en salud ademas.es abordada en algunos instrumentos
‘en los -que se. la define como “las .acciones orientadas a fortalecer la
‘participacion y empoderamientd.ciudadano, de ‘forma, individual - orgamzada/
para desarrollar:actividades'de: f:scahzacuon ‘control’y transparenc:a

.La mejora de la. calidad de atencién de los. servicios -de salud es una
preocupacion del Ministerio de-Salud desde ‘fiace mas de 10 -afios y, como
parte de: las reformas necesarias para lograrlo |mpulso ‘un proceso de
acreditacion de estabiecimientos de salud-avalado por normas como: (1) {aRM
'261-98-SA/DM que aprobd |as “Normas y. Procedimientos para,la Acreditacion
de Establecimientos de -Salud Y Servicios de Apoyo®;, (2) la RM N° 041-
2005/MINSA. “Directiva para: el Funcionamiento. del Equipo; de- Gestion de la
Cahdad de las:Dirécciones de Salud™ (3 ) la RM Ne- 474-2005/MINSA. “Norma
‘Técnica de la Auditoria de la Calidad de Atencién en-Salud’; (4) la: RM: N° 143-
-2006/MINSA. "Comité Tecnico.para.la Seguridad.del. Paciente” y, por Ultimo, la
'RMN° 727-2009/MINSA. “Politica Nacional de- Calldad en: Salud”

Esta norma:en su- segunda polmca menciona como. una de sus estrategias la
promomon de espacios e instancias de vrgllanma socnal de la calidad de
-atencion”. Asimismo, la duodécima politica tiene_coma’ objetivo “garantizar la
participacion de la ciudadania en la vigilancia.de- la ¢calidad de la  atencion en:
salud” y ‘como estrategla propone la “Promomon y apoyo 2 Ia constntucnon y

cmdadana de.la: calidad:de atencnon

El. Modélo de Atencion Integral de Salud del Ministerio de. Salud es: parte del
marco normativo 'y  técnico ‘del sector, y se viene implementando a nivel
nacional, regional y local. La aplicacion del Modelo de Atencion. Integral esta
permitiendo, no ‘solo mejorar la calidad de Ids ‘servicios,. sino ‘generar  mayor
‘protagonismo ¥ par’umpac:on de la ciudadania sobre las decisiones y acciones
que afectan su.salud en el marco del'enfoque de:Promocion de la Salud. Para
de :esta ‘manera, avanzar hacia . meJores niveles. de- bienestar mtegral de la
persona, la familia y la comunidad™®

Por otro lado, ‘cabe-mencionar dos resoluciones-de la:Defensoria: 1a.RM 421-
2008 vy la RM 422, 2008. La primera ‘se refiere al reconocimiento de los
Comités de Vigilancia Ciudadana en Salud “ como el grupo de personas-
formado por asociaciones de pacientes y redes sociales: que ‘desarrollan
acciones de.apoyo, promocion de la salud'y vugnlancna al mternor de los 'servicios
.de salud, a-favor-de los usuarios de los servicios”. Sin embargo en la-practica
no ‘hay’evidencias de:que:estos comites: estén operativos a nivel nacional. La
,segunda norma mencionada:se refiere a Ja difusion de derechos ‘en salud en
los. establecimientos: de $alud, a cargo de la Defensoria_de la Salud y
Transparenma a'través ,deila creacionde: Modulos de Promocnon Y- leusmn de:
Derechos & la:Salud Transparencia-en los hospltales proceso que ya ‘se ha
iniciado: Para fnallzar, se ‘cuéntd también con la Ley de. Cogestidn y
Participacion. Ciudadana en: Salud parai los -establecimientos de salud del
primer nivél de atencion del MINSA, -que regula la .cogestion- en: salud' y la

. MINSA. Direccion General‘de’ Promocubn ‘0e:1a. Saliid:. Guia- Metoo‘olog:ca para 1a :mplememac:on de Comumdades.
“Saludables. 2005;

M RM NOT27: 2009/MINSA. “Politica National de'Calidad en Salud”

" Modélo de.Atencién Integral de: Salud MINSA www.minsa:gob:pe:



define como las acciones ‘que-desarrolla la comunidad en un territorio definido
y la implementacion de mecanismos de rendicién de cuentas y vigilancia
ciudadana de. las: acciones. Los. CLAS son Organcs de cogestion constituidos
que 'se vienen |mplementando en @l pais. desde hace muchos &fios y
representan una experiencia fundamental en.el marco de la parttupacnon social
en salud.

Considerando las leyes y normatividad antes mencionadas, se puede afirmar.
que desde :el MINSA se ha dado reievancia al tema_ de participacion ‘e
vigilancia ciudadana €n salud, procurandose crear un marco’ normativo .que
plantee su importancia en el actual sistema dé salud. Sin embargo existe la
necesidad de generar lineamientos: ‘quer articulen y armonicen la normativa
vigente y, que a'su véz, permitan- una implementacién efectiva de los
mecanismos- de vigilancia existentes; asi como de aguéellos que se- sigan
generando.

