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Este trabajo fue elaborado a pedido del Mlnlsterlo de salud y
financiado por el Proyecto PAPI Convenio eh yTe el Gobierno
Peruano y USAID.

El Ministerio de salud y la Unidad Técnica: del Proyecto de
An4lisis, Planeamiento y Ejecucién de PJdliticas (PAPI),
partlc1paron en la supervisidén del desarrollo; del estudio.

Las opiniones vertidas en este documento‘ son de entera
rnsponsabllldad del autor y no reflejan necosarlamente la opinién
de las agencias auspiciadoras del estudio w'“
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El Proyecto Papi se cre6 en 1, 991@ ?
objetivo de apoyar al Gobierno Peruanb ef
proceso de toma de decisiones en materla de
politica econémica, dirigida a logr@t la
estabilizacién de nuestra economia y- sentar
las bases para un crecimiento sostenndo Y
con equidad.

Para lograr su objetivo, el Proyecto
financia y supervisa el trabajo que realizan
consultores, especialmente contratadog para
que formulen propuestas de tqforma
econémica, social o institucional. .{‘_

El Proyecto PAPI funciona grac1as ta la
participacién de los siguientes func1onarlos
o autoridades:

i‘
-Secretaria General de la PreSLdenc1éide la

Rep@Gblica: =3rﬁi
Ing. José Kamiya (Secretario General)m

— USAID: )
George Wachtenheim (Director) e
Scott Taylor (Oficial del Proyectd):

Jorge Alarcén (Administrador del Proyecto)

-~ Unidad Técnica del Proyecto PAPI
Clara Ogata de Kanamori (Jefe)
Maria Elena Esparza
Lourdes Coli

Carlos Casco (pre)
Hilda Nugent




El Ministerio de Salud (MINSA) req/7 X
situacional acerca de la organlzac16n Yy gestlo\ 3% 3

c
en el primer nivel de servicios donde se de._ izﬁ,e
irregularidades: problemas criticos en la atenéi n \a_c

‘e

compromiso del personal nombrado (debido a cau§3dg. justif?®
bajos sueldos, homologacién centralizada, formas lhapropladas;
promocién, etc.), problemas con los fondos dé p d1c1nas, gastos-™

y presupuestos centralizados, entre otros. Q;?k

g salud, ausencia de metas y de programacidén dégtralx

Este dlagnéstlcc> confirmé la necesidad®deé efectuar una
reforma sustantiva en este campo, debido a’ los problemas
encontrados. Ello determiné gue a partir de;_ afo 1994, se
empezara a reorientar el trabajo en funcién de&; una escala de

prioridades destinadas a cubrir las neceSLdadesfb651cas en salud
pGblica.
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Para este efecto se iniciaron una serle d Programas, uno

de los cuales es el Programa de Salud B&sica. p _a Todos, antes
- denominado de Focalizacién del Gasto Social Bé§1 o, y, dentro de
€él, el Programa de Administracién Compartida (PAC) tendente a que
los Puestos y Centros de Salud oferten enjy forma oportuna,
eficiente y eficaz la prestacién de un paquete’de servicios que
resuelva los principales problemas de salud, cori'la participacién
directa de la poblacién organizada en la gestlén"de los recursos
humanos, econémicos y materiales de 1los establecimientos de
salud. A través de los Programas de Focallzac16n y PAC se opté
por 1nyectar recursos para mejorar la calldaﬁfde la atencién
primaria en salud.

Conceptos Basicos _del PAC

Fueron presentadas Como opciones dé trabajo la
municipalizacién de los servicios de salud, pero se corria el
riesgo de politizar y elitizar la salud; y la’ prlvatlzac16n que
podia ser utilizada con fines de lucro en desquro de la salud
de las mayorias. :

Se opté por crear un sistema de negoc1ac16n¢entre el Estado
y la comunidad mediante un programa .de salud. dqe es refrendado
por un contrato suscrito entre ambos. El1 Estadﬁ tiene deberes
ineludibles en torno a la salud pGblica, pero la comunidad puede
tener responsabilidades administrativas, ejercapas a través de
una unidad a la que se le pueda transferlr recursQs, pero también
esas responsabilidades. it

7,"

La administracién compartida es ﬁna modalidad
descentralizada de gestién mediante la cuaL la comunidad
organizada y el MINSA convienen en admlnlstna*“los Centros y
Puestos de Salud a fin de mejorar la calidadX de .la atencién vy
ampliar su cobertura. Para ello se crea una unidad
descentralizada del sistema de salud con personoria juridica
propia y capacidad de realizar contratos con el ‘Estado.

Se apoya en una politica que reconodé' las mQltiples
posibilidades de relacién entre el sector pﬁbluco y el sector

-——

[

1

R

.
v
}




IR
EaR
7@{%%

7 ”%1,
privado en el campo de la salud y privilegia ad bwias que a nivel
local buscan el logro de la equ1dad solld dad, calidad Y

eficiencia como principios bé&sicos. “}f‘

Dentro de ello son soportes fundamentales?ia partlc1pac16n
organizada de la comunldad, la descentralizaciéide los servicios
de salud, la gerencia en la gestlén de los establecimientos de
salud, la revitalizacién institucional de los-Centros y Puestos
de Salud y el reforzamiento de 1la calidad: de los recursos
humanos. .

La estrategia del Programa se basé:uén dos aspectos
fundamentales: realizar el traba]o en el )pflmer nivel de
servicios y no en la red hospitalaria; e 1nversi6n en las zonas
ma4s pobres y de menor desarrollo. dinis

Para todo ello se tuvo en cuenta la séliﬁéqexperiencia de
participacién comunitaria que es tradicional eh: el pais.

'Aspectos Operativos

El Comité Local de Administracién de Salhd:(CLAS), es una
asociacién civil con personerfa juridica de:‘derecho privado,
responsable de la administracién de un establec1m1ento de salud
del nivel bédsico de atencién.

Est&4 organizado en una Asamblea General y un Consejo
Directivo. La primera se constituye por 5 o 7 'jiembros, uno de
los cuales es el Jefe del Establecimiento y;‘los otros, son
nominados en igual nGmero por representantes de la comunidad y
el MINSA. '

ﬂ!

El Consejo Directivo es responsable de 1a; 1nscr1pc16n del
CLAS en los registros pGblicos, de coordlnar con el Jefe del
Establecimiento para la elaboracién del Programa de salud Local
y para la firma del contrato con el MINSA.

Evaluacién

. A un afio de trabajo, la Cooperacién Internaélonal y el MINSA
han acordado la realizacién de una "Evaluac16n dél Programa de
Focalizacién del Gasto Social Basico - Salud Sub Programa de
Administracién compartida-. '?.p

El presente documenio es el informe final.de la evaluacién
y recoge . la -informacién obtenida a partir 'de las acciones
realizadas en los tres departamentos que fueron elegldos como
muestra del estudio: Amazonas, Ayacucho y Tacna: En la medida que
tres departamentos constituye una muestra poquena no se pretende
sacar conclusiones generalizables a partir de: eétos casos, pero
si destacar constantes y problemas que permltan determinar
criterios a ser usados en el futuro del Programa.

La informacién serd organizada de la mlsma manera en que se
hizo en los informes d» avance, de manera" ae facilitar el
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seguimiento del trabajo. Este documento - QUénta con tres
capitulos: el primero se refiere al proceso metodolégico
utilizado para el estudio, el segundo <glicentra en 1la
presentac16n de la informacién y el anéllsls de los datos
obtenidos en .las visitas de campo y el tercer, y Gltlmo capitulo
presenta las conclusionen y propuestas. b1

Agradecemos la colaboracién de la Direcciéﬁngneral de salud
de las Personas que dirige el Dr. EduardgjZarate para la
realizacién del presente ostudio, en especial-ddilla Dra. Donatila
Avila quien estuvo en contacto permanente con: nobatros brindando
valiosa ayuda para la realizacién del mlsmo.u, ;

Igualmente a los Drs. Jorge Martinez, Renén Nelra y Max Vega
de las Sub- Reglones de Amazonas, Tacnh Yy aAyacucho
respectivamente, quienes nos brindaron las fa01lldades para la
obtencidén de la informacidén. o

Finalmente agradecemos al Ingenlero Juan José Vera,
Responsable del Eq@uipo Central del PAC qu qn facilit6 1la
informacién y los contactos pertinentes para,h ¢er el estudio;
y a la Licenciada Clara Ogata del Proyecto PAPI por la confianza
depositada en nosotros para la realizacién del presente trabajo.




I. ASPECTO8 METODOLOGICOS

El Estado ha venido financiando a los CLASN"
Plan Local de Salud, con objetivos y metas espeéxflcas, realizan.
la atencién -a la poblac16n. Ellos se encargagjde contratar o
ampliar el horario del personal, velar porh-os insumos del
establecimiento, mantener un stock bé&sico de. mq&lcamentos, asi
como monitorear y vigilar la salud de su poblas 31 n.

Pasado - un afio de funcionamiento, el ~MINSA ha c¢reido
conveniente evaluar c¢émo han cumplldo con los' Qﬂanes locales de
salud, cémo participa la comunidad en la adﬂlnlstrac1én del
establec1m1ento y cémo se han utlllzado los réc rsos.

\\h
Para ello propuso un estudio cuyos objetivos derian-

»l.n

Objetivo General

Evaluar el funcionamiento, la gestién y la part1c1pac16n de los
establecimientos en Administracién Compartlda con la comunidad
en las diferentes regiones del pais. . ’

L P
Objetivos Especificos ql

1. Evaluar el procesc de formacién de 'iéé CLAS en las
diferentes regiones del pais. ' :
2. Evaluar la participacién de la comunidad- desde el proceso

de elaboracién del Plan Local de Salud, - su 1mplementac16n
y su ejecucién a la fecha, en las dlfere ﬁes regiones del
pais. s

3. Evaluar los mecanismos de gestlén de losutecursos humanos,
fisicos y sobre todo. financieros de’ iles CLAS en 1las
diferentes regiones del pais. X

4. Evaluar la calidad de los servicios' ] réstados en los
establecimientos de salud, de acuer o--a parémetros
elaborados para el establec1m1ento, anorporando la
perspectiva de la comunidad. o

Para tal fin se definieron como variable§:las siguientes:
participacién, 1liderazgo, gestién y calidady de los servicios
prestados. Para cada una de ellas, se dﬁflnleron indicadores y
se precisé la relacién con los objetivos y el producto esperado.
Todo esto se consigné en el Plan de An&lisis” que fue entregado
al MINSA y a la Secretaria Ejecutiva del Proyecto PAPI al inicio
del estudio (). jﬁ‘

Determinacién de la muesnra 53

Para determinar los tres departamentos que se habrian de
incluir en el estudio segGn el acuerdo 1n1clél entre MINSA vy
PAPI, se tuvieron en cuenta la comblnac16n’de'los siguientes
criterios: cantidad de CLAS constituidos en’gl departamento,

El Plan de Analisis del presente estudxo forma parte
de los anexos de este informe.

4
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antigliedad de constitucic¢n de los mismos y coberthra geogréflca
(cubrir las tres regiones y los tres ospac1o$- norte, centro y
sur). : &

Luego de muchas deliberaciones -gy?ﬁcogieron los
departamentos de Amazonas, Ayacucho y Tacna.hq"

Los criterios para designar la muestra a 11nterlor de cada
uno de los departamentos fueron los SLgulentebl,antLQUedad de
constitucién de los CLAS (que tuvieran por loymenos un afio de
funcionamiento), tipo de establecimiento (Centrbics o Puesto PS
de salud) y ubicacién (rural o tirbano). ;"'

. v
1' .

El departamento de Amazonas fue v151tado‘e‘ntrn el 26 y el
30 de noviembre de 1995. En este caso los' crlterlos para
determinar la muestra eran homogéneos: todos- los CLAS tenian el
-mismo tiempo de constitucién (octubre de 1994); ‘todos estaban en
relacién a PS y todos se ubicaban en zona rurél‘

P

También fuimos informados que s6lo en 4 de-las 7 provincias
del departamento de Amazonas se habian COnStltude CLAS: Bongaré&,
Luya, Rodriguez de Mendoza y Chachapoyas y: que habian 21
funcionando en la actualidad. '_j

Por ello se opté por escoger dos CLAS en cada una de las
provincias donde estos existfan. La muestra quedé ‘conformada por
7 establecimientos, lo que constituye la terdefa parte de los
CLAS existentes. ‘NM0U¥

El departamento de Tacna fue visitado entre el 10 y el 16
de diciembre de 1995. En este caso, luego de seleccionar los CLAS
con més de un afio de funcionamiento, se hizo ‘una ubicacién del
tipo de establecimiento (CS o PS) y, con ellos;'se escogié una
muestra significativa que abarcara todas las prov1nc1as tanto en
zonas de costa, como en zonas de sierra.

La muestra qued6 conformada por 15 estable01m1entos lo que
constituye el 40% de los CLAS existentes en ql dopartamento de
Tacna. Se evalué 8 CS, 4 en zona urbana y 4 en:zona rural y 7 Ps,
todos en zona rural, pues no hay ninguno de ellos ubicado en la
zona urbana. ' LL

_ Para el caso del departamento de Ayacuchdj{éomo s6élo se han
constituido 7 CLAS hasta la fecha, se optd<por evaluarlos a
tOdOo. La visita se realizdé entre el 8 y el 11. de enero de 1996
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Para mayor informacidén sobrc la deEermlnaCLOn de 1la
muestra en cada departamento, se puede consultar los
informes de cada uno de las visitas gue han sido ya
entregados y que f(orman parte de los anexos de este
documento. A'?i




Programa de Procesamiento de la Informacién

Previamente al procesamiento de las encuesg?s realizadas a
los diferentes responsables de las unidadesg -ﬁSlStenClaleS,
directivos de los CLAS y usuarios de los establecxmlentos de
salud del universo muestral de las Sub- Reglones de salud de
Chachapoyas, Tacna y Ayacucho se revisé los dlfefentes sofwares
especializados que permitieran realizar este tfdbajo.

J) h..

