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En paises con tanta desigualdad como el Pert, donde aproximadamente una de cada dos personas vive
en condiciones de pobreza, alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) vinculados a salud
no sera posible exclusivamente con intervenciones técnicas ni mayores recursos asignados a la salud.
Sélo se podra alcanzar cambios significativos y sostenibles si las peruanas y los peruanos tienen un
mayor involucramiento en el disefio y ajuste de las politicas sociales, de los programas que las traducen
y de su implementacioén, asegurandose que sus necesidades hayan sido consideradas y atendidas.

Es por ello importante que las personas tomen parte de manera voluntaria, comprometida e informada
en los asuntos que tienen que ver con su vida, la de sus familias y comunidad. La participacion
comprometida de las personas en acciones vinculadas a su salud promueve el autocuidado, la
promocién de habitos saludables y la prevencién de riesgos.

Igual de importante es la participacion ciudadana en salud, entendida como el involucramiento informado,
de personas conscientes de sus derechos, que se plasma en una relacién de respeto y dialogo democradticos
o0 en la accién pro-activa de movilizacién ciudadana en demanda del respeto a dichos derechos , en el
contexto de un Estado al servicio de la ciudadania. La participacién ciudadana es una condicién necesaria
para asegurar el sustento y legitimacién de las politicas sociales y contribuye al desarrollo de mejores
practicas democraticas, de responsabilidad y de control social, asi como a la mejora de la calidad
de vida de la poblacién. Por ejemplo, es mediante la movilizacién ciudadana que el ForoSalud y sus
organizaciones aliadas lograron presentar mas de ochenta mil firmas de respaldo que, sumadas a su
incidencia politica, hicieron posible la promulgacién de la Ley de Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud (Anexo N° 2).

La vigilancia ciudadana en salud es un mecanismo de participacion ciudadana, en la que las personas,
organizadas e informadas, desarrollan — de manera individual y colectiva - acciones orientadas
al seguimiento y verificaciéon del cumplimiento de las funciones, obligaciones y compromisos que
establecen las autoridades estatales, los funcionarios y servidores publicos de salud hacia la poblacién.
La vigilancia ciudadana contribuye con la transparencia y la rendicién de cuentas, caracteristicas del
buen gobierno y la democracia.

Hace aproximadamente tres afnos, el Foro de la Sociedad Civil en Salud — ForoSalud y CARE Peru
iniciaron en Puno la construccién de alianzas entre redes de sociedad civil organizaciones sociales
de base y 6rganos del Estado - como la Defensoria del Pueblo, la Oficina Departamental del Seguro
Integral de Salud -, para mejorar la calidad de los servicios de salud materna e infantil en zonas rurales
andinas, mediante la implementacién de mecanismos de vigilancia ciudadana en salud impulsada por
mujeres lideres de organizaciones sociales de base (ver resefia del proceso, Anexo N° 4).




Para el ForoSalud, la vigilancia ciudadana de la calidad de los servicios de salud contribuye a:

*  Facilitar el didlogo y reconocimiento de las demandas de ciudadanas y ciudadanos en su condicién
de usuarias/os de los servicios de salud

* Promover decisiones que mejoren el acceso, la oportunidad, calidad y aceptabilidad de los
servicios de salud

* Restablecer credibilidad y confianza mutuas en el sistema y los servicios de salud

ForoSalud ve con mucha expectativa que el Ministerio de Salud, luego de un importante proceso de
consulta y andlisis realizado a nivel nacional y en distintos niveles regionales de las distintas experiencias
de vigilancia ciudadana - que incluyé las experiencias que el ForoSalud impulsé con la asistencia
técnica de CARE Pert en Puno, Piura y Huancavelica — haya emitido la Resolucién Ministerial N° 040-
2011/ MINSA (14 de Enero del 201 |), Documento Técnico Lineamientos de Politica para la Vigilancia
Ciudadana en Salud (Anexo N°3). Se espera que estos lineamientos de politica se complementen con
la sistematizacién de métodos para impulsar - desde el estado y la sociedad civil - mecanismos de
vigilancia ciudadana de la calidad de los servicios de salud en todo el pais.