Desde las experiencias aplicativas:de vigilancia en salud

La reflexion sobre participacion en igilancia ciudadana en salud debg tener
como- marco referencial las diversas experiencias y multiples. trayectorias.
existentes.

Toda experiencia de- vigilancia ciudadana és una modalidad de participacion
ciudadana sin-embargo no teda forma de participacion es vigilancia ciudadana.
La vigilancia ciudadana al ser una modalidad de participacion demanda una:
mirada.previa a las. expenencnas de parncnpamon -que-se han dado-en el pais, a
fin de: cohocer su proceso de evolucion y cémo estas han incidido en la.
generacion de mecanismos de.vug;lancua,‘

En el Perl se conocen experiencias. concretas que reflejan diferentes niveles y.
procesos de redistribucion del poder y de los recursos: lmpllcados en las
decisiones en salud. De-esta manera, se encuentran expenenuas que-grafican
‘algunos de los escalones de’ partncnpacson propuesta por. Hart , por ejemplo en
los .escalones, de la “falsa participacion” se. identifica Ia participacion
manipulada y decorativa, en los que la partlcupacnon de la poblacion: no es
‘consciente: ni responde. a sus propios’ intéreses; mientras que: en. otras
experiencias se ha instrumentado a la- poblacion para poner en practica
programas: sanitarios considerados:como urgentes.por.agentes externos.

En nuestro pals existen: -experiencias de vigilancia a nivel nacional, regional y
local tales como los: Equnpos Comunales de .Salud ECOS que Se
implementaron én las:regiones de Cajamarcay Ayacucho: la experiencia de:los’
:SIVICOS de- Cajamarca;. la’ experiencia del ‘Aval. Libertefio:; Defendiendo la-
Salud-DIRESA La Libertad; la experiencia de la. Implementacnon de la;
‘Defensoria Comupnitaria. para la Vigilancia :de la Calidad de. los Servicios de:
Salud, Santa.Elena-DIRESA Ayacucho la experiencia de VlgnlanCIa €iudadana
para unpa mejor respuesta de los sénvicios de:salud (CARE Peru; Foro:Salud Y
‘Defensoria del Pueblo)en Puno; la experiéncia del Sistema de Seguimiento,

* Han, R, La Pamcspacxén de. Ios Nnﬁos De J1a’ participacion simbalica-a la pariicipacién’ auténtica. Colombia: Editorial
-Gente Nueva. UNICEF. 1993
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Pamcipatwo del Derecho a la: Sa!ud (CARE Peru; Foro Salud ¥ Defensona del
‘Pueblo), Piura; la-experiencia de. Vlgllancua de ‘Atencion en-el SIS del Distrito de
',independencxa que: Ra dado segu:miento a- la implementacién: del Seguro:
Integral ‘de Salud; el FORO :SALUD como organizacion que -realiza un.
monitoreo:a la formulacion e implemenitacién de: politicas de salud. publica; ya
diversas situaciones -que afectan, €l derecho :a'la salud;, los CLAS comd
instancias de cogestlon compamda la. expenenma de \hgniancxa Comunntarua en
los distritos; de. baja cobertura de inmunizaciones impulsado-porla DGPS y el
proyecto UMBRAL; entre:otras:.

De . igual'manera, también’ existen experiencias: de-vigilanéia.concertada sobre
indicadores de: derechos-en salud én un: trabajo conjuntorde organizaciones
de la- 'sociedad civil y las: Direcciones Generales del MINSA, la cual es
-acormpanada por el Observatorio-de’Salud del CIES.. Otra experiencia exitosa.
es |a. de-la Red Otuzco-Ulcan-de la Libertad en la lmplementamon de Civicos
.como. -éxperiencia_-exitosa en la disminucién de la mortalidad materna
j(e;ecutada por CARE y reg|strada por la OMS junto @’ otra. experiencia de
‘Bangladesh):

Por otro lado,.en las experiencias: nacnonales analizadas (ver Anexo 2..Cuadro
de Expenencuas Nacionales de. Vlgnlanma) se: evidencian e;emplos reales de
mecanismos: de vigilancia en salud, en 1os :cudles se identifica, que los
procesos  de recoleccién de ‘informacion y toma .de decisiongs :son
‘caracteristicas comunes: en todos ellos. Asimismo, el analisis de las
experiencias- permite identificar que se Ha implementado la vigilancia en salud
:desde distintas aproximaciones: (a) una vigilancia en:salud ligada-a programas
‘especificos de salud y'de caracter epidemiolagico, por ejemplo las experiencias.
de “Sistemas de colaboradores voluntarios de: malaria” iy el “Programa de
erradicacion de poliomielitis”, {b) .una vigilancia desde una aproximacion
comunitaria, tales como. las expenenc:as de “Equipos: Comunales de' salud,
‘ECOS” ;Sistemas de vngilanma comunal, SIVICOS"; *AIEPI Comunitario”; y (c)
finalmente una vigilancia ciidadana‘en el marco del’ enfoque de derechos tales
como. las experiencias: .de: “Aval leerteno Defendiendo la Salud”"
Implementacion de:la Defensoria Comunitaria para la. Vigilancia de la Calidad
de los Servicios de Salud (Santa. Elena-Diresa Ayacucho)”, ™ Vigilancia
Ciudadana para una: ‘mejor :respuesta de los servicios de. salud (Puno)’,
“Sistema de Seguimiento Participativo. .del Derecho' -a: la .Salud” (Piura),
i“VlgclanCta de Atencion en el SIS Puesto: de Salud Villa 'del Carmen-
Independencia” 37.