Después. de elaborar los modelos de encuestas a ser
utilizados, y 1luego de la prueba de validacién de los
instrumentos, realizada en la unidad Laura Calléf en el distrito

_de Los OllVOS, se opt6 por el software STATGRAPHICS Versién 6.1.

‘ .
s

Se escoglé este paqurte estadistlco, por qu§, afin cuando se-
trataba de encuesta cuyas variables en su gran'mayoria eran de
cardcter cualitativo, el Statgraphlcs 6.1 tierndjla facilidad -
entre otras bondades-, de realizar constrastaé gh de dos o mas
variables (Constrabulatlon), gue permiten as.Piértlr de estos
resultados, realizar un an&lisis exacto ¥ ﬁépldo de 1las
diferentes cruces de variables utilizadas en lés encuestas y
poder reflejarlas en los informes presentados después de las
visitas realizadas en cada sub regién. :

La metodologfa utilizada fue la siguiente:

1. Se sostuvieron vreuniones de trabajo 'éhfre el equipo

conformante a cargo del estudio, para elaborar el Plan de
Anélisis. S

2. Se identificé y selecciond las variableéwﬁiser cruzadas,
las gue deberfian permitir un adecuado anéllSlS de 1la

informacién recopilada.

1

e r oA

3. Luego de cada v1ay* a las sub rngones,fse realizé el
tabulado respectivo abriendo para cada tlpo de encuesta
(03), un archivo de acuerdo a las caracteristlcas de las
mismas. Asi tenemo:, 03 archivos por .Sub Regién, uno
correspondlente a encuestas realizadas al? jbfe de la unidad
asistencial, una a los directivos de los: Cl s y otra de las
encuestas reallzadas a los usuarios presentes el dia de
visita a las unidades asistenciales.. el

iy

4. Despues de realizar el tabulado correspdﬁdiente de todas
las encuestas recibidas, se procedié ! hacer las
contrastaciones de varlablos, por cada tlpo dp encuesta. El
paquete utilizado arroja los resultados:iern reportes, los
gue a su vez son insumos para la elaborac;én de cada uno de
los informe parc1al°s Todos los repottogly archivos de
trabajo se mantienen guardados tanto en: medlos magnéticos
como en impresiones. .N‘}

5. Finalmente, despues de obtener los resultados sefialados en
el punto anterior, =e hizo el andlisis reéspectivo, pero ya
en forma de informe en donde se sefialaban los resultados
que arrojé el proce:samiento de las encuestas.
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La informacién obtenida seré organlzaééj,siguiendo los
lineamientos de los objetivos de la evaluac16n¢&%su relacién con

los indicadores planteados y el producto esperado, tal como se
indica en el Plan de Anédlisis del presente estudlo.

Objetivo 1:

Evaluar el proceso de formaciénm dé&/{os CLAS en las
diferentes regiones del pais. ek '

Formacién y Constitucién de los CLAS

En todos los cascus estudiados, el prdceso ha tenido
basicamente las mismas caracteristicas que estaiutarlamente les
han conferido: La Sub-Direccién Regional, amparaﬁa en el D.S. 01-
94 que norma la constitucién de los CLAS, conforma un eguipo
responsable de identificar y evaluar los esti blec1mlentos de
salud con mejores condiciones para formar pafti,del PAC y para
capacitar a las comunidades y al personal de losuéstablec1mlentos

ral

en las funciones que les compete como tales.;‘.'5

En Amazonas recay$ la responsabilidad en: la Direccién de
Salud de las Personas a cargo del Dr. Jorde Martlhez, en Ayacucho
en la Direccién Técnica de Salud Basica a: cargo del Dr. Max
Vega, y en Tacna en la Direccién Ejecutiva de Servicios
Periféricos a cargo del Dr. Ren&n Neira Zegarra, Es necesario
decir que en Ayacucho y en Tacna es el mlsm
concentra la administracién de los tres Programa
2000 y PAC; 1lo que les permlte un manejo th&s racional y
equitativo de los recursos, evita duplicidad enila actuacién del
MINSA y competencias innecesarias entre los Programas. En el caso
de Chachapoyas pudimos jw=rcibir la prasenCLa de conflictos de
competencia entre ellos, debido a gque su admlnlstrac16n recae en
‘diferentes personas.

Focalizacién,

[}
I
5.

El documento que norma los aspectos cpé?ativos del PAC
establece como criterios principales parag;-designar a los
establecimientos donde se conforman los. CLAS los 51gu1entes'
nivel organizativo de 1la comunidad, experlenCLas exitosas de
salud comunitaria desarrolladas, 1ncorporac16h VOluntarla de la
comunidad y accesibilidari del establec1m1ento a fln de facilitar
el monltoreo y evaluacidn. we

R )-,

amparados en el D.S. 01-94, que les da la opc16n de crear

una comisién encargada de identificar evaluar los

establecimientos, cada Sub-Regidén ha adaptg o, esta norma y

elegido sus propios criterios, acordes a las’ cond1c1ones de su

zona. Segln nos informaron en la Sub-Regién 4, Chachapoyas, los

criterios gue ellos usaron para designar a 1os éstablec1m1entos

elegidos fueron: lejania de la ciudad de Chachapoyas, ausencia

de médicos, zona rural, enfoque de rlesgo, vigilancia
epldemiolégica.

|



En el caso de Tacna, los criterios eledldoé fueron: nivel
de desarrollo del establecimiento, nivel o 1zat1vo de la
poblacién y que no recibai recursos del Progr & Focalizacién.

En Ayacucho los cri erios fueron: zonas"® e&canas a la Sub-
Regién, existencia de or.:anizaciones estables? y!xepresentatlvas
de la comunidad y de personal médico! %1dmbrado en el
establecimiento. ' )

Es necesario sefialar que, aGn haciendo ds??&e los criterios
de seleccién proplos, en la ejecuc16n del PAC ‘Be'iha cumplido con
la descentralizacién de los servicios de 's‘é};\éd uno de los
soportes fundamentales del mismo.

Promocién y Sensibilizacién a la Comunidad

Una vez identificados los establec1m1entos la Sub-Regién
procedié a la motivacién y sensibilizacién dé: los miembros del
establecimiento y de los representantes de la comunldad a fin de
constituir el CLAS. Py

pPara su de51gnac16n convocaron a las] ‘dfganizaciones e
instituciones de la comunidad de mayor actuaé: Gn en el campo de
la salud, para que entre ellos elijan a sus repfésentantes en el
Comité. wt.,

El trabajo de promocién de los CLAS ;. ha recaido en
Chachapoyas fundamentalmente en los dlrectlvos de la Sub-
Regién,mientras que en Tacna esto lo realiza el responsable del
establecimiento, aunque es necesario mencionar: ei impulso y apoyo
del médico responsable del Programa en esta Shb 1Regién.

Htw

En Ayacuho se ha dado la modalidad combl dda, compartlendo
responsabllldades entre ambas instancias. Cab:e menc10nar en este
caso, que mientras visitidbamos uno de los CLAS fuimos abordados
por dirigentes de comunidades donde el médlco .Tesponsable del
establecimiento de salud se habfa negado a formar el CLAas, a
pesar de los requerimientos de 1la comunldad -animada por el
ejemplo de las unidades ya formadas. Como no ‘estd dentro de
nuestras funciones en el estudio el promover:- la formacién del
CLAS, derivamos el caso al Dr. Vega, responsable del PAC en la
Sub- Reglén. Todos los casos hasta ahora oncontrados muestran que
el CLAS se constituye por impulso del MINSa, no é peticién de la
comunidad, por 1lo que esto se podria conver en una novedad
dentro del funcionamiento del Programa. vy i"

Se comprueba en la prictica que en todos'los casos, tanto
la capacidad gerencial, ~omo la disposicién y* volUntad personal
due ponen los responsabies de ostabloc1mlentos y directivos de
la sub-Regién encargacios del Programa, son pléZas fundamentales
para el buen desarrollo <del mismo.

——

A pesar del gran empeno de estos mé cos, se constata
también que no ha habido la suficiente capaci% #i6n y promocién
del modelo lo gue en algunos casos lleva la codfu316n de roles
entre el personal asistencial, esp°c1almente el médlco jefe, y

8
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los miembros del cLAS. hf
A diferencia de cChachapoyas y Ayacucho,“gleacna no se ha
dado la confusién de roles entre ) Yedponsable del
establecimiento y--los directivos del CLAS. La‘prlnCLpal razén
para gque este problema no exista es que SLempre ha habido una
mayor presencia del sector, en tanto que en Chachapoyas en muchos
de los establecimientos recién se han lmpiementado con 1la
conformacién del CLAS. Para el caso de Ayacuchq;@encontramos que
muchos de los establecimientos han re1n1c1adoﬁs 8 actividades,
al mismo tiempo que el Programa, después de haber sido cerrados
por los problemas mencionados de terrorismo. & ?{
T e
Sobre la difusién de los CLAS encontramo& gue, tanto en la
direccién del Programa, como en los propios dmrectlvos, no hay
actividades organlzadaq de difusién a 1la comunldad sobre 1la
gestién de los mismos. 'f{
nl:\ .

Aqui se tienen que tener en cuenta var}bs aspectos que
-abonan sobre la necesidad de ejecutar més: “acciones en aste
sentido: es la primera vez que la poblac16n“f1ene acceso al
manejo de fondos plblicos lo que les genera. n inseguridad y
muchas 1ncert1dumbres* en algunos casos (Amaz as por ejemplo)
se inician paralelamente las acciones del & ﬁéblec1mlento de
salud y del CLAS, lo que ayuda a la confus16n<&9|roles Yy, en el
caso de Ayacucho, reinician juntos sus actlvrdades después de
haber sido cerrados o devastados por 1la aCClén del terrorismo.

Modelo de Constitucién Y Participacién de la C'd'rhunidad

i

El CLAS, seglin el estatuto modelo, puedeTestar constituido
por 5 o 7 miembros, uno de los cuales" beé el Jefe del
Establecimiento y, los otros, son nominados eQ'hgual nimero por
representantes de la comunidad y el MINSA. Estos Gltimos son
propuestos por el Jefe del Establecimiento y ratlflcados en la
Oficina del Director Regional, quien los des1gna mediante
Resolucidn. ,jﬁ

Hemos encontrado que Amazonas y Ayacuchoihan optado por
conformarlos con 7 personas, mientras que Tachatilo ha hecho con
5. Sin embargo en este (ltimo caso, eStéHWﬁSOllCltandO la
ampliacién de la asamblen porque la dlrectlva,és'mayoria frente
al OGnico miembro de la misma, lo que_ puede provocar
irregularidades y arbitrariedades. Cabe menc10ﬂar también que en
Ayacucho las vocalias en la pr&ctica no func1on i o lo hacen con
menor regularidad e intensidad que las JuntasﬁDlroctlvas.

Es importante anotar que en el caso de Tacné se le hizo una
modificacién al modelo inicial de estatuto, cémblando la figura
del Gerente por la de Director E]ncutlvé;p ‘dado gque las
asociaciones sin fines de lucro no pueden contar ‘con un gerente
segﬁn su naturaleza juridica. Es del modelo ﬁe Tacna que la
Direccién Central del PAC toma la idea de aSLQhar las funciones

de Gerente al responsable del establecimientoip Pra plante&rsela
a las otras regiones. wh
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Con la convocatoria del Jefe del Estableclmlfhto, se designa -
entre ellos a la Junta Directiva. En los casq_lde Amazonas Yy
Ayacucho, la mayor parte de las Juntas estéwh-onformadas por
varones y, cuando hay presencia de mujeres, sdﬁﬂamas de casa a
las que se les elige para conformar la Asambl&3}: pero no en 1la
Junta Directiva, con una excepcién lnteresanfégen el caso de
Ayacucho donde una mujer es tesorera de uno de. 1o -CLAS. En Tacna
la existencia de pueblos jévenes con fuert presencia de
organizaciones femeninas, hace gue la mayor pAar {e de los CLAS
estén conformados de manera mixta, encontréndo%e(muchos casos en
que el Presidente es hombre y las demés dlréctlvas mujeres.
Merece especial mencién el CLAS de Esporanzaﬁen Tacna, cuya
directiva est4 conformada en su totalidad por‘ 1jeres. Esto no
hace sino confirmar una tendencia generalizada® ‘el el pais, donde
la mayoria de los cargos de decisién y poderjbétén en manos de
los varones y, en zonas de la sierra, esto es. h mas acentuado.

6

De esta manera, la part1c1pac16n en la constituc16n del CLAS
recae fundamentalmente en la Sub-Regién y/o los’ responsables del
establecimiento. No hemos encontrado part1c1pac16n de promotores
de salud y, en cuanto a la comunidad, su partLClpaCIGn se limita,
en el mejor de los casos a la asistenc1a a lal;asamblea donde
ellgen a sus representantes; puesto que en mucﬁ?s de ellos s6lo
asisten los dirigentes de la comunidad. fon

A pesar de que no hay participacién dlrectq je la comunidad,
no hemos encontrado ningtin caso en que se manlﬁlaste desagrado
(o} 1mp051c16n del Programa. MAas bien se emplezan a perClblr
mejoras en la atencién de la salud aunque éstas n@ necesariamente
son entendidas en relacién con la gestién del CLAS Inicialmente
éste fue visto como privatizacién de la atenCLé +de la salud lo
que provocd naturales resistencias en el,,Slndlcato de
Trabajadores del Sector, pero aparentementeQQéstas han sido
superadas.

Una vez elegida su Asamblea y su Junta Dlrectlva, todos los
CLAS esté&n obligados a inscribirse como Personas ‘Juridicas (para
lo cual existe un modelo de estatuto igual para {odos), a firmar
un contrato con el MINSA (para el cual también hqy un modelo) que
da inicio a la Administracién Compartida y ''a elaborar, en
coordinacién con el Jefe del Establecimiento el,Programa de salud
Local. Junto a ello y, desde la Oficina Cantral del PAC, se
definen el presupuesto y el cronograma de : transferenc1a de
partidas i

1l\
sy

En relac16n a lo anterior, hemos encontrado que todos tienen
estos documentos en regla, pero que el Program . de salud Local
ha sido elaborado por la Sub-Regién sin la paft]c1pac16n de la
directiva de los CLAS. Sin embargo encontramos en Tacna y
Ayacucho una préctica recién incorporada para lo% planes de 1996:
que se haga una presentacién de los planes por zonas en una
reunién con los directivos de la Sub-Regién a 14 que asisten el
responsable del establecimiento y el Pre51dent£!%.l CLAS, lo que
permlte que los Presidentes se involucren desa?jel inicio en la
ejecucién del mismo. LI
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Las atribuciones de los CLAS son las 91;Q»
estatuto y el contrato: 'g“
\'l

- Velar por la adecuada e]ecuc16n del Programa .de salud Local
y asegurar su cumplimiento. “ﬂ

- Administrar los recursos humanos, materlalés, econémlcos Yy
financieros a81gnados, asi como 1los 1ngr¢§bs propios.

- Organizar el servicio de farmacia y adﬁinlstrarlo como
fondo rotatorio, segn las dlrectlvas“ e. la Direccién
General de medicamentos, Insumos y Droga§v~DIGEMID)

- Establecer la escala de tarifas de los servéc1os que presta

el establecimiento de salud, incluyendo 145 condiciones de
gratuidad (tarifa cero), para garantlzar~pl acceso de la
poblac16n indigente o més -necesitada del' gervicio.

- Ejecutar el presupuesto anual de estable01h1ento de salug,
de acuerdo a las «irectivas del MINSA "Yyi; ‘rendir cuenta,
conforme lo establezcan las dlrectlvas‘ que gobre el
particular se den a conocer. ~Jw

- Responsablllzarse y dar mantenimiento a. la hfraestructura,
muebles, equlpo e instrumental del eét‘blec1m1ento de
salud, a fin de asegurar su operat1v1dadﬁ.p'

- Motlvar la participacién de las organlzacifhes comunales e
instituciones pGblicas y privadas de la Eéhhnldad.

- Adecuar los horarios de atencién de los establec1m1entos de
salud a los requerimientos de 1la comunldad con un minimo
de 12 horas diarias de atencién. L

- Supervisar el cumplimiento de las func1ones.del personal de
salud, informando mensualmente por mér;tf“o demérito al
Dlrector SUb-Regional quien dictard las medldas pertlnentes
para el personal del Estado y recomendar% las acciones a
seguir con el personal contratado por el GDAS.

- Informar a la comunidad y a la Sub-Regi ﬁa@os avances del
Programa de Salud Local. i

4
Y
2

Lo anterior nos permite ver con claridad que ‘el énfasis esté
dado mayormente en la administracién y la superv1516n Y que, el
espiritu inicial del programa de lograr acthlHades integrales
tanto en lo administrativo, como en el campo; ‘de la salud no ha
sido traducido claramente en las normas establ'¢1das.

El modelo de gestién que pretende 1mplbmentar el CLAS, es
la de 1la cogestién de los servicios de salud..Para cumplir ese
fin, el CLAS tiene la siguiente estructura orgénlca-
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LA ASAMBLEA GENERAL DEL CLAS !

EL CONSEJO DIRECTIVO

LA GERENCIA

EL EQUIPO DE SALUD

1 .

La Asamblea General es la méxima autorldéd colegiada del
CLAS. Se encarga de elegir a los asociados; gue integran el
Consejo Directivo, aprueba las cuentas y balanceé“ resuelve sobre
las modificaciones del Estatuto, la dlsoluc16n'de la asociacién
y los demé&s asuntos que no sean competencia ddootros érganos.

El Consejo Directivo es el responsablé de la marcha
administrativa y de los fines que persigue el: ELAS. Constituye
el érgano de Direccién Ejecutiva del CLAS y funolona a manera de
Directorio de una empresa, respondiendo de: SU3 actos ante la
Asamblea General del CLAS. r*“

El Jefe del Establecimiento es la méx1ma ahtorldad en los
aspectos técnicos de los servicios de Saludr-es el gerente y
responsable de: L lu
a. La conduccién integral de su establédimiento Y,

Loy
b. ' La Administracién adecuada de los recursos de acuerdo

a los requerimientos del Programa, Local de Salud

elaborado y cooLdLnado 1ntegralmente con el CLAS.

Responde de sus actos ante el Consejo Dlrectlvo del CLAS y
depende técnica y funclonalmente de la autorld id de salud local

(Unidad Territorial de Salud o Unidad Bé31ca de Servicios de
Salud)

Objetivo 2:

oo R S I m

Evaluar la participacién de 1la comunldad desde la
elaboracién del Plan Local de Salud,qsu lmplementaCLGn
y ejecucién a la fecha, en las dlferéqtes regiones del
pais. ,““r.
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En cuanto a los indicadores establec1doé ara la variable

participacién, encontramos las siguientes coQFtantes ()

En todos los casos estudiados, cada. ebéz' qgque han sido
convocadas las reuniones por el Jefe dev Y
por el Presidente del CLAS, han contado;cdn la asistencia
de su Junta Directiva, encontré&ndose pocas inasistencias
que no son percibidas por sus miembros céwd problema.

e '| ‘

Sobre este indicador merece resaltarse. el hecho de que en
Ayacucho se funcione bésicamente con el ejercicio de 1la
Junta Directiva, mé&: no con el trabajo de- ia Agamblea, cuya
actividad es menovs regular e intensa; Yy que en Tacna se
haya solicitado 1la ampliacién de 1la asamblea para evitar
las irregularidades y arbitrariedades de la Junta.

Serfia conveniente que las asambleas fd rén espacios més
amplios de representac16n de 1la cogunldad donde se
decidieran los lineamientos generales idé’ ejecucién del
" Programa 'y se actuara como 6rgano de cdntfol de la Junta
Directiva, reuniéndose efectivamente con .una periodicidad
de tres meses como lo establece el estatuto- dejéndole a
ésta un caricter m&s ejecutivo y permanente.

Se ha establecido cronograma de reunloneq‘de manera variada
(semanal, quincenal, mensual, trlmestralﬂ~ adaptandose a
las condiciones de <cada una de 1las lizonas. Creemos
convenlente que tanto en este, como en b%ros aspectos que
iremos mencionando se respeten los crlterlos y ritmos de
trabajo de cada CLAS.

v
En los CLAS visitados , los cargos estdn ocupados y
oporativos. Tanto &ste indicador como el anterior, nos
sefialan que en la actualidad los CLAS que han sido
conformados en el ‘transcurso del Gltimo afio estén
funcionando de manera bastante regular ia pesar de los
altibajos que se plantean en este documento. Hay que
mencionar de manera espec1al el CLAS dé&%ijiricocha que no
tenfa completa la Junta Directiva, queﬁéhbb como fecha de
elecciones el domingo 14 de enero de este%aﬁo.
I‘ Mo

ES necesario destacar en este punto que ':Oﬁ nuestra visita
a Ayacucho realizada en el presente afo (1996), encontramos
mucha incertidumbre porque no se han renovado hasta el
momiento los contratos, no saben si se va .a, contlnuar con el
financiamiento del Programa y, por lo‘tanto, no se han
firmado los contratos con el personal aSlstenc1al mientras
no llegue la orden de Lima. Esto hace qUe‘en algunos casos
se esté trabajando sin sueldo, con la esperanza de que el

En la wmedida que no es posihlé .generalizar las
conclusiones., no presentamos en esLos puntos datos
cuantitativos y porcentajes eqoq han sido

consignados en los informes de Lada ona. que figuran
como anexo de este documento. '

13
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Programa continue; y en otros, SLmﬁlemente se han
disminuido las acciones para aquellas;. .act1v1dades que
puedan ser ejecutadas por el personal nomeado del MINSA.
l
En cuanto a las formas de eleccién déL%bs cargos, como
mencionamos en el punto anterior, encont; ’Ps gue han sido
propuestos y designados por 1la Asamblea :Reunién de la
Comunidad, con la presencia de los nota\ges del pueblo y
representantes de las organizaciones e lqstltuc1ones. La
eleccién siempre recae en personas de mejortnlvel educativo
y con ascendencia y llderazgo sobre la co unldad.
-u-
" De los CLAS entrevistados, encontramos Qvarledad en la
ocupacién del Presidente:r Alcaldes, Profepores, Policias,
Agricultores, Comerciantes, etc.

3;}

En este tema es necesario mencionar qﬁgf el Médico es
miembro del CLAS con voz, pero sin voto Y,Lque a partir de
agosto de este afio, se le considera Gerent Idel mismo. Esto
hace que el mayor peso de las decisiones: r?calga sobre é1.
No es posible encontrar un modelo de democr5c1a perfecta en
la representac16n de los CLAS. VWNo- hemos encontrado
elecciones de amplia participacién en nihgﬁn caso, se ha
optado mé&s por soluciones pragmaticas qué:por alternativas
completamente democrdticas. Lo que si e élaro es que en
todos los casos, son personas "notables" o-dlrlgentes de la
comunidad guienes son elegidas para ocuparﬁlos cargos en el
CLAS, lo que nos indica una democracia yrrepresentat1v1dad
indirectas. '

Esto también permites el hecho de que uﬁé'pelsona acapare
muchos cargos de la comunidad: dlrlgente de la misma,
alcalde, miembro del CLAS, etc., pero esto’ también podria
convertirse en una d°bllldad pues son per jonas con muchas
actividades simultaneas lo que reduce sus; boqlbllldades de
accién en el CLAS. Lo dgue es mas:; grave, es que
aparentemente no hay muchas pos1bllldad de recambio,
especialmente en las zonas rurales. Si Ulgn no es materia
de este estudio, ccmprobamos, una vez més, gque en el pais
hay carencia de dirigentes, lo cual: ée vincula muy
directamente a la formacidén educativa de nugstra poblacién.
l

De hecho la participacidén dlrecta de la:’ c munldad s6lo se
da en algunos casos Yy f(nicamente pafa -elegir a sus
representantes ante el CLAS, aungue los m: Fmbros del mismo
‘manifiestan que quienes concocen de su:ﬁfabajo en este
campo, les preguntan constantemente sobré! gl tema. Esto no
ha sido posible comprobarlo dlrectamentémen la préactica,
donde hemos encontrado més bien desconcc1m1ento de 1la
poblacién sobre el trabajo del CLAS.

En relacién a las decisiones tomadas, endontramos que se
cifien a aquellos temas en los que el ostatuto les concede
la atribucién, es decir las que se relac1onan con la
administracién del establecimiento. LOS 'dos temas m&s
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ampliar el horario de atencién a los usu fios y la compra
de medicinas y equipos para el establebim‘ento.

l'l
Se puede apreciar también - que toman~ ‘acuerdos  sobre
ausencias del Jefe del Establec1m1ento para eventos de
capacitacién lo cual significa un contror 'sobre ellos que
antes no existia. Esto aparentemente no: ge ijera problemas de
relacién entre ellos, con la sola excep 16n del CLAS de
Churuja, en la Sub-Regién Chachapoyas,hab de el Presidente
pretende sobrepasarse en , el contré JWdel Jefe del
Establecimiento que es un Médico sarumlﬁ i* muy joven aln.
Aparentemente se debe a aracterist1ca$ personales de
ambos, mds que a un problema en la‘ def1n1c16n de sus
funciones. :

Encontramos un aspecto interesante sobre este tema en
Tacna, donde el Médico encargado del . PAC insiste a los
~miembros del CLAS que se vinculen con - acc;Ones propias de
la salud o por lo menos a conocer sobre.’ ellas. Les dice por
ejemplo, aprendan lo que es enfoque de ¥Yigsgo o vigilancia
epidemiolégica, de manera que su part1d1pac16n en los
planes sea m&s activa. ,ﬁ,(,

.o

1

'Finalmente, de las encuestas realizadas se desprende gque
como producto de las reuniones, en todos los casos se toman
decisiones, sobre 1los aspectos que -les confiere el
estatuto. L

l»."_
En cuanto a la asistencia y actividad dur?hte la ejecuc;én
de acciones de salud y en campafias de salid; no se reglstra
partlc1pac16n alguna de los miembros deﬂxCLAS en ello. sin
embargo si manifiestan en todos los caso
gue cumplen en estas tareas. :

En relacién a los planes de trabajo y su.évaluacién hemos
visto en cada uno de los informes por. departamento que
éstos se cumplen a cabalidad, aunque como ya mencionamos en
el objetivo anterior, son elaborados portei'responsable del
establecimiento en coordinacién con 1laj Sub Reglén. En el
MINSA hay una larga tradicién ‘y‘d)experlenCLa en
planificacién, seguimiento y evaluac16n-de metas de salud
que ha sido continuada con la existencid:dgl Programa. Esto
debe ser rescatado y debiera constituifgé.en un elemento
importante para la capacitacién sobre? gste tema a los
miembros del CLAS. Esta préactica es {una herramienta
importante que se debiera transferir 'a;la comunidad de
parte del equipo de salud. . ;

Es importante destacar gque en Tacna y Af%cucho ya se han
dado avances en este aspecto cuando, para Jla elaboracién de
los planes del afio 96, se han reallzado reuniones para
presentarlos donde han part1c1pado el Preé;dente del CLAS,
alternando con los responsables del Establecimiento y los
Directivos de la Sub-Regién. L7’{.
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Otro elemento importante de destacar es! l Nreallzac16n del
Censo de Salud de noviembre de 1995, en ‘gt Eide conté con la
presencia y apoyo activo de los mlembrOSJd?l CLAS tanto en

su promocién y difusién, como en su €&jécicién. Esto ha
permltldo que, en todos 1los casog;%

je cuente con
informacién mds especifica sobre la poblaq

_n objetivo, que
también de manera general difiere con IfF:;resultados del
Censo Nacional de Poblacion de 19937 “que eran los
utilizados por el MINSA para la planlflcaqfén de sus metas
anuales, lo que redundard en una mayor pﬂEClSlén para la
formulacién de estos planes. Rt

Junto con la realizacién de este Censo,'sé!ha iniciado una
nueva propuesta para la formulacién de pi es de trabajo-
estos se deben basar en la actualidad, eh %as condiciones
de cada una de las zonas, antes que coplary lrectamente las
directivas emanadas de la Direccién del MIMSA como se hacia
anteriormente.