Es necesario indicar que desde el .Enfoque: .de: Derechos, la vng;lancné
cuudadana va mas alla de aguella vigilancia limitada rsolamente a ser
acompafante pasivo en ia -aplicacién de politicas: y: programas: La vegtiancnaj‘
ciudadana 1mphca tuna participacion’ protagomca favorece el empoderamiento
de la ciudadania y supera los ‘meros Mmecanismos. de: ‘control social y
fiscalizacion, Favorecer.una vugllanma efectiva |mpltca que la ciudadania se

 Olazabal .Cardehia, Rulfi. ‘Résumsn de la'ponenicia de Promotora:dé:salud
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encuentre gpertunamente informada, conscnente de la'toma de ‘sus decisiones
y de los:procesos en los cuales: partlc:pa

VI LINEAM!ENTOS POLITICOS DE PARTICIPAC!ON EN VIGILANCIA
‘CIUDADANA: EN.SALUD

De acuerdo al “analisis del marco conceptual, :a'la. revisién de la-normativa
‘nacional, y -a: la identificacion y -estudio -de: las: experlenmas de vngalanc;a
‘ciudadana en salud; tanto ‘en &l ambito. nacional e internacional, se han
.encontrado cambios: y tendencias que: permiten plantear los sxg_mentes
lineamientos:

Lineamiento 1

Promover la mshtucnonahzamon v legmm|dad social de Jos
mecanismos de vigilancia cnudadana, favoreciendo la articulacién y
participacion ciudadana énlos diferentes niveles de ‘gobierno

Es necesario impulsar. la.répresentatividad efectiva de la-poblacion que
participa en los’ procesos de vigilancia ¢iudadapa ‘en salud; 1o cual
implica ‘que los representantes cuenten con fa |eg|ttm'dad socnal
necesaria..

La institucionalizacion de: los :mecanismos de ‘vigilancia: ciudadana en
todos los niveles del sistema de salud tiene que .comenzar por
potenciar el ‘desarrollo de aquellos: mecanismos: coordmados y
concertados. de: vigilarcia cxudadana ya -existentes: en salud; Y,
paralelamente; impulsar-nuevos mecanismos en’ las localidades qué lo
requieran.

Otro de los aspectos centrales ‘para la msutucnonahzac:on de [o}
mecanismos-de vigilancia: ciudadana-en salud es garantlzar el caracter
Vinculante 'dé las recomendacnones brindddas porlas érganizaciones,
vngnlantes ante los diferentes. niveles:de gobnemo para la mejora continua.
de la-gestion’en salud.

Asimismo, es necesario lmpulsar la. formalizacion. .de ‘los. procesos:
internos de las instancias de vigilancia a través de Ja toma de actas de:
las reuniones; reportes e’informes de monitoreo ciudadano; etc. De ngual
manera, eh base al marcd, propuesto es importanté lmpulsar una:
vngllancxa proactlva ‘de: la ciudadania,.’y no considerar ni confundnr
'v:gllanma con. smples quejas 0. reclamos; puntuales :cuando el usuario.
-acude ‘al Servicio dé salud y: recnbe uha rhala.atencion: El sector salug:
‘debe brindar facilidades para: el:cumplimiento del Lineamiento..

;;-‘,” le)ada D. Derechos hurianos 3 y ‘derechosia la’Salud: Construyendo ciudadania én salud,. M!r\SA. OPSIOMS; Linda,
2005

WA
w2



i

Lineamiento- 2

Promover en el desarrollo de la vrgllancsa crudadana en salud
procesos de transparencna y rendicién de cuentas: hacra la’
ciudadania:

La practica. de: la vigilancia- ciudadana en 'salud debe estar garantizada.
como- Un.accionar de caracter transﬂ,arente y de esta manera evitar’ que-
la mformac;ton tenga'una-e 'c!usnvidad o-confidencialidad de intereses no
acordes -al ‘objetivo. o finalidad establecida. Los mecanismos de
transparericia, garantizaran:que los citidadanos accedan facimente a la’
informacién y de esta manera:pueden sentirse ‘parte: del accionar de la
vigilancia ciudadana .en salud, promoviendo .una participacidn:
adecuadamente-informada. ‘

La rendicién. de cugntas ‘se refiere: a los mecanismos a través de los:
cuales las- instancias del sistema de salud dan cuenta ‘con’ ung
periodicidad establecida (anualmente, semestralmente) de la. gestion:
desempenada en ese periodo. ‘Esto lleva-a facilitar ¢! accionar de las
instancias de: wgniancna ciudadana, que en un marco de trabajo con;unto«
sobre la mejora. continua'de la atencuon integral de salud en los servicios.
de 'salud, son mformadas del desempefio de estas instituciones y
pueden hacer recomendaciones que-mejoren la lmptementauon de las
politicas nacionales, regionales y locales de-salud. El séctor salid debe
brindar facilidades:para:el.cumplimiento.del- Lineamiento.

Lineamiento 3

Promover en los 'mecanismos de vigilancia ciudadana, la
mcorporacton de - gestlon de la informacion 'y comunicacion, gue
garanticen:la dlspomblhdad oportumdadyconﬂabmdad

La. vigilancia -ciudadana. en salud ‘debera: contar con ‘mecanismos de’
gestion que proporcionen. informacion ‘accesible, -oportuna, adecuada y
confiable, y que faciliten la artnculac:on éntre los niveles de: gestion
social'y:.gubernamental.

El.acceso a la informacion y-comunicacion también requiere de canales
y medios de ‘informacion -que favarezcan una vigilancia ciudadana en
salud: informada: El sector salud debera bnndar facilidades para el
cumplimiento de este: Lineamiento.

Lineamiento 4
Establecer la’ vigilancia ciudadana en salud como un proceso:que.
:contrlbuye a Ia ‘mejora contmua del sistema.de gestion'sanitaria en:

los diferentes niveles : orgamzacmnales del 'sector ‘salud ‘en -el
contexto de:la descentralizacion.



La-vigilancia ciudadana en salud requiere:de analisis; reflexion. conjunta,.
monitoreo y también un nivel -de. involucramiento .que genere: aportes
para ‘una mejora- continua -del snstema de ges‘uon sanitaria en los
diferentes niveles orgamzaononales del ‘sector salud ‘en el contexto de
descentralizacion. Este contexto, de descentralizacion implica.ademas el
reconocxmrento exphcxto de la: dwers‘dad cultural de las regiones por lo.
que: los. mecanismos: de vng&lancua propuestos deben ser: flexibles.,
adaptativos y adecuables; ofreciendo a los usuarios y actores de. la
VIgﬁancna ciudadana ‘un conjunto de: herramlentas que. les posibilite
aportar vy ser parte del proceso de: vngulancxa ‘considerando
especificamenite sus necesidades y posibilidades individuales y:
colec’uvas como: por ejemplo buzon de sugerenmas lnfosalud snstemas
avales etc EI sector salud debe bnndar fac:!;dades para €l cumphmaentor
del Lineamiento.

)

Lineamiento 5

Promover la sostemb:hdad de los mecanismos: de vnguiancta
ciudadana en salud :a través del scompromiso ‘de los' niveles de-:
gobierno: nacional,: reglonal y local, én- el desarro!lo de:
competencias tecmcas y la provision de los’ recursos necesarios
para.el cumphmnento de sus propositos:

Los mecamsmos de v:gulanma cnudadana se basan en el compromtso
como en el for‘talec;mnento de las capaudades o competencuas tecmcas‘
que permiten.un accionar mas objetivo,.alo cual se suman los aspectos
economicos, sociales. y financieros ‘que permmran contar éon los,
recursos ‘necesarios ipara el desarrolio -de los procesos; deb;endo ser.
aplicables todos:estos.parametros:en todos los niveles: local, regsona! y
nacional.

Las instituciones del Estado (Sector Salud’y'de los niveles:de gobierno
iocal, regional y: nacxonal) deberan- ser los pllares ‘que garant;cen la
sostenibilidad de los. mecanismos: de v:gulanc:a en salud, debiendo
institucionalizar procesos ‘que ‘expresen el compromiso poh’uco en. el
fortalecimiento de competencias y. asrgnamon ‘de; recursos.

VII. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
Lineamiento 1
Promover la institucionalizacién Yy Iegmmldad socual de ipg‘

mecanismos de'vigilancia ciudadana, favoreciendo:la articulacién Y
participacion: crudadana enlos duferentes niveles de gobierno.

. Proplcnar ta.instalacion./ generacion de:mecanismos.de’ vngxlancna ciudadaria.a fAivel
-nacional; reglonal y local
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* Potenciar el . caracter vznculante deslos mecanismos-de vigil ancia' ciudadana en-
salud a nivel nacional, regional: ylocal

» Fomentar la mstxtucmnahzacnon de; Ios megcanisros ‘de: vzgrlancra ciudadana’en las:
diferentes instancias‘de atencionisanitaria:

. 'Forta!ecer las |nstanc:|as Y mecamS'nos de . :proteccion: de Jos derechos de' tds:
“usyarios:a nivel nacnonal regronal yiacal

Lineamiento 2.
Promover en. .el desarroflo de la vigilancia ciudadana en salud

procesos de transparencia y: réndicion de cuentas. hacia la
ciudadania

* Propiciar el adecuado
;producen. mformacno

|onam|ento de los+ mecanismos e instancias que
bre«| Ia atencaon integral en- salud..

» Establecer la instancia ;
’desarrollo de lasacciones de.

‘nara la informacién: necesaria para el
v »g;lancxa ciudadana.