- n ;“

En relacién a la participacién de la comug&dad encontramos
los siguientes elementos a considerar: _““
i i'

- La idea primigenia de la gestidn de ih'EOmunldad sobre
el tema de la salud, ha quedado :e dClda a la co-
administracién de los recursos humanogay financieros.
De hecho esta idea no esté debldamente plasmada en los
estatutos y demds documentos del PAC, por ejemplo en
las atribuciones de los CLAS se dlCéWen una de ellas
que es "Velar por la adecuada ejecuglén del Programa
de Salud Local y asegurar su cumpl limiento™; pero,
ademis de que es un enunciado muyj; ;general no se
establecen los mecanismos que lo hace -posible.

En algunos- CLAS de Ayacucho- manlfest .
es firmar los chegques, pero que lad®decisiones quien .
en realidad las toma es el jefe deltéstablec1m1ento.
En este departamento se vislumbra un' onflicto que no
es abiertamente espresado entre los] ‘friembros del CLAS
y los responsables del establec1m1enﬁoh ’

on que su tarea

o

Estos conflictos gque se presentan énqalgunos de los
CLAS visitados en Chachapoyas vy enﬂn@yor grado en
Ayacucho, es lo que podriamos denomlhar “Conflicto de -
Roles",” en la medida que toda rel; cﬂén implica una
negociacién de los intereses de las pezsonas O grupos.
En el caso del jefe del establec1m1éﬁto, que por 1lo
general es un médico, est& premunldo He una ideologia
que lo hace verse a si mismo como el ﬁhlco responsable
y conocedor del tema de la salud; en: :fanto que muchos
de los dirigentes, lo gue buscan es la notoriedad y el
prestigio ante su comunidad. Esta lnterrelac16n puede
implicar que se presenten dlflcultades insalvables,
en las cuales debe mediar el rosponsaﬁle del PAC en la
Sub-Regién. Para superar estos conflictos se requ1ere
una labor preventiva y de segu1m1entb{y asesoramiento
_ permanente a lcos jefes de estable01m1énto y dirigentes

.
. O
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de los CLAS.

La idea inicial no es gque los CLAS 86 d se dediquen a
administrar los recursos de salud' ja controlar al
personal asistencial, sino que adi s de ello se
involucren en los aspectos proplamen referldos a la
administracién de la salud. Es interd ante anotar aqui
la actitud del Dr. Neira de la Sub- ﬁeglén Tacna, due
insta a los miembros de los CLAS a preocuparse por la
vigilancia epidemiolégica o el enfoqué de riesgo, lo
que le daria mayor amplitud a la cddcppCLGn de su
trabajo. 5\1

En la constitucién de los CLAS no hay'una actividad
previa de promocién y SenSlblllzaCLén gue permita a
los miembros de la comunidad 1nteresarse en sus
actividades. Las asambleas no-: w“sbn realmente
representativas de la comunidad, .agnqua se hayan
desarrollado de manera democrétlcas(,Més bien los
responsables del PAC han actuado de: manera préctlca
convocando a los notables del pueblo y/o a quienes
ellos consideran que son los promotores del tema de la
salud.

et ldl

La poblacién no percibe afin el tema de la salud como >
un problema comunal, nl sa 51enten”én capacidad de
actuar sobre el mismo. Tradlc10nalmé e los médicos
son reconocidos como los conocedores pl tema y como
personajes notables de las comunld?des. Afiadimos a
esto el hecho de que la poblacién asumé los problemas
de salud como la enfermedad proplamente dicha, m&s no
las acciones preventivas de ella. :

Contribuye a esta poca partlc1pac16nude la comunidad, *

el Dbajo nivel educativo,. . la poCaP tradicién de

participacién en los aspectos de saludky la dispersién -

geografica. "Estos elementos estén:imAs claramente
presentes en Chachapoyas y Ayacucho,:borque en Tacna
hay mejores condiciones educativas, Mayor tradicién de
participacién de la comunidad principdlmente de &reas
urbanas, y cuentan con mayor acceSLblhldad a pesar de
la dispersién y heterogeneidad geogréglca.'

A pesar de las nuevas experiencias enfia presentacién
de los planes de salud, el hecho de no intervenir
directamente en su elaboracion, podrib influir en el
poco interés de la poblacién que 'mo se siente
involucrada desde el inicio en 'gl}iplan, que 1lo
considera "tema del médico” sobre el éual en el mejor
de los casos, se le informa. ~.{L

23

Esto no indica que exista lndlferenCLB frbntn al hecho
de contar con un establecimiento de salud en su
comunidad. Todo lo contrario: es. un caro anhelo
comunal, pero no identifican la salud’ como un problema

comunltarlo que puede ser atendido pdrlel]os., -
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tema, que lo
iento, pues en
del CLAS,
mejoras

También es necesario precisar sobre
que ellos anhelan es el establec
general desconocen @ la ex1sten
confundiendo la actuacién de éste,
hechas en los establecimientos...
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Obijetivo 3:

Evaluar los mecanismos de gest16n:\ e los recursos
humanos, fisicos y sobretodo flnanCLe 6s de los CLAS
en las diferentes regiones del pais.yfl

En las zonas visitadas encontramos algunas cond1c1ones que
facilitan la promocidén y rjestién de los CLAS: & (.
T!M
- En primer lugar es necesario mnnc1onar bl impulso del
. personal del MINSA en esta tarea. Ya.’ iemos mencionado
anteriormente que el compromiso e 1nteré94§eplos médicos de
la Sub- Reglén y de los establec1mlentosgNinculados a los

CLAS, es pleza clave para el desarrollo d§ﬁlos mismos.

- Lo anterior se vincula estrechamente con la-capac1dad que
tenga la Ssub-Regién en términos de recu:sos humanos y de
a31gnac16n presupuestaria. En Tacna, donde c¢uentan con un
equipo de cuatro personas especialmente dedlcado a apoyar
la gestién de los CLAS, se perCLben desarrollos
comparativamente mejores que en otros dephrtamontos.

- También el hecho de que una sola persona concentre la
administracién de los tres Programas, perm;te mejor manejo
de los mismos y evita competencias 1nhecesar1as entre
ellos. N

- Las mejores condiciones socioeconémicas de'la zona donde se
ubica el CLAS jueya Lambién a favor para su desarrollo, ya
que ello les permit< a los pobladores dedicarse a tareas
que no sean directamente vinculadas ea“lé sobrevivencia
alimentaria; y a los establecimientos @ﬁgperar mejores

recursos por ingresos propios. o

Sin embargo, pensamos que,. si bien esta cdnd1c16n favorece
el desarrollo del CLAS, no es "6blC° para su
desenvolvimiento en otras zonas con. menores recursos.

1. Gestidén de los Recursos Humanos: selecciéhﬁx_gapacitacién

del personal H®

De las obligaciones gue segln el dontrato tiene el
CLAasS, la més 1mportant es la de- gestldnar los recursos
humanos, especialmente aquellos aspectos: que se refieren a
la adecuacién del horario de atencién del:: establec1m1ento,
asi como ha la supervisién del cumpllmlonto de las
funciones del personal de salud. i

f
+

En cuanto a la primera funcién, los CLAS visitados en
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las tres sub-Regiones han contratado per”fgal asistencial
nuevo o por ampliacién de horarios. “g{*f

El mecanismo gque se sigue es el 519u1ente' el CLAS
acuerda, generalmente a pedido del médlco jefe del
establecimiento, contratar o ampliar,. 7eL' horario del

personal asistencial, dentro del marco dé le permite el

presupuesto autorlzado. S1 se trata de pérsonal nuevo, el
CLAS solicita a la Sub-Regién el apoyo para .Yeclutar dicho
personal, pero finalmente son ellos qulenes aprueban la
contratacién. BINEIE

Comparativamente, en Tacna hemos encontrado mayor
cantidad de personal que atiende los establecimientos de
salud que en Amazonas y Ayacucho. Merece eépec1al atencién
el CS de Locumba gue tiene como poblacién g,su cargo, seg(n
el Gltimo censo de salud realizado el BQ de noviembre,
menos de 1,000 hablLantes y 19 personas: laborando en el
establecimiento. Los esponsables del#,estable01mlento
indican que existe una porcentaje de poblac16n flotante muy
elevada y gran dispersidn geogréflca. ki

La condicién laboral del personal qUéttrabaja en los
CLAS visitados en las tres sub-regiones es: la siguiente:
am

CONDICION LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL
(-En Porcentaje) i

CONDICION LABORAL CHACHAPOYAS AYACUCHO
Médicos:

Nombrado 28.6 27. 0.0

Contratado 71.4 45. 85.7

SERUM 0.0 0.0 14.3
Odontélogos:

Nombrado ———— 31. 12.5

Contratado —_——— 43 . 75.0

Por Servicios —_——— 0. 12.5
Obtetrices:

Nombrado _———— 54.5 64.7

Contratado 100.0 49 . 17.7

SERUM ———— 0. 17.6
Enfermeras:

Nombrado 60.0 30.3 41.2

Contratado 40.0 54.5 47.1

Por Servicios 0.0 0. ;g,;A 11.7

Segin podemos observar en cuadro, el mecanismo de

contratacién de personal a través del CLAS,

ha' permltldo contar

con el aporte clave de profesionales de la salqd Especialmente
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‘estos recursos

en el caso de Chachapoyas donde no se contaba éﬁ
en los establecimientos de salud visitados.

También los recursos del CLAS han servidédl:para contratar
odont6élogos,. con excepcién de la Sub Regién qna hépoyas, que en
las entrevistas con los dirigentes del CLAS hinjfaparecido como
una necesidad sentida por la poblacién. Esté@;jpuacién es mas
clara-en el caso de Ayacucho. ”'Qtﬂ

Y

Respecto al personnal asistencial de obtetfi(':p.'a y enfermeria,

han sido contratados, en menor medida, porqqéipabia personal
nombrado por parte de las Sub-regiones. Tﬁh‘w

e T
2

A1l
v

Esta presencia y ampliacién de persofiall. ha redundado

positiva y directamente en calidad de los servgéiéé de salud que
ahora se le ofertan a la poblacién. ﬂ**#h
L

En estos nuevos contratos, la Gnica formaulad para atraer a
los profesionales jovenes aGn por tiempos cbftds en las zonas
rurales, hasta que ellos encuentren "mejores:oportunidades de
empleo” es la de mejorar la oferta monetaria, mediante el
mecanismo de la ampliacién horaria. Sy

Esta forma de constratacién se convierte:para el MINSA en
un instrumento de f&cil manejo con mejores rémyneraciones, que
escapa a las negociaciones colectivas con los diférentes gremios
gque representan los intereses de los profesiqﬁﬁ*ép de la salud.
Si bien este hecho no estd en los objetivos’ique persigue el
Programa de Administracién Compartida, podriamddg’'calificarlo de
un beneficio residual para los cambios que sée'desea introducir
en la Reforma Sectorial. o

En lo que se refiers a la segunda funcién;'es decir a la
supervisién, actualmente no se han normadd'jlos mecanismos
pertinentes. Sin embargo, es notorio gque exist&!uha presencia de
la directiva intereséndose por el quehaceriigdel personal del
establecimiento, lo cual garantiza en gran pafuékél cumplimiento
de sus obligaciones, convirtiéndose en uno de loSjimayores logros
de los CLAS: presencia y atencién permanente deild$ profesionales
de la salud en el establecimiento. SR

2. Gestién de los recursos fisicos: l@éél, equipos vy
materiales L |

PR h
A
Ay, 'i... B

De la visitas realizadas a las tres SubB-REgiones, se ha

constatado que los establecimientos administradds por los CLAS,

“se encuentran en buenas condiciones, en la mayérib de los casos.
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OPINION SOBRE LOS LOCALES : '

(En Porcentajes)

OPINION CHACHAPOYAS TACNA )i AYACUCHO
Usuarios:
Buenos 64.0 68.0 63.6
Regulares 24.0 20.0 27.3
Muy Buenos 12.0 12.0 9.1
Malos 0.0 0.0 0.0
Directivos:
Buenos 49 .3 48 .3 11.1
Regulares 3n.5 34.5 77.8
Muy Buenos 6.9 6.9 11.1
Malos 10.3 10.3 0.0
Gerentes:
Buenos 57.1 60.0 71.4
Regulares 28.6 33.3 28.6
Muy Buenos 14.3 0.0 0.0
Malos 0.0 6.7 0.0

El resultado

de las encuestas

apllcadas“

tanto a

usuarios, como a los miembros del CLAS y a lo§‘ﬁesponsables de
Establecimientos, muestran que hay un amplio porcynta]e gue opina
que los locales se encuentran en buen estado. gl

Los responsables de establecimientos y los;USuarlos opinan
de manera similar que el estado es bueno, m%entras que los
directivos sostienen que estan en un estado reg?lar.