Lineamiento:3
Promover en los mecanismos de wgulancua ciudadana, la

incorporacién .de gestion de: la: informacion 'y’ comunicacion, que-
garanticen la: dlspombmdad oportumdadyconflabllldad

< mpulsar instancias y ‘mecanismos: .de: mformac:én accesibles. sobre. formulacion
mpiementacnon Yy mionitoreo de pohtlcas publxcas en salud

= Promoverla informacion. y' difusion.a@ nivel niacional, regional y-local de la calidad
dela atencnon mtegra de:salud.

Lineamiento 4.

Establecer la vngﬂancua ciudadana en salud como un proceso-que
contribuye a'la mejora continua del’ ‘sistema de gestion sanitaria en
los. diferentes niveles: orgamzacnonales del sector salud en el
contexto de la descentralizacion.

= Promover. &l anahs:s la-reflexidn conjunta yel smonitoreo de las acciones entre-las
mstancxas de vugxlancna y. los; servicios de -salud de -manera’tal. Que ‘se:generen
aporles para‘una mejora continua’ deiia. atenc;én mtegral en'salud,

. ?Fomentar el reconommlento exphcno gela dwersuﬁad cultural: en las reglones y

regmnal Yy !ocal
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Lineamiento.5

Promover la. :sostenibilidad 'de los mecanismos de. vigilancia
‘ciudadana’ en salud ‘a través’ del compromiso- de los niveles de:
zgoblerno nacional, reg|onal y local, -en el. desarrolio de’
,’competenc:as tecnlcas y la provision: de los: recursos: necesarios’
‘para el cumphmaento de :SUS propositos.

« Impulsar'gl ‘desardlio de: competencras de l6s- integrantes-de Jos; mecanismos: de
vigilancia cmdadana que se implementen.

que fo: 5. Mecanismios: dé: vigilancia ciudadana, en salud cuenten:con lbs:
recurso necesanos parasu funcnonamxento efectivo; iy.regular

+ ‘Promover la sistematizacion-de las experiencias de vigilancia:ciudadana en salud
asi-como 'suamplia difusian,
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Anexo 1°- Revision.de Normatividad Nacional

&y N° 27813 = Ley del
Sistema Namonal Coordmado
v Desceriralizado en.Salud’

ArtiCulacion sistémas de:
salud B
Descentralizacion

funclonamrem ar‘ucatadu D cesoemrahzado
dé'los sisternas sanitarios’ ‘del paisi:

2. Ley N® 27783 - Ley de
‘Bases ' de Ia
Descentralizacion

Rarticipacion ciudadana

“Defir ne que los, gobnemos regionales 'y locales

¥ &0 12’ ueshén publica. .

3] Ley N 27972
Grgémca de Mumc; vahdades

~2003

'"Pafticipa‘éiéri4y'coritrol

vecinal! .
Partlc:pa iGN i"n’dii’/idual'g

"y partigipacion.

egados’ vecinales-comunales
‘como org no; nteg:ado Juntas vedinales:
Comilés de Geshon

‘Gobiernos locales ‘promiieven:la participacion’

’ vecmal

Control vecmal 10s: ‘goblernds locales
(revocatona de autonaades y. fendicion de-
cuentas)

Coricejo. . de ‘Coordinacion ‘Local Provincial
‘coordina; concerta y "proponer el ?tan de
8SHITC Concertado ¥ su -

presupuesto Parﬁcrpahvo
Mecamsmcs de particip 'f)n
-« ‘Dérechd, de:eleccion’ a cargos plblicos
mumcupa!es

Cformulacién  de

e refersndum

je denunciar ‘infracciofies y
de'ser mformado

. 'Cabxldo ahxeno .conforme. a orgenanza:

ES

on' a fraves de Juntas,

Comités  dé Vecinos,

'asoctauanes vecinales,

xnrgamzacnones sComunales; - Sociales O

‘otras'similares de’ naturaie.a vecinal

4. Ley N> 26300 - Ley sobre
'Derechos ‘de, Pamc;pacyon y
Control: Citidadanos .

2001

“Mecanismos. de:
'p rtlp;pam'on y: ¢ontrol
‘tiudadanos

Mec:anrsmos de uarbclpacubn ¥ conlroi

¢ la  iniciatva de
oonsbtumonal

reforma

I formacien .de
‘municipales ¥

[tgionales; A)}‘
. ‘Otros mgcanlsmcs de: par‘nupac;lér*

. Q‘Reér{ocxén de. autcndades
# .Demanda de ‘Rendicion’  de

por Ia tey, en 108
__ambites locales: y-regionales:

del Presupyesto Partic

5; Ley N® 28056~ Ley Marcof

2003 |

“PrinCipios rectores del |
Presupuestq‘;parﬁdpaﬁyo

Pnncxpms rectores. ‘del: Presupugsio
Pamupahvo

~Pamapacmn

Transparencia

’i

PR T S A O )
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6, Ley'N°'27806 - Ley de’ 2002 |} Trahsparenciadela 1 Promueve 12 ransparencia;de los acios del
,Transparen(:la y Acceso:a |3 : gestion publica | Estado Y, recuta el dnrecho fundamentat del