La opinién de los directivos se debe a. ﬁna actitud méas
ambiciosa de lo que ellos creen que debe ser eL, stablec1m1ento,
por ello la mayoria de las explicaciones: Lqu° dan estéan
relacionadas a la ampliacidén vy me]oramlent del A&rea de
hospitalizacidén. En tanto que el Jjefe del establec1mlento estéd
pensando en las normas y apreciando el volumen pe la demanda vy
el usuario aprecia lo tanglb]e y compara ’ gon la situaciédn
anterior, expresando una opinién menos elaboradag

srv

J; L
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AT LA AT A PEYalls

OPINION SOBRE LOS EQUIPOS

OPINION CHACHAPOYAS TACNA ' l! AYACUCHO
Usuarios: |
Buenos 6.0 60.0 i 36.4
Regulares 11.0 24.0 A NN 36.4
Muy Buenos 0.0 0.0 ﬁ :ﬁq 0.0
Malos 0.0 0.0 - At 0.0
No sabe 17.0 16.0 fdipe 27.2
Inh
Directivos: Vﬁﬂ?ﬁ
Buenos 5§0.0 ) 69.0 C Ry 22.2
Regulares 36.6 27.6 | Gfjil 77.8
Muy Buenos 3.4 3.4 gl 0.0
Malos 0.0 0.0 S Kt 0.0
. Médicos: A
Buenos 57.1 60.0 490 71.4
Regulares : 28.6 33.3 3T 28.6
" Muy Buenos 14.3 ' 0.0 f}? 0.0
MalOS 0.0 6.7 ‘;;:t" 0.0

En cuanto a la opinién de los usuarios/xrespecto a los

equipos, les resulta méan . ificil para conteatarQleqo se explica
porque el paciente no: malmente no conoce: "cémo  funciona
técnicamente una méquina » equipo médico que seﬂusa durante su

consulta y, por lo tanto, no puede percibir su)
.Jv :-
Llama particularmente la atencidén la Oplnl 1 tan negativa
que tienen los directivos de los CLAS de AYé'Ucho sobre sus
equipos y locales (tan solo el 11.1% con81der3uel equipo bueno
en comparacién con Tacna que el 48.3% opina que- eg ‘bueno), cuando
a través de la observacidén directa uno puedetapreCLar gue no
estdn en tan mal estado. - at
et
Estas respuestas dadas por los dlrlgentes :de los CLAS de
Ayacucho, puede tener varias hlpoteSlS de respuesta por un lado
se podria explicar con la situacién conflictiva; 0y de guerra que
han tenido, con lo que sienten que aGn no recupe:dn el nivel que
necesitan. Si se relacionan con otros 1nd1cadores, como la
ocupacidén de los cargos, podriamos decir que ser ‘an la expresién
de los conflictos antes menCJonados con los: R. ipongables del
Establecimiento. , i
. ) _ 1
Para los jefes de establecimiento, las'{r=spuestas son
optimistas en las tres Sub-Regiones. Fsto coinci''e con nuestra
opinion pues percibimo: ue no hay diferencias tz: abismales en
el equipamiento con que cuentan las Sub- regloneé visitadas.




. Gestién de los ___recursos finan ._.; presupuestos
existentes, e]ecuc16n de presupuestos: v”UrendlCLOnes de

cuentas B g‘ :

En el contrato de administracién que sus¢fibe la Sub-Regién

de salud y el representante del CLAS, el MINSﬁ ée compromete a
proporcionar regularmente los recursos pa ?é contratos de
personal, bienes, servicios y otros, necesarloéb_ara cubrir los
costos de produccién de los servicios de saludj: previstos en el
Programa y en el respectivo presupuesto anualﬂpz
R

También est& normando que las transferefncias de fondos
provenientes del MINSA, sr:an realizadas a travésigdel Programa 09:
Salud B&sica Para Todos, dentro de 1la A51gnab16n Especifica
04.13: Transferencias a Personas Juridicas. chhé ntransferencias
deben ir directamente a una cuenta corriente q e}los CLAS tienen
que tener abiertas para tal efecto. 0
% H’l

Asi mismo, se ha previsto que cualqu1er1ﬁ0d1f1cac16n del
monto presupuestado, ser& acordada mediante la‘: inclusién de una
clausula adicional, en razén que el MINSA no pueée comprometerse
a sostener una programacién, pues la aprobac16n de los
calendarios de compromlsos es de competenCLar-p_
Presupuesto, del Comite de cCaja. :

a través de la Oficina Gennral de Admlnlstrac16n'(OGA), envia los
recursos financieros a la Sub-Regidén, quien a sl bﬁz, los entrega
a los CLAS, de acuerdo a la asignacién que se ﬁ ‘determinado en
el Nivel Central del MINSA. w7

La remisién de los fondos en las tres SUbl%égiones, en los
tres primeros meses del aiio llegaron con retras 'y pero a partir
del mes de marzo esto se ha regularizado. El promedlo mensual de
la subvencién por CLAS entre enero y octubre- esdlde 4,175 nuevos
soles para la Sub-Regién de Chachapoyas, 7, 77 ”“'

A évos soles para
la Sub-Regién de Tacna y 8,640 nuevos soles’ p . la Sub-Regién
de Ayacucho. ; :

Los criterios de aSJgnac16n no son expllc
para el caso de los CLAS de Chachapoyas estosrrec1ben el 48%
respecto al promedio de transferencia que obtienen los CLAS de
Ayacucho y el 54% de las sumas remitidas a los’ GLAS ubicados en
la sub-Regién de Tacna. En consecuencia se esté transfiriendo
mayores recursos financieros por CLAS a la Subé églén Tacna.
: b"- ..
Sin embargo, hay que tener en considerac: én el nivel de
complejidad de los establecimiento, en el CaSO‘d “Chachapoyas el
100% son Puestos de Salud, en Ayacucho los Puestos de salud
representan el 14% y en Tacna son 61%. :

Se ha constatado en los Comprobantes de Pago que existe un
desorden en los envios de fondos: en una misma remisién se asigna
una parte para el pago de remuneraciones de esé‘mes y otra para
sufragar los gastos de bienes y servicios de me$$s anteriores.
gv

4
se ..,
K
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Las rendiciones deben ser sustentadas, ® bh‘documentos en
original y copia de lo siguiente: factura, boletphde venta, libro
de planillas, comprobante de honorarios tprofe51onales,
formularios del IPSS, SUNAT y FONAVI.

El atraso de las remisiones para remuneracxones, ocasionaria
retraso en los pagos en las obligaciones al IPSS {lo que traeria
como consecuencia moras e intereses, que no s&. -han considerado
en el presupuesto inicial. Asi como también eﬁ‘&9 que se refiere
a las retenciones, que por cuarta categoria' 'se tiene que
transferir a 1la SUNAT, igualmente generan. 'ehalldades, que
tampoco se' han previsto. La  Sub-Regiones pa a evitar este
problema ha optado por utilizar los fondos de‘i gresos propios
para pagar estos gastos, laos mismos gue son rbpuestos cuando
llega el cheque. ggp

Para las gestlonec realizadas por el pre51dente o tesorero,
en las que se requlere trasladarse a la sede de‘la Sub- Reglén,
como son bisicamente la rendicién de cuentas, y ‘"el recojo del
Cheque, no existe homogeneidad en los propédlmlentos para
'sufragar estos gastos en movilidad, alojamientq |y alimentacién. .
En el caso de la Sub-Regién de Tacna se ha determ hado los montos
méximos de gastos para estos rubros. En la Sub= Re lén de Ayacucho
se ha asignado el 10% de los Ingresos Propios: para atender los
gastos gque demande el omité. En cambio en la Sub- reglén
Chachapoyas, no existe ninguna disposicién gque pqrmltlera cubrir
estos gastos, lo que causa malestar en ellbs pues muchos
pre51dentes Y tesoreros han tenido que sufragarlas con su propio
peculio. *g“

. ld|‘

Los CLAS de las tres Sub- Reglones han entregaao su rendicidén
de cuentas del mes de setiembre. Existe retraéds en la entrega
de la docomentacién del mes de octubre en confados casos, esto
se debe a gue las Sub-Regiones no les gntregah‘-,la remisién de
dinero sino estén al dia en la rendicién. Sin embargo, las Sub-
regiones no tienen el mismo rasero y son més permlslbles cuando
se refiere a los recursos de los Programas o de ‘la propia sub-
regién, que remite a los establecimientos de salud por la via
ordinaria, donde se dan atrasos considerables. :5

De acuerdo al decreto de creacién de los'CLAS estos son
entidades no gubernamentales sin fines de lucro.y por lo tanto
la remisién de recursos financieros es una Subvénc16n a Personas
Juridicas (ASLgnaCLGn Egpecifica 4. 13) y por; o tanto no es
posible exigir 1la rendicién de cuentas, 31 tendrfa que.
practicarse es la supervisién y auditoria de los llbros contables -
exigidos por ley p:ra est s entidades/? ?

En cuanto a los 1nd1ﬂador°€ establecidos para la variable
gestidén, encontramos las siguientes constantes-

- En relacién a la elaboraciém de planes; deLtrabajo, hemos
constatado que no los hacen especiflcament ,+para el CLAS,
sino que apoyan el Plan Local de Salud propuesto por el
Regponsable del Establecimiento.
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Un 60% de los directivos como promedlo, 'm nlflesta que si
los hacen y se cumplen. Sin embargo, esgb no figuran en
ningGn documento especifico, ni en las adt s de reunién.

Mientras tanto el 100% de los responsables'de las unidades
asistenciales encuestados manifesté que sfié&laboraba planes
de traba]o, que coordina con la Sub= Reglén y con las
principales instituciones de la comunidad? /Respecto a esto
hay gque destacar gque esto es una préctlca comin en el
MINSA. La planificacién y evaluacién da* hus actividades
estd totalmente internalizada dentro de las ‘acciones de los
médicos y el personal asxstenCLal de cada nldad.
Quisiéramos manifestar Ggue la equr énc1a en 1la
~elaboracién, ejecucién y evaluacién de p] apes de trabajo,
debiera ser transferidos a la comunldad,,como forma de
brindarles mejores herramientas para énfrentarse a la
gestién de los CLAS. S

En relacién a reglamento de funcionamiento, ‘no se ha
. encontrado ningfin CLAS que lo haya elaborado, regulando su
func10nam1ento por el estatuto y el contrato con el MINSA.
;}' :_‘f;.

Esto merece un comentaric especial pueé”él estatuto y el
contrato no traducen claramente el espirlbu del Programa,
ni precisan las funciones que cada parte debe cumplir. Esto
es una tarea pendiente que debe resolverso a muy corto
plazo. o

Y

En cuanto a si los C1.AS mantienen rcuniones 'de coordinacién
con otras instituciones, los encuestados! manifestaron en
alto porcentaje, como se puede apreciar en ios informes por
departamento, que si coordinan con lasg organlzac10nes e
instituciones de la comunidad: Clubes de: Madres, Municipio,
Comedores Populares, Parroquia y otros. | :

Pero a la pregunta sobre la finalidad de,éstas reuniones,
los_encuestados no supleron explicar con clarldad los temas
tratados, ni el objetivo de las mismag:" Lo cual hace
suponer gue estas coordinaciones no sé ,‘han dado en la
mayoria de los casos, o que han sido 1rrelevantes.

En relaci6m con el MINSA, las respuestas‘ obtenidas no
indican ningGn problema al respecto, aunqué én realidad se
estédn refiriendo a la relacién con el® Responsable del
Establecimiento "o, en el mejor de lOS‘:¢asos, con el
Responsable del PAC 2n la Sub-Regién. o
Merece relievarse el tema en Chachapd&as donde los
directivos de los CLAS en un pLocontaje< bastante alto
(11.7%) manifiestan rque si es 1nadocuada., a razén es que
€n esta Sub-Regidén como se ha monCLOna no se les
reconoce los gastos cue realiza el Comite por las gestiones
en la Sub-Regién para entregar las rend1c1qpeq de cuenta y
recoger los cheques. Sin embargo, tlanen Tna opinién muy
7 .
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En cuanto a las actividades de difusién ahla comunidad, el
100% manifesté que no las realiza, lo queurndlca que no es
una practica regular en su trabajo. Sin empargo, el CLAS de
Natividad al promoc10nar las act1v1dade§ don motivo del
XVII aniversario del establecimiento, en la parte de atrés
del volante de invitacién promueven las espec1alldades del
Centro, m&s no las actividades de gesﬂlén del CLAS
directamente.

No existe una prédctica democrdtica gque lndlque a quienes
ostentan cargos de roprosentat1v1dad en una_comunldad que
seria conveniente que se  les informara:'a sus electores
sobre las acciones qgque estdn realizando' 'y para las que
fueron elegldos. Este hecho dado a nivel general no se les
puede exigir a los directivos de los CLASu;

' - Sobre 1la realizacién compartida de campanaq de salud
encontramos que esta actividad no est&a-~ incluida en las
funciones y responsabilidades que les competen al CLAS. Sin:
embargo, todos low directivos manifiéstan su - apoyo
incondicional al personal asistencial dellestablec1mlento
en el desarrollo de estas actividades, en;las tareas que
les sean solicitadas, que bé&sicamente’ selv1nculan a la
difusién de la misma. El Censo de Salud delr30 de noviembre
Gltimo ha contado con 1la part1c1pac1én activa de los
directivos de los CLAS. '

' SRR .
En cuanto a los indicadores establecidos;para la variable
liderazgo, que completa a las variables ya menciohadas de gestidn
y participacién, encontramos las siguientes constantes.

- Sobre si la comunidad conoce de la ex1st¢nc1a del CLAS; mas
del 80% de los directivos encuestados respondlé
aflrmatlvamente, lo gue contrasta con 1la: réspuesta de los
usuarios de los establecimientos de salud que no saben de
la existencia del CLAS. Incluso en 1los; que respondieron
afirmativamente, el 70% no pudo expllcar qué era.

!

Esto se relaciona lirectamente con el ¥hecho mencionado
anteriormente de que no se han realizado campafias  de
promocién del CLAS, ni se difunden sus ac61VLdades, ni se
entregan informes wato de las accliones como de las cuentas
en relacién al dLnexo administrado. :
- Con respecto al reconocimiento de su dlrecclén y capacidady
de ejecucién de actividades de salud en~ eéneficio de lar
comunidad,f a la pregunta hecha a los dlrbctlvos sobre si
los mlembros de la comunidad creen que elCLAS les ayuda a
mejorar las acciones de salud, ellbé manifestaron
abiertamente que si.

Sin embargo la aprobacién gque se exprésa es para el
establecimiento, m&s no para el CLAS propiamente dicho.
Este tema se relaciona directamente con elanterior, donde
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CLAS.

Obijetivo 4:

Evaluar la calidad- de los servicios’ gqestados en los
establecimientos de salud, de acuerdo a parémetros
elaborados para el establecimiento, glncorporando la
perspectiva de la comunidad. Tl

El impacto gue han tenido los locales adml_ﬁstrados por los
CLAS en la atencién de salud es muy Slgnlflc ivo en las tres
Sub-Regiones.

Los aspectos mas 1mportantes en al camblcrha oplnlén ue han
tenido los usuarlos, se refieren a la ampllacléhrde horario y la
efectiva presencia del personal a51stenc1a.,i a la actual:
existencia de medicamentos y de menor prec1o que ofrecen los
establecimientos.

..'.'h .

Las médicinas generalmente las compran al PACFARM, pero a
veces son mds caras que PROVIDA. Sin embargo tlenen dificultad
en proverse de estos médicamentos en esta 1hét1tuc16n, porgue
tienen que realizar la transacién en la ciudddde Lima. Se ha
notado en Ayacucho que los profesionales aﬁn'f-enen la idea de
que los génericos no son buenos y que para que el servicio
aparezca mds atractivo para el usuario debe proveerse de
medicamentos comerciales. ¢

l B

En cuanto a los indicadores establecidos para la variable

calidad de atencién, encontramos las sxgu1°nte% constantes:

- En relacién al tlpo de atencién en el espablec1mlento de
salud, los usuarios encuestados manlflé Fan que ésta es
buena para el 100.0%. En cuanto a losg % rectivos de los
CLAS, la mayorfia de los entrev1stadosid -las tres Sub-
Regiones considera que la atencién en laSHddldades de salud
es buena. R

Los horarios de atencién al pﬁbllcof‘én las unidades
asistenciales son similares, la mayorfa: atlende 24 horas.
En lo que respecta al horario, el 100%. “de los directivos
de CLAS respondié que eran adecuados.*ﬂEn cuanto a 1la

......

en que estos eran adecuados. N»
1)'.‘_

Sobre la atencién del médico, los entreviétados opinan que
se toma su tiempo para atenderlos y lo hacn con esmero,
concluyendo que la atencidn es buena. :
X!

En cuanto al tiempo de espera entre el triaje y la
consulta, se manifiesta que el tiempo de dﬁrac16n entre uno
y otra es de 10 minutos. Or

it
e
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En relacién al trato personal que bran#%él personal de’
salud, manifiestan satisfaccién 1nd1candq él médico que el
tlempo promedlo de la consulta es de 15.: hdtos, mientras
que los usuarios expresan gue los médldosﬂno los atienden
muy répido, sino que se toman su tiempo de’: gcuerdo a lo que
el caso amerite y que reciben de parte de-ellos un trato
cordial. »

- A la pregunta hecha a los directivos sobréiém se preocupan
porgque el paclente sea bien atendldo, elﬁldo 0% respondlé
que si{. Los directivos en su mayoria aflrman que si tienen
mecanismos especificos que prueben que los ‘Usuarios estén
satisfechos con el servicio. La directi#va del CLAS de
Esperanza han disenado vy mlmeograflado 'su encuesta de

opinién a los usuarios del servicio. i
N

v - Sobre el indicador procedimientos clinlcos usados, si
- - entendemos por ellos lo usual, es decir, censulta, guardia,
hospitalizacién, 1eglstros, atenc16n“} ‘quirGrgica y
ginecolégica, etc.; encontramos que en el 100% de los casos
se cumple con ellos. i.ﬁ
I
Del total de jefes de unidad asistencial;! el 100% afirma
gue cuenta con diagnéstico de la poblac16€ ‘objetivo y el
perfil epldemloléglco de la poblacién obje 1vo.

L

- En relacién a satisfaccién del usuario, més del 80% opina
que la atencién del médico es buena, lo?f qpe se relaciona
estrechamente con 1las respuestas obtgnldas para los
indicadores tipo de atencién y trato peréonal

- Sobre la disponibilidad de medicamentos e 1nsumos, el 100%
de los entrevistados tanto médicos, comOJdlrectlvos del
CLAS y usuarios; declaran que la farmaCLa ‘est&4 abastecida
para las enfermedades de la zona y que enQUentran en ella
los medicamentos que les recetan.*Tamblénnmbnlfestaron que,
de faltar algo en stock o necesitar nuevds medicamentos,
son inmediatamente abastecidos por el CLA :rSe observa en:
este aspecto uno .de. los.lmpactos mas claros de estos en la
prestacién del servicio asistencial’. S

- En relacién a la infraostructura vy equlpamlento - los
usuarios respondié que el local y el egulpamlento era
bueno.

La mejora en la calidad de los serv1c1o§“de salud en los
establec1m1entos admlnlsfrados por el CLAS deba'lncrementar la
demandai Si bien no ha sido parte del estudio med;r este efecto,
tampoco es factible realizarlo ahora porque 15 mayorla de CLAS
todavia no cumplen un afio de funcionamiento. '
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En opinién de los jefes de establec1m1en}4 ide los centros
de salud de las zonas urbano marginales de la bgudad de Tacna,
en esa ciludad se ha incrementado la demanda y;Lo jusuarios estan
dejando de ir al Hospital Regional. Este fenémé ¢, también puede
deberse a que‘'en la actualidad la ciudad de Tacna es muy extensa
Y que el usuario tenga en cuenta el costo de: transporte y de

tiempo y, no necesarlamnnte, su eleccién se defpor cambios en
la calidad del servicio.
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IIX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

i
[

Para iniciar este item nos referiremos en primer lugar a las
conclusiones especificas encontradas para . cada uno de los
objetivos planteados en la evaluacién, para a é&arnos en ellas
de manera de concluirlo con la evaluacién globai de los soportes
y estrategias del PAC. 8{ﬂ$

. "o"

Objetivo 1: 2

Sobre el proceso de conformacién de:i'kos CLAS, nos
reafirmamos en que no existen diferencias SLganicatlvas entre
las sub-Regiones visitadas. En todos los casos uel procedimiento
seguido es el normado por <l D.S. 01-94, Las dlﬁerenc1as s6élo se
han percibido en torno a los criterios usados" para selecc1onar
a los CLAS. Es importante agui{ que hagamos notaty que es necesario
se les deje en amplia libertad a cada zona pa:a gque elija sus
criterios de acuerdo a su propia realidad. o

L

Esté& claro que el impulso para la constitddién de los CLAS
en todos los casos ha provenido del MINSA .yiho ha sido una
propuesta de la propia comunidad. Una excepc16nﬁse ha empezado
a gestar en Ayacucho gque, por ejemplo de los}CiAS existentes,
otras comunidades han solicitado su constltucﬁén;
aGn un proyecto. '

pero esto es

Se comprueba en la pr&ctica gque en todosxros casos, tanto
la capacidad gerencial, como la dlsp031c16n Y. Vd;untad personal
gue ponen los responsables de estable01m1ento§ & directivos de
! la Sub-Regién encargados del Programa, son pleéas ‘fundamentales
para el buen desarrollo del mismo. ' u

s e R A AR RS EE RN

Un elemento importante que conSLderamos 'como condiciérr
positiva en el desarrollo de los CLAS, es el hechOLde gue un solc
directivo del MINSA concentre la admlnlstrac16n de todos loc«
Programas, lo que permlte un uso mas racional de’los recursos 7
evita competencias innecesarias entre ellos. - : i

A. pesar. del gran empefio de estos médldog se constats
también que no ha habido la suficiente capac1tac"6n y promociér
del modelo lo que en algunos casos lleva la confu516n de roles
entre el personal asisten.ial, especialmente el: médlco jefe, y;
los miembros del CLAS. Aquf se tienen que tener.en cuenta varios
aspectos que abonan sobre la necesidad de. ejecutar m&s accliones
en este sentido: es la primera vez que la poblac16n tiene accesr
al manejo de fondos pGblicos lo que les genera: gran inseguridac
y muchas incertidumbres; en algunos casos (Amazonas por ejemplo
se inician paralelamente las acciones del éstableCLmlento ds
salud y del CLAS, lo que ayuda a la confusién dé&;roles y, en e
caso de Ayacucho, reinician juntos sus activi ades dospués cr
haber sido cerrados o devastados por la acc16n dél terrorismc

Se ha indicado que el CLAS, segln el estatuto modelo, puec-
estar constituido por 5 o 7 miembros. Sin embargo ! asumimos cor
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vdlida la propuesta de Tacna en el sentido de® mé)gner 7 mimbros
como nGmero ideal para evitar irregularidades ' ibltrarledades
de parte de la Junta Dire-tiva. “"ﬂ

L.

Seria conveniente que las asambleas fuega espacios més
ampllos de representacién de la comunidad donde seudec1d1eran los
lineamientos generales de ejecucién del Progr Yy se actuara
como &6rgano de control de la Junta Dlrectikﬁp reuniéndose
efectivamente con -una- periodicidad de tresfYi.peses como 1lo
establece el-estatuto; dejandole a ésta un carécte ;”més ejecutivo

0 - 4
Yy permanente. : ‘i}"

!
‘

Objetivo 2:

La participacidn en la constitucién del CLAS recae
fundamentalmente en la $Sub-Regién y/o los fdsponsables del
establecimiento. No hemos nncontrado part1c1pac16n de promotores
de salud Y, en cuanto a la comunidad, su part1c1paoi6n se limita,
en el mejor de los casos a la a51stenc1a a la. ésamblea donde
eligen a sus representantes; puesto que en mucno de ellos sélo
asisten los dirigentes de la comunidad. '?{i

En la constitucién de los CLAS no hay una a%tividad previa
de promocién y sensibiliz:cién que permita a losimiembros de la
comunidad interesarse en 1us actividades. Las asambleas no son
realmente representativas de la comunidad, aunque se hayan
desarrollado de manera demcrdtica. Mas bien los responsables del
PAC han actuado de manera préctica convocando a: lps notables del
pueblo y/o a los promotores del tema de 1la salu%n,

La poblacién no perc1be aGn el tema de: f tsalud como un
problema comunal, ni se sienten en capacidad dé*actuar sobre el
mismo. Trad1c1onalmente los médicos son reconocidos como los
conocedores del tema y como personajes notables de las
comunidades. Afiadimos a esto el hecho de que la ﬁbblac16n asume
los problemas de salud como la enfermedad proplamente dicha, més
no las. acciones preventivas de ella. S

oo

Contrlbuye a esta escasa participacién de Lb’comunldad el
bajo nivel educativo, la poca tradicién de partit1pac16n en los
aspectos de salud y la dispersién geogréflca.nE$tos elementos
est&n mis claramente presentes en Chachapoyas y: aydcucho, porque
en Tacna hay mejores condiciones educativas, may Y tradicién de
participacién de la comunidad principalmente de{éreas urbanas,
y cuentan con mayor acce-:ibilidad a pesar de la dispersién vy
heterogeneidad geografica. :

- i

A pesar de que no hay participacién directa:dé¢ la comunidad,
no hemos encontrado ningt caso en que se manlfiesLe desagrado
o 1mp051c16n del Programa. MA&s bien se emplefan a perc1b1r
mejoras en la atencién de la salud aunque éstas: n ihecesariamente
son entendidas en relacién con la gestién del ”vs.

”fh‘,

En relacién a las decisiones tomadas,~engdktramos gue se
cifien a aquellos temas en los que el estatuto ’les concede la
atribucién, es decir las que se relacionan con la'admlnlstra016n




del establecimiento. Los dos temas mds recufrentes son la.
contratacién de nuevo personal o la ampllac16n &e su horario de
trabajo, para, a su vez, ampliar el horario de ‘atencién a los
usuarios y la compra de medicina Yy edulpos para el
establecimiento. Q};

La idea primigenia de la gestlén de la cémuhldad sobre el
tema de la salud, ha quedado reducida a la co-administracién de
los recursos humanos y financieros. De hecho. esta idea no esté
debidamente plasmada en los estatutos y demés dociimentos del PAC,
por ejemplo en las atribuciones de los CLAS s&ldice en una de
ellas que es "Velar por l!a adecuada ejecucién: del Programa de
Salud Local y asegurar su cumplimiento”; pero, ademas de que es
un enunciado muy general, no se establecen los m canlsmos que lo-
hacen posible. o

Inicialmente no se jensé que los CLAS sdlé se dediquen a
ﬁdmlnlstrar los recursos de salud y a controllar al personal
asistencial, sino que ademds de ello se lﬁv lucren en los
aspectos proplamente referidos a la administra&ién de la salud.
Es interesante anotar aqui la actitud del Dr..ﬁeyra de la Sub-

Regién Tacna, que insta a los miembros de los CLAS a preocuparse

por la vigilancia epidemiolégica o el enfoque de'rlesgo, lo que
le daria mayor amplltud a la concepcién de ;su trabajo. Sin
embargo en la ;méctlca el mayor peso de sus @ctLVLdades se
relaciona con acciones netamente admlnlstratLVas 'y de control.

A pesar de las nuevas experiencias en la p:esentac16n de los
planes de salud, el hecho de no intervenir dlrbctamente en su
elaboracion, podria influir en el. poco lnterésfae la poblacién
gue no se siente involucrada desde el inicio en ‘el plan, que lo
considera “"tema del médico" sobre el cual, en”el mejor de los
casos, se le informa. ‘”i

BN |

Debemos recalcar aqui una vez m&s, dgue. lds planes si se
cumplen, pero aguellos elaborados por el esponsable del
Establecimiento y/o su equipo, m&s no existen' pLanes elaborados
directamente para las actividades de los CLAS..)Si es importante
destacar, que desde la ejecucién del PAC,L,ios planes son
elaborados de acuerdo a los Lequerlmlontos der la zona y no
copiando textualmente las directivas centrales: del MINSA, lo que
abona a favor de un proceso de descnntrallzac16n de la estructura
del sector. ;

Esto no indica que exista indiferencia fﬁente al hecho de
contar con un establecimiento de salud en su comqnldad Todo 1lo
contrario: es un caro anhelo comunal, pero nQ ;dentlflcan la

salud como un problema comunitario que puede:s r atendido por
ellos. ' :

1:
\
RS

.'\ "
También es necesario procisar sobre esto'tema, que lo gue
ellos anhelan es el establecimiento, pues en general desconocen

la existencia del CLAS, confundiendo la actuacién de éste, con
las mejoras hechas en loq establecimientos. E

s
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Objetivo 31

1. Gestidén de los Recursos Humanos: selec¢§~‘
del personal :TL%

! apacitacién
.
}
by
Una de las cohclusiones importantes del': 3tudio es que el

TR

PAC ha permitido revitalizar la calidad de la, g gncién primaria
en salud, en primer lugar mediante la contgéibc16n de nuevo
personal o la ampliacién del ya exlstenteiﬁcésos como el de
Chachapoyas gue tenfian CS o PS gue nunca héb an contado con
profesionales de salud, o Ayacucho que los babia perdido por
accién de la subvers16n, han recibido el aporfélclave de estos
profesionales. El cuadro de contratacién de nuevo personal, a
través de la gestién del CLAS, - que presentamoa en el capitulo
anterior demuestra el alto porcentaje de coi ratos por esta
modalidad en las zonas visitadas.