Bccesoala informacxon
n ica Erivarhe
Informacion PUbli Principio de la pubhudad de las normas:

gob:emchnamonales ocales y. regnonales
(normas presupuestos adqmstc»ones

Solicitary recibirdnformation de €uatgiist-
‘entidad ‘pliblica

7. Ley'N>28983 - Leyde - ‘2007 | Enfogueide.género, | Establece marco: nomativo, institucionatl y.
|gualdad de Oportumdades ‘gquidad po!mca? pubhc’as i ambito nacional,

- tegional v focal qaue garannza 3 mujeres.y
gntre-Hémbies ¥ Mujeres. ) o 16 e sus doreehos

_ad libre.desarrollo, bienestar

: . ) | Voautonomia, .
8: gy N° 29414 - Loy délos 2009 | Def.e(;hb;?;[é» salud ; Amphan derechos de Jos usuarios para; )
Defechos 8elos Usuarios. K » T ’ gayan;yzar méjor Gumpllmlemo de derechios:a:

en
salud, al, consenbmtento informado .

9. Ley’'N°® 29124-< La'key.de. | 2007 Cogestion y ' Cogestion'y partgupacabn ciugdadaria: pera
Cogeshon -y Pamcapacnon -pammpacnén cnudadana
Ciudadana:én:Salud ; bl

- cahdad y acceso.a equntahvo @ servvuos de
salud:en marco descentrakzacbn
Cogesbbn funcuona con fondos piblicos ¢ que
son'intangibles'e intransferibles

‘de primér hivel Je
atencion en-salud

10, Ley N°'28344 =-Ley Marco’ | 2009 | - w N
del. Aseguram»emo Universal

11. Decreto Supremo Ne072- .1 2003 Transparencxa y acceso. | Regula aplicacion: de normas y ejecucion de

2003-PCM apmeba - 5 mformacron procédimienios, fija que fas obhgac:aones de

Reglamentode Ley, de la autoridad maxima son;

Transparen(;la y.Accesoa !'a . :Adoptar las, Medidas, nécesarnias: que

informacion Publica .Zpermnan garannzar el sjercicio  del

.derecho al "adceso; a Ia mfcrmacaén

,puhhca dentro’de’su competencia;

. DeS|gnar Tos funcignarios responsables
:de entregar la informacion dé ‘acceso

R 5Desng ar.al funcnonano msponsabie de:la
;exaborac:vo 1y’ actualxzac:énadel portal de
fransparentia,

» ‘Clasificar la mformacu‘)n de caracier
SBLISloYy réseivado /0 designara Ios |,
Auriciorarios  encargados . de  a

12. RMN®144-2005/MINSA- 12005 Promocion dé la salud

apr ba Lmeamxentos de: Determinantes de la

Palitica.de Promiocionide 1 salud

Sa]uq Empode ramierito social,
cnudadama Y
pa cipacion
Démocracia

‘mecanismos de.contro socxa&y
;corresponsabilidad’social,

73, RMN° 792-2006/MINSA | 2006 | Enfoques de DDHIM, ‘Delemninanies de Bsalud
apmeba Norma Tecmca de : equidad de gérieioE

interculturalidagd

?Ehfoques 0 Dereghos
‘Humanos; Equidad:dé Génery'

samtana culty met '3
Je/Interculturalidad penie acept

ad, asi como’a
smscnmmac:ones cultural racial; etm‘ q
igénero. '

. inahenabilldad
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14. RM N° 474-2005/MINSA
aprueba Norma- Técnica, dela
Audltona de, !a Cahdad de
‘Atencion en”Salud

2005

‘Calidad de‘atencion en

servicios:de.salud
Parﬂcnpacron y

‘vigilancia ciudadana

Acreditacién de establecimientos de salud Y.
servicics de apoyo.

Audnona de 1a Calidad de Atencion en Salud
como mecamsmo snstemahco y.contino-de
‘yycumphmaemo deestandares de’
‘salud! implica evaluacion y:

1 seguxmlento de procesos, def nidos como:

arios
Cahdad observada v calidad esperada

1 15. RM N®143:2006/MINSA
aprueba Com:te Técnico para
la. Segurldad del Pacuente

2006-

Atencion de-salud en
-entorno seguro;
.Segundad del paueme
Reduccion de’ riesgos

Define politicas, esirategias, conceptos y
herramsentas para Iograr que la:atencion-de

1 saludise: desarrol!e ‘en un eniomo Seguro:

Reduccion dé’ riesgos (practicas .que
aseguren resultados bpt:mos pard et pacients
y consisténtes con el coriocimiento
profesional actual)

16:-RM N° 422-2008/MINSA
aprueba Dnrechva
Admlnxstranva N° 133 2008—
MINSA/DST V.01 parael
Reconommenlo de-los
Comlles de. ngllancna
Ciudadana’en Salud

2008

[Comités de Vigilantia
Ciudadana en Salud

Reconoce los:Comités de Vigilancia’
Ciutadana. como-el'grupo de persanas,
formadcipor. asocauones de pacsentes y:
redes sociales que desarrofian’ acciones de
apoyo, promocxon de la’'saludy vxgllanc:a al
interior déiics servicids de-salud,a.favar de
los:usuarios de los servicios.

7. RM N°.421-2008{MINSA

aprueba, Constituir Modulos de

Promocu’m y leuslén de
Deréchds en"Salud en los.
Establecimientos.de Salud, a
cargade la Defensoria: de la
Saludy Transparencna

2008.

Difusion de-Derechos a

JdaSalud y

Transparencia

Construit:Modulos de Promocion y Difusion
de Derechos.a.la Salud y Transparencia

18 RM N°'519-2006/MINSA.
“Sistema de.Gestion'de la
Calidad en Salud”

2006

19. RMN? 797-2007..
Estrategia Nacional Salud de
los Pueblos-Indigenas’

2007

20..NT' 028-2005:Atencion
Integral-de salud Poblaciones
Excluidas y dispersa

2005

21. Plan Nacional Concertado
en-Salud

2007

Dérecho a la'salud

Equidad deigénero
Imetculturahdad

Partmpacxon sacial
Participacién-ciudadana en salud
Calidad.de:atencion.

Comumdades Saludables de-
la Direccion General de
Promocion de la Salud del,
LMINSA

2005

Participacion

cBinunitaria y
‘empoderamiento social

Vigilancia.ciudadana

Municipios.y. Comunidades Saludables

-Determmames de-la’Satud

Pamupauon ciudadana
Participacion comunitaria
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Anexo'3. Revision de Experiencias internacionales

,prmcnpales

S

Normas

vigilangia cilidadana

[E T

<

Pohnca delos
Estados Unsdos
Mexncanos

- Ley de: -Planeacion
= Ley: Federa! de:
“Fransparencia: y

Accesoala
Ipformacion Poblica.

- Léy Féderalge
Fomento a. las.

‘Reslizadas poi
:Organizaciones de i3

< Plan Nacionalde.
‘Desarrolio 2007~
12012

:b) Acceso-atal
mformac:én

c) Consg 03 Consumvos

ey Observéciéh"
ciudadana

: iam _nto pubhco
E proyectos propuestos
‘por-actores ‘socidles:

h) ocesoso sub-
procesos compamdos
‘gobiernozsociedag

ciudadana

| Brasif’ - Consmumon e ] ¢ ‘a) Conférencias Nacionales - Qq‘rédié;trjﬁupiéndé
T 1988 deber ciudadanc participar’ | e Satud poder
en -todos: los: niveles -de. | b).Consejgs deSalud =l nivel de-organizacian
- Lev8140de gobiemng,. ¢} Disque;Satide. de los distintos grupos es:
1990 'd). quejasty- miy vanablé
: LeyOrganica de suasreneEs - Los~q;veles de
is‘a’-& de o ;_m rmacion sobre. el sistema;
2 augs . ‘de $aiud Sor atn limitados:
‘Bolivia | Ser “visualiza la.] j@)Acciones: de | =Expactativas  en el
= Ley de- participacion «comg una:| ‘forlalecimiento de ambito: de las: comdbhldaues
Participaciof ‘instancia.de intermediacion.| &g ividades asistenciales. @stan Vinculadas a mexorar
Papular N* yide representaimdad para | 'b) Mécanismos pars 13 Jos mecanismos-de atencigh’
1551784 T J y mejorar ‘tomaidg decisiones ‘médica.
¥ oblemas de salud -¢) Directorios Locales de ::A’s'f Fation de fohdos del
" poy QefDislogy | Salud-DILOS! 4TesorégN2cionéi onoesce
2000 d) Promofores: de salud o ST .
Colombia | - Constitucidn:de | .Se déciara 3 's"éllj_d"’c_ohib - Ladistriblcion:de poder
1991 derecho:inalienable de: 1os comumtana ha sido Himltada;
cwdadanos y-la segundad b)Asoc*acuones de - El:conocimienio dg fa
- Loy 100 41893 | ‘social én'salud como-un USUBRIOS poblacion es bas‘ame
servicio'publico. c)Juntas directivais de. Jfimitado..
pmpormonado hajo. Ia ‘aseguradoras
- Decrelo 1757-de d)Comrtes de ética
1988 ‘Hospitalaria:
Universalidad.
‘Chile. -« .Ley N218:575: Promueve: ja. participacion a) Cuenta Pubhca Anual
’ AgendaPro c;udadana en g geshon b) COUSGJD e 12:Sociedad .
'Pamctpacsén Civil
Cudadana c) Snstema de Informacion
Cludadana
d) Dpélogos Participativis.
; LR
Foiz mm:enfo de: ,la_.
Sociedad. Cil: ¥ d)- No.
Dsscnmmacuon iy-Respetoa | g) gpmqsang's‘hﬂixtas
la Diversidad.- Salud = Educacion
‘México = Constitucion” ' ‘ay Consultas’ ciudadanas

\ Los aspectos normahvus
‘ﬁnancsems y

) 01’93{1!280]03’13?33

- Las formas:de; 4llevar ala
practica la ‘participacion

profundtzar a
n e cuentas a lar
socnedad .
ke plurahdad de:los actores:
amvclucrar
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Anexo.4