Este hecho ha significado también que' ei sector salud -
encuentre en la ampliacién horaria un mecanlsmd‘para mejorar la

Voferta monetaria a sus profesionales, que sé€. bonv1erte en un
‘instrumento de f&cil manejo, el mismo que{ escapa a las

negoc1ac10nes colectivas con los dgremios que %epresentan los
intereses de los profes;onales de salud. Si bien éste no es uno
de los objetivos que persigus el Programa -dd:'Administracién
Compartlda, podriamos de calificarlo de un bede¥1c10 residual a
los mecanismos que desea introducir la Reforma‘Sectorlal.

A pesar de que no se han normado los mecaﬂlémos pertinentes
para la supervisién de los profesionales de- parte del CLAS, es
uno de los logros del Programa gue, debido al‘- 1nterés constante
de la directiva, se obtenga la presencia permanonte de los
responsables del establecimiento en cada uno de ellos. Es
claramente resaltado por los usuarios entrevistados el hecho de
contar en la actualidad con la presencia de médlcos y personal
asistencial durante todo el dia y, en algunos: de los casos, las
24 horas. Relievamos aqui{ la necesidad de con ar en el corto
plazo con normas mas claras en relacién a estéh~ema.

Esto también guarda relacién con el he'ho de que los
usuarios de los servicios de salud perciben' éue los médicos
actualmente los tratan bjen y son mejores profeﬁlonalmente.

. “o . .
2. Gestién__de _los _1ecursos __fisicos: _lodal, _equipos vy
materiales _'l

En todos los CLAS visitados se constata eq primer lugar el
buen estado en gue se encuentran tanto los‘} cales como los
equipos. Esto se debe a dos causas fundamentale l.ﬂrfm prlmer lugar
a una inyeccién de recursos que dié el PAI ‘al iniciar el
programa, ya se en dinero efectivo o en apoyo- V :4 FONCODES para
la construccién de locales; pero también ‘a 'qhe una de las
principales gestiones realizadas por =l CLAS sn .ha centrado en
el mantenimiento de los mismos. '

Después de la contratacién de personal yiuq adguisicién de
medicinas, los locales y equipos han sido. ;qna preocupac16n

-.;.l‘
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importante para ellos.

Cy
By
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3. Gestién de los .recursos financieros presupuestos

existentes, eijecucién de presupuestos VY irendiciones de
cuentas- R

Hemos constatado en todos los casos que e 1‘te demora en la
transferencia de partidas para los CLAS, ld’que les origina
problemas en el pago <2 planillas y con las obligaciones
contrafidas con IPSS y SUNAT. Todos los CLAS: han solucionado
temporalmente el probloma ‘del pago de 1mpuestos con la
utilizacién de sus ingresos por recursos proplos,«pero los pagos
de remuneraciones quedan pendientes lo que generélmalestar en el
personal. 1N

de sueldos del mes correspondlente,
y servicios de meses anteriores.

Los crlterlos de asignacién de los recurSos para cada una
de las sub-regiones no estd claro. Seria recomendable que se
establecieran directivas claras al rospectoi‘esde el equipo
central del PAC. ;

El mecanismo administrativo les exige que'rlndan cuentas
antes de entregarles la siguiente remesa. En los CLAS de las tres
Sub-Regiones entregan su rendicién de cuentas: con regularidad.
Hay gque destacar el hecho de que la OGA les presenta a los CLAS
mayores exigencias que a tus propios equipos coniquienes son més
permlslbles cuando se refiere a los recursos deflos Programas o
de la propia sub-regién, donde se dan atrasos con51derables en
las rend1c1ones. : :

De acuerdo al decreto de creacién de loéfELAS estos son
entidades no gubernament:les sin fines de lucrliy por lo tanto
la remisién de recursos financieros es una subve$C16n a Personas
Juridicas (A51gnac16n Especifica 4.13) y porflo tanto no es
posible exigir 1la rendicién de cuentas, 'sind tendria que
practlcarse la supervisién y auditoria de los libros contables
exigidos por ley para estas entidades. o

Estas dificultades detectadas en las v151tés reallzadas, se
debe a la falta de difusién de las normas que emdnan del Equipo
Central del PAC. Sin embargo esto es entendible}! bbrque no cuenta
con recursos suficientes para realizar sus func1énes, el personal
en el equipo central es tan solo de tres pefsonas, lo que
dificulta la funciones de difusién de las normas.

Lo que si queda claro es que los CLAS estén ‘en capacidad y
posibilidad de administrar sus fondos. Estoii;indica que los
responsables de los establecimientos no lntérflercn en esta
atribucién del CLAS, aung''e en Ayacucho menCJonan que ello no es
realmente admlnlstrar porgque su labor se llmlta a la firma de
cheques y a recibir los informes de las actlvxapos gque realiza
el médico. Relacionamos este tema con lo menc10nado anterlormente

a4 'E“}'




en la variable participacién: las actividadeé(aémlnlstratlvas y
de otro tipo qgue deben realizar los mlembros;\%*
claramente traducidas en las normas del PAC.:;

Objetivo 4:

s
1. Calidad de los servicios prestados en lo§ gstablec1m1entos
de salud an iy

':A

El impacto que han tenido los locales adminfstrados por los
CLAS en la atencién de salud es muy 51gnlf1cat‘vo en las tres

Sub-Regiones.

-

Los aspectos méds importantes en el camblo &3hopini6n gue han
tenido los usuarlos, se refieren a la ampllac16 sle horarlo Yy la

efectiva presencia del personal a51stenc1al a actual
existencia de medicament »s y de menor prec1o h ofrecen los
establecimientos.

o
ok

En relacién al tipo de atencién en el esgablec1m1ento de
salud, los usuarios encuestados manifiestan- d e ésta es buena
para el 100.0%. En cuanto a los dlrectlvos”ﬁé los CLAS, la
mayoria de los entrevistados de las tres Sub- Ré lones considera
qgue la atencién en las unidades de salud es bd ﬁa.

Los horarios de atencién al plblico *enﬁ las unidades
asistenciales son similares, la mayorfia atiendéi24 horas. En lo
que respecta al horario, @l 100% de los dlrectlvos de CLAS y los
usuarios opinan estos eran adecuados.

Sobre la disponibilidad de modlcamehtos e insumos,
constatamos que la farmacia est& abastecida para las enfermedades
de la zona y que encuentran en ella los med; camentos que les
recetan. También pudimos observar que, de f alt r algo en stock
0 necesitar nuevos medicamentos, son 1nmed1atamente abastecidos
por el CLAS. Se observa en este aspecto uno der%bs impactos més
claros de estos en la pr'stac16n del servicio® a51stenc1al.

Hemos podido comprobar, gue gracias a la acc16n del PAC, en
‘cuanto a la contratacion del personal, ya: fo se aprecian
diferencias claras entre un CS y un PS. Estos: ﬁ ﬁlmos ya cuentan
con médicos responsables y tienen &reas de h %p;talizacién en
muchos casos. L

2. Andlisis de la produccén de los establec;mlentosL a nlvel
de los servicios intra y extra murales &f'h

De los establecimientos visitados en los tres departamentos,
los jefes de establecimiento opinaron que se habia incrementado
los niveles de atencién especialmente de aquellos servicios que
respondon a la demanda. Las causas de esta megora, se debian
principalmente a la ampliacién horaria; en segundo lugar como es
el caso de la Sub-Regién de Chachapoyas, fes la presencia
permanente de un médico en los establecimient oé visitados; en
tercer lugar el abastecimiento adecuado de me%lcamﬂntos en la

)
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farmacia; Y en cuarto lugar la mejor estado de ~‘
y los equipos. B

De acuerdo a los reportes de producc16n dé los CLAS de la
Sub- Reglén de Ayacucho, 1 incremento del nﬁmer& de atendidos en
el primer semestre de 1,795 en comparacién conqpl mismo periodo
del afio de 1,994, se ha producido un!: grec1m1ento muy
significativo en el Centro de Salud de CarmenlAlto (186%), el
Centro de Salud San Juan Bautista (148%) y él'Centro de Salud
Qu1nua (546%). E1 mejoramiento del nivel dewproduc16n de los
servicios de salud, no es solamente por la”‘resenc1a de los
CLAS, sino a otras causas, que como en el caso “de Ayacucho, se
debe al proceso de pac1f1cac16n, al incrementé''de los recursos
presupuestarios que se orientan al primer nlvel del sistema de
salud, es decir a los centros y puestos de salud del pais.

Sin embargo, este incremento en la ; rbduc16n de los
servicios que responden a la demanda vy l@égprogramas (por
ejemplo inmunizaciones), no es posible §é§arar en forma
cuantitativa ni analfticamente el aporte qué: 1e corresponde a
las distintas causas, entre ellas ev1dentemente él efecto de los
CLAS.

S ..,_.\_

4
También se 1indagé sobre 1los cambios produc1dos en la
produccién de los servicios intra como extra murales, las
respuestas de los jefes de los establec1m1entq"i{eron unénimes,
al declarar que se habia incrementado 1las z‘aé{ ividades extra
murales, como visitas domiciliarias, charlash:n la comunidad,
especialmente dirigidas a los colegios y clubv é madres.

q Pl-
e \|
’.

En el caso de las actividades extra murales, el sistema de-
. registro tiene dificultades, como es el HIS, qué esta disefado,
para levantar informacién de aspectos curatlvos'y para reportar
informacién al nivel central, especialmente:. a|los Programas
Nacionales. Por esta razén es muy dy Jcil comparar
cuantitativamente una mejora en la producc16nﬂ“ lles se trata de
unidades de medida ma&s complejas, como por ejémplo charlas, que
pueden tener diferente duracidén y dlstmnto nimero de

participantes.
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Conclusiones Finales !gﬁ it

1. Respecto a los soportes fundamentales de

Programa podemos
concluir lo siguiente: :

- Sobre la participacién organizada de la comhnldad pensamos
que ésta se da cde manera indirecta en el mejor de los
casos, eligiendo a sus representantes para ‘el CLAS. Luego
de esta eleccién no hay intervencién:!directa en 1a
administracién y gestidén del CLAS: ni ellés preguntan, ni
reciben informes al respecto. :

&

- Si nos referimos a la descentralizacién d& los servicios de
salud, pensamos que en este campo se ‘h# dado un gran
avance. El hecho de elaborar planes de trabajo de acuerdo
a los requerlmlentos y necesidades de su zona y no de
acuerdo a directivas generales del!: MINSA; o la
administracién compartida de los recursos del Estado de
parte de la comunidad, son pruebas de que; $é 'ha avanzado en
este campo; aunque reconocemos que . ain ﬁay mucho traba‘jo
por hacer. .~w53

- Respecto a la administracién de los centxbs de salud de
parte del CLAS, también tiene avances slgnlflcatlvos,
aungque consideramos gue el hecho de que; el médico sea el
gerente del establecimiento restringe, en*la pré&ctica, la
actuacién de los miembros de 1la directlva. En el caso de

Ayacucho este problema ha sido expuesto éxplicitamente.

- En relacién a la revitalizacién institucional de los CS y
PS y al reforzamiento de los recursos, *humanos en los
mismos, no tenemos dudas en afirmar que esﬁo ha sido uno de
los aportes fundamentales del PAC. Se per 1ben claramente
mejoras en la atencidén primaria en salud,

En relacién a la Lstrategla pensada para eltprograma, se ha
podido comprobar que su primer componente referldo a la inversidén
en el primer nivel de salud ha sido cumplido en todos los casos,
revitaliz&ndose de manera significativa los CS y{PS.

Sin embargo, el segundo punto de 1la estraéegla,'es decir la
inversién en zonas m&s pobres y de menor desafro lo, no ha sido
cumplido a cabalidad, pues se han instaliéde' los CLAS en
comunidades donde ex1stia cierto nivel de desarrollo, lo que le
permite no tener que dedicarse Gnicamente & "las actividades
directamente de sobrevivencia y poder atendertotras demandas de
la poblacién. C

v
¥
v
AP
I

2. Perspectivas

Las conclusiones finales del estudio realiZado en las tres
zonas mencionadas nos indican gue, aunque hay “4Gn mucho trabajo
por delante, son grandes las mejoras obtenldasien la calidad y
cantidad de coberturas de los establ°c1m1°ntos de salud
administrados por el CLAG. i

L
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Las relaciones de trnbajo que se han dado en%’ los miembros
del CLAS y los del Equipc de Salud del estableélmlento han sido
bastante buenas, a pesar de las resistencias naturales al inicio,
gue se han ido superando conforme avanzaba el: Programa.

Nos queda claro que en los establec1m1ent0$,§e percibe una
sensacién de esperanza y mejora en torno a laiédmlnlstra016n de
salud que ahora tienen. Este hecho es méas claramente perceptible

en zonas alejadas. }
‘h .!

Las personas a nivel local han demostrado que tienen
soluciones racionales y efectivas para resolver lOS problemas de
su entorno, las cuales son bastante mejores :-que cuando son
impuestas desde arriba, sin conocimiento cabal, de la zona.

44,

Los objetivos planteados desde Lima, debeni dOQSLderarse como
pautas generales y no como obllgac1ones rigldas QUe anulen las
priorizaciones que hagan los CLAS y que estén contémpladas en sus
Planes Locales de Trabajo, los mismos quei: ée basan en la
cooperacién entre la comunidad y el Equ1pq fde Salud del
Establecimiento. , ; '

E1l Censo de Salud tealizado el 30 de nOVlembre de 1995,
arroja resultados claros para cada una de las.'zonas de trabajo
que difieren de los mane’jados desde la admlnlstrac16n central y
del propio Censo Nacional de Poblacién de 199§ .Los datos allfi
encontrados deben ser l&a base real para los Planes Locales de
Trabajo Ello permitiré conocer en el futuro la orma en que los
servicios estan llegando realmente a la poblagnén necesitada.

Planteamos también que todos los Programasi=mplementados por
el MINSA deben ser complementarios y cohe51oharso entre si de
manera de evitar competencias y despilfarro de recursos de manera
innecesaria. ;J.”