:  Definicion

Cancepto

“Ya sensnm iZacion «de- la poblacxon que permate

v

Participacion Comunitaria aumentar 'su receptividad y habilidad ‘para
‘ responder a 1os programas de: .désarrolle, asi
~COMO el estimulo de iniciativas locales o) ia
contnbumon voluntana de Ja: cornumdad & un
pI g(ama publice, 'sin que. ejerza ningln control
. ‘sobre éste™.
Participacion Ciudadana «part;mpacuon como:el proceso:activo, por-el que
se-establece una ‘relacion-de colaboracion-entre
el goblerno y ‘a P blacn en la pamfcacson
|mplementac:on B uhhzacaon de’ los senvicios: de
salud, con-el objetivo’ de. conseguir -una ‘mayor
autonomta local «y-control sobre la infraestructura
. Y tecnologsa dela-atencion primaria-de salud
Participacion Colectiva-en Salud ta; ;participacion colectiva’en salud’ se.manifiesta
’ -5 traves de :dos t;pos de mecanismos: {a)
Mecamsmos establecidos y contmuos eieccron
-de: representantes. para los distintos érganos.de
gobxerno comisiones mtersecionales formadas
por.representantes! dg,las,msmucxones de salisdy
otras fuerzas sociales; ‘o propuestas desde
‘porganizaciones: comunitarias; 'y (b) Experientias
caracterizadas por mecanismos: discontinuos -y
esporadicos como  por: ejemp%o cuvando 1a
‘poblacion decide flevar @ ‘cabo acciones
esporadicas  para .solicitar  transformacienes
especificas (acciones. como. la recogida -de
firmas. manifestacionds; visitas: ‘a1as autoridades
organizadas colectivamente, fc. )
Participacion Individual en Salud | Laparticipacion individual -en salud se manifiesta
' con formas individuales de interactuar éon los '
servicios-de’salud: Esta participacion individual
€s. definida como:la utilizacion de 10s:servicios
de:salud, 18 negociacion de’ 1as:pagtas
terapéuticas porun «consumidor-o chente»
‘infarmado: la‘expresion de:su opinion de los
servicios deisalud: (sugerencias:y
reclamaciones); e el desarrollo de- actividades | para
‘los:servicios; como limpieZa o apoyo a° cam afnas
déprevencion de:énfermedades.o; promocro de
ld@'salud (vacuhacion, limpiezas de. los' bai
‘etc.)o contnbuuon ‘cofvrecursos monetaraos o de
‘otid indole™

- Oakiey ‘B, Community inveivement in health. deve/opment An examination: of. the chtical: Issues Gmebra WHO
1989
“Zirschmian A, Exit Vioice-and, Loyalty, Rbsponse to decline,in firms, organisations,and states; Harvard: University
Press, 1970, )
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| Concepto e

Definiciones.

Patticipacion Ciudadana en Salud

La participacion: cnudadana en salud, ‘si bren
:se’ -cuenta; con dlversas ‘acepciones; esta
‘basada. en tres componentes claves talgs
-como: |os, pol:tlcos que implican: la- créacion

de; ‘espacios y redistribucion: ‘dé ‘poder vy
recursos, los orgamzatzvos €OMmo 1a créacion
deimecanisiios institutionales yie instanciss

con | capac;dad de respuestas. y los
Apoblac;/onales como. la disposicion’ ¥
;orgamzac:én de una ciudadania informada,

Vigilancia Ciudadana en kSalud

La, vigilancia ciudadana en -salud jes. -el

mecanismo clave para la participacion
ciudadana en .salud. El Programa _de

‘Municipios y Comunidades Saludables ‘define

v:g:lanc:a Giudadana. .como *Referida & i3

-promacién " de’ acciones de fiscalizacivn,
‘transparencia, Y empoderam»ento de la

persona, familia 'y comunidades; ‘empleando

los -mecanismos muﬂicip’ales Tégiohales y.
.comunitarios, :Para alcanzar = su ejerdicio
‘permanente:’

-m

Vigilancia Comunal en-Salud

La vigilancia comunal en salud se ‘define.

.como “todas las. actividades que hace la
.comunidad’ organizada, para: ‘vigilar el
.crecimiento y.desarrollo de Jas: nifias y-nifos
.desde’ la barfiga de la madre, vigilar’ que las,
gestantes tengan:sus controles del embarazo,,
‘identificar, controlar y evitar .las ssituaciones:
-que, ponen en: pehgro la: salud y la vida de Ios:

pobladores, de larcomunidad™

Prog*ama ‘de Mummp:os y Comumdades saludablésMINSA DirecciénGenéral'de Promocion de ta Salud (2005)
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Para mas informacion, contactarse por favor, al Grupo de Tarea:

Robert Valderrama Gaitan

Lucia Matilde Solis Alcedo

José Luis Bolarte Espinoza
Lidia Reyes Lopez

Jr. Flora Tristan 310 Magdalena del Mar
Lima - Peru
Tel: 611-8181 - 211
Correo electrénico: parsalud@parsalud.gob.pe
http://www.parsalud.gob.pe
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