De las tres visitas realizadas (Amazonas, AYacucho y Tacna),
deducimos -que hay claras diferencias sobréilla expansién,
desarrollo y calidad de los servicios de los CﬂAS ien cada una de
ellas. Esto nos indica gue la réplica a nivel nacronal debe darse
Yy se dard de manera diferenciada. sty

Tacna muestra un desarrollo répido y coherente de los CLAS,
contando con un gran apovo de los directivos de la sub- Reglén.
Encontramos que todos lo:: establecimientos de ‘5alud, sean éstos
ubicados en la costa o sierra del departamente,. plesnntan mejoras
a partir de la administracién de los CLAS. r??'

Amazonas presenta un desarrollo bastante. eLgvado si se toma
en cuenta su precariedad geogréfica, socital, econdémica vy
politica. Se percibe desarrollo en la atencidén: prlmarla en salud
en zonas en las que hasta hace un afio no llegabé ningGn médico.

i .

Ayacucho es el departamento con menor éXpan516n de esta
actividad, pero si se toma en cuenta la dificilibituacién que han
vivido en los Gltimos anos, podemos considerar qué también tienen
perspectivas de desarrollo.
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En este contexto pensamos que el Pro rama debe ser
continuado y expandido en la medida de las p051bllldades gue
brinda el MINSA, desde la Oficina Central y eP las respectivas
Sub-Regiones.’ :

A pesar de las diferencias entre los depatgamentos y de la
necesidad perentoria de tomar en cuenta la\ condiciones vy
necesidades de cada zona, la experiencia demuestly, a que es posible

proyectarse a nivel nacicnal. R

En esta primera etapa de trabajo y con crlteilos previamente
definidos se seleccionaron - 1los estableblmlentos més
representativos de la comunidad para experlmentar el modelo de
los CLAS con ellos. Se ha transitado entonces pér un periodo de
aprendizaje para los CLAS. .

Las experiencias desarrolladas este aﬁo‘pheden servir de
_ base y ejemplo para las que se creen a partir, de‘ahora, es decir
los miembros de los CLAS en ejercicio pueden sér=“éapac1tadores“<
de futuros miembros de otros CLAS. Dlversas experiencias
comunitarias realizadas en el PerQ y otros paises, tanto en el
campo de la salud como en otras &reas, demuestran que es una de
las maneras mé&s efectivas de transmltlr_ exper1enc1as y
conocimientos. Seria recomendable tener prev1stos recursos para
llevar a cabo esta actividad. N

o’ :

Los diferentes Programas desarrollados a nivel de la salud
demuestran que se estd llegando a los més despos :idos. E1l avance
en los CLAS durante este afio de ejercicio: d muestra gue es
posible continuar y complamentarse con otros Programas tanto de

Salud como de desarrollo ._!

En la mayoria de los paises se ha - 5onstruido gran
infraestructura y se implementan programas: iverticales. La
experiencia desarrolladz en los CLAS can= participacién
comunitaria es ‘pionera a nivel de Latino Amérlca y, bien
desarrollada, puede colocar al PerQ en una pos1c16n de liderazgo
en la regién. :




Recomendaciones

1. Bases para un modelo de organizacidn

Conceptos Bidsicos del Programa

El modelo de gestidn de la salud de prlmér nivel, debe
basarse en la equidad, descentralizacién, solidaridad, atencién
integral y participacién. LN

‘-. v
Para ello mantenemos como conceptos bé qés‘generales los
it
) RS R

)r

siguientes:

'.~. «
- Promover la descentralizacién del se&ﬁ& salud que,
' considerando la heterogeneidad del paisl,  favorezca un
acceso igualitario . la toma de decisiones;.:

- Fomentar la participacién organizada de laicomunidad en la
gestién de la saluc. Esta no debe darse’(nicamente en la
administracién de 1 >s recursos financieros del CLAS, sino
en un manejo mis integral del problema'dé la salud que
incluya aspectos praventivo promoc1onales Y. curativos.

: ,,

- Asegurar la distribucién equitativa déx 105 fondos del
sector salud, permitiendo el acceso a todos los sectores de
la poblacién y no sSlo a aguellos con mejores recursos.

- Prosegu1r con la mejora y reforzamiento’ de los locales,
equipos y servicios que privilegie a los: establec1m1entos
de atencién primaria en salud. ! :

Financiamiento de la Propuesta

El modelo de co-gestién del Programa, déﬁé.basarse en el
financiamiento para el cumplimiento de detas previamente
establecidas en los planes locales de salud, los cuales deben ser
elaborados de acuerdo a las condiciones de::¢ada’ zona. Esta
financiacién por metas incentiva la calidad dn la prestacién de
los servicios de salud y permite controlar el n;vel de salud de
la poblacién. ﬁ"f

Los diferentes mcdelos para flnanCLSEf;estas nuevas
propuestas han sido experimentados en otros paisps. Agquellos que
se basan en la facturacicn segtn un arancel pred termlnado, como
el que fue usado en Chile, han tenido problemas ‘én su ejecucién
Y actualmente los estdn modificando. El més 1mportante de ellos
es que este modelo tiende a incentivar las ac01ohes de carécter
curativo, ya que tienen valores arancelarios; mayores. por lo
tanto el modelo introduce efectos perversos : ‘i el sistema de
salud, como son el divorcio entre flnanc1am1ento y las metas y
resultados esperados. Mediante esta modalidad!el mecanismo de
asignacién de recursos no contribuye a mejorarqehvnlvel de salud
de la poblacién. . Aq

'1
!‘L‘ .
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Adem&s, un modelo ciurativo, tiende a lncrementar el nivel
global del gasto en salud, y por ello poﬂe‘ en riesgo su
financiamiento, dentro de una politicdytimacroeconémica
antiflacionaria como la aplicada actualmente?:ngel Peri, que
desea ofrecer claras seriales a los diferent# ‘agentes de la
economia de mostrar una politica hacendar%a!‘de equilibrio
presupuestal. r‘p ‘

l\'-

El Modelo de co-gestién de los CLAS -ltlene mayores
posibilidades de extenderse en aquellas zonas?én donde el (nico
ofertante de servicios de salud es el MINSA, ehila medida que el
Estado- debe asegurar los servicios de salud; a!la poblacién,
mientras que en otras zonas se hace inesasarigfla presencia de
est como productor y financiador de los serv101xf de salud, zonas
en donde se desarrollaria otros formas de gestién, en la que el
Estado no participaria como productor de serviﬁlos.

' ‘r'
Estrategia ;

Para poner en marcha el modelo. que pretende ampliar y
extender la actual experiencia de los CLAS,.sé&:deben alcanzar
los objetivos de manera jradual, para 1lo cual se requiere una

‘

estrategia de puesta en marcha por etapas.

Es necesario profun.lizar y ampllar el Modélo de Cogestién,
para lo cual previamente se requlere 1nformac16n de costos, de
nuevos sistemas de supervisién, de 'programac16n Y
presupuestacién, que en la actualidad no existen o estén en
proceso de ejecucién, pe ‘0o gue el MINSA cuenta ¢on los recursos

financieros para desarrotilarlos. ~;_

En la actualidad el MINSA est& en una co.untura favorable
para la ejecucidén de nu:was propuestas en 1d:i'medida que esté&
recibiendo importante apoyo,reembolsable y no‘reembolsable, de
la cooperac:Lén internacional. Igualmente la tranqullldad politica
y la mejora en el campo acondémico son elementcs importantes que
abonan sobre la posibil:i iad de implementar este :proyecto en el
pais. Aht

La experiencia des:. rollada el Gltimo afio és otro punto que.
posibilita la ejecucidén de mejoras en el modélo, porgue ya se
conocen los procesos en la formacién, costitucién y gestién
concreta. BIER

Aspectos Operativos

- Promover la conver« ncia programétlca de: lbs servicios del
sector que supere ! fragmentac1on ex1stente actualmente,
para mejorar las ccilones preventivo promocionales, de
recuperacién y rehabilitacién de la salud y hacer més
eficiente el uso de recursos. ;

R

i 3 3'1!.
En la actualidac las transferenciaéiﬁilegan a los
establecimientos d« salud por diversas :vids o partidas:

A .
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presupuesto central, sub- regién, programagh PAC. Esto no
permite que se tenga un manejo 1ntegrab‘y'coherente del
problema de la salud. Para ello es necesanlo, asegurar la
transferencia a 1los CLAS en una sold .partida para
posibilitar una distribucién racional. deﬂ los recursos,
sobre la base de metas integrales. *r%ﬁ

).';c*
Bajo esta nueva propuesta, el CLAS adminj¥fraria todos los
recursos destinados al establecimiento de““alud Y no sélo
aquellos que provienen del PAC. ,uﬁ

I3

- Sobre la ejecucién el plan local es neceséflo realizar la
promocién y capacitacidén. necesaria, asi: c0mo dictar  las
normas técnicas per- Lnnntes, que permltan*que el CLAS se
involucre en la ejecucidn global del Plan X no s6lo en sus
aspectos financiero:: y de control.

- Establecer un Sistema de Monltoreolé Seguimiento

permanentes que estimule el mejoramientot "la calidad de

'las prestaciones de salud. El1 sisténa serfia de

responsabllldad del MINSA y en tal sentldo tendria que

producirse una reconversién pasando de su actual tendencia
de productor de servicios directos de salud, a supervisor
de la calidad de los servicios gque prestan'terceros.

- Estimular a 1los CLAS para dgue mojoren su gestién
financiera, administrativa y técnica, en: benef1c1o de los
usuarios. iy

va

_.-—..-'.

‘l

b

- Establecimento de un sistema de costosr técnicos, que
permita discriminar las principales dlferenblas en relacién

a la poblacién peneficiaria, acce31bllldad perfil
epidemiolédgico y zonas geograficas. 1
-r‘ 't;f

- Reestructurar el actual sistema de programac16n Y

presupuestacién d=l MINSA.

l
s
(
2. Bases_ para una metodologia de evaluacién '“2
i

El modelo propuestc estd basado en dar: prlorldad a los
indicadores de participacién de la comunidad, puaq 2s la base
fundamental del modelo dn gestidn doscentrallzada gue se adopta
con la creacién de los CLAS. Para ello se reqU1ére un andlisis
cualitativo en base a las visitas, en las. quexse apllcaria uan
cuestionario y entrevistas a profundidad a los perSona]es claves:
presidente, secretario y gerente de los CLAS.: (?
La base de la metodologia de evaluacién, que debe enmarcarse en
el enfoque de la Planificacidén Estratégica, es. fratar de buscar
los nudos de problemas \ las formas eficientes-de resolverlos,
ma&s que basarse en normas inflexibles, que , {evaluan si los
objetivos y actividades ‘e cumplen o no, como es el caso de la
metodologia de evaluacin de la Planificacién Normativa. El
empleo de un enfoque estandarizado  Qque solo'sp preocupe de

12
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satisfacer al nivel central, seria perjud1c1al éh*ézel desarrollo
de este modelo descentralizado. ﬁ%%k

Indicaddres de Participacién

- Relacién entre el CLAS y el equipo déi
' "

- Indicadores de Gestién

- Indicadores de Produccién

- Indicadores de Equidad

Los Indicadores de Participacién, medirian aspé tos de conducta
"activa e interrelacionada entre los miembros de: } comunidad para

la definicién, toma de decisiones, ejecucién y e?alua016n de las
‘actividades de los CLAS. 3

Indicadores

- Asistencia a reuniones. .
- Que los cargos correspondientes - é& CLAS, estén
ocupados y operativos. e
- Formas de eleccién a los cargos (représentat1v1dad)
- Cantidad y tipo de decisiones tomad §t a través de
revisién de actas del CLAS. F riiy
~ Asistencia y actividad  durante Lﬂﬁ ejecucién de
acciones de salud. s
~ Asistencia y actividad durante las cémpanas de salud.
' l"
Se realizaria en base la revisién de la documéntac1on oficial,

como por ejemplo el libro de actas, en la que seéiverificaria con

gue frecuencia se realizan las reuniones Y gque dec131ones toman.
» )
.,f
Los Indlcadores de Gestién, tienen por objetlvo énalizar el logro
de los objetivos y la dotacién apropiada de: meqdrsos humanos,

materiales y financieros utilizados. ”%f¢
.o ~-)

Las actividades = cue contempla la Géémién son las
siguientes: planlfllaCLOn, ejecucién de:‘jactividades de
salud, seguimiento y evaluacién. el
’):.é. ‘;vi .

capacidad para decidir sobre todas 1as {;actividades a
programar y desarrollar, como también paraiconfec1onar sus

normas 1nternas y de manejo admlnlstratlvo?
Laly:
\'h

Indicadores ﬂbc

- Plan de trabajo elaborado.
- Reglamento de funcionamiento: normasv internas y de
manejo administrativo aprobadas.

13




- Acuerdos (verbales o escritos) para ﬂa ejecuc16nmﬁg
actividades de salud, con los w;organlsmos e
instituciones de la comunldad. -;'

- Realizacién de tramites ante MINSA.'para conseguir

b'“ H

recursos para <2l CLAS. ;~y hy

- Realizacién "de actividades de'dﬁ,fu516n en la
comunidad. fisﬁ*

- Realizacién compartida de campafias, deisalud.

:ie 1
EPL T
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En cuanto a 1los Indicadores de Produccién, estqs deben basarse
en un Plan Local, si se quiere eliminar el anacronlsmo de imponer
las metas desde el nivel central del MINSA, cémp;ometlendo a la
comunidad a la recolecién de datos tal como oduhrlé en el censo
de salud realizado por los establecimientos de Salud a cargo de
los CLAS; asi como en el andlisis para el planeamlento, que con
las llmltac1ones que se han mencionado se reallzaron jornadas de
evaluacién y elaboracién del Plan Local de Salud para el afio de
1,996, entre los meses de noviembre y d1c1embre del afio 1,995.

‘Respecto a los Indicadores de Equidad, debéti’ basarse en la

identificacién de los mds pobres y aquellos que:no se atendia por
causas de accesibilidad geogréfica o cultural.;ﬁara lo cual Ms%

indicadores deben introducir datos sobre nivel: soc1oecon6m1cdgy
eduacional para tener elementos de an&lisis i