Sobre la base de la experiencia desarrollada por El ForoSalud y CARE Peru, un mecanismo integral
de vigilancia ciudadana de la calidad de los servicios de salud estara constituido por cuatro grandes
momentos:

a) La organizacién y planificacién integral de las acciones por parte del equipo impulsor (que, a su
vez, integra los procesos de constitucion del equipo promotor y facilitador de la vigilancia ciudadana
en salud y la planificacion integral de sus distintos procesos);

b) La convocatoria social, la seleccién de las integrantes de los comités de vigilancia y el desarrollo
de sus capacidades (incluye dichos procesos, la asignacion de comités de vigilantes para cada
establecimiento priorizado y la planificacién de sus actividades “de campo™);

c) La ejecucién de las acciones en campo (procesos de visita a los establecimientos, andlisis de los
hallazgos y concertacién de compromisos de mejora por parte de las autoridades); y

d) El seguimiento de los compromisos y evaluacién de lo actuado.

A los que se suma la Comunicacién Social e Informacion a la Poblacién sobre sus Derechos en Salud.

La presente Guia para el Fortalecimiento de Capacidades para la Vigilancia Ciudadana de la Calidad de los
Servicios de Salud, con Enfasis en Salud de la Mujer, es una herramienta que ForoSalud — en el marco
del Proyecto “Promoviendo el Acceso Universal, Integral y Digno a Salud en el Pert, con Enfasis en la salud
de la Mujer” (ForoSalud — FOS — Cooperacién Belga al Desarrollo) — pone a disposicion de quienes
deseen promover iniciativas de vigilancia ciudadana de la calidad de los servicios de salud, buscando
mejorar el dialogo, el mejor entendimiento y respeto entre las y los representantes de la poblacién y
el personal de salud.

Esperamos que la guia que tiene en sus manos contribuya a la facilitacién de procesos de capacitacion
en Vigilancia Ciudadana de la calidad de los servicios de salud, como un mecanismo de participacién
ciudadana que contribuya a que el derecho a la salud sea una realidad para todas y todos.

Ariel Frisancho Arroyo
Coordinador Nacional
Foro de la Sociedad Civil en Salud — ForoSalud
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La presente guia cuenta con informacién necesaria para desarrollar procesos de capacitacién en
Vigilancia Ciudadana de la Calidad de los Servicios de Salud, con Enfasis en Salud de la Mujer .

El objetivo de la guia es:

Promover el desarrollo de capacidades en derechos, conocimiento de los servicios
de salud, participacion ciudadana, vigilancia ciudadana en salud, planificacion, uso de
formatos y acciones de Vigilancia Ciudadana de la Calidad de los Servicios de Salud,

con Enfasis en Salud de la Mujer.

Los contenidos de la guia se encuentran divididos en siete sesiones que se describen a continuacion:

Sesion 1: Conociendo sobre Derechos en Salud

Esta sesion busca: a) Dar a conocer el marco en el que se adscriben los Derechos en Salud. b)
Construir con los y las participantes conceptos sobre Derechos Humanos y Derechos en Salud c)
Conocer en qué momento nuestros derechos en salud no son reconocidos, ni respetados.

Sesion 2: Los Derechos Sexuales y Reproductivos en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud

Esta sesion busca: a) Reconocer a la Salud Sexual y Reproductiva como un componente integral
de la salud en general b) Reconocer a la Salud Sexual y Reproductiva como un Derecho Humano
c) Conocer en qué momento nuestros Derechos Sexuales y Reproductivos no son reconocidos,
ni respetados.

Sesion 3: Conociendo sobre los Servicios en Salud

La sesién nos permitira: a) Conocer como estan organizados los Servicios en Salud por nivel de
atencion, b) Identificar el camino para la atencién en salud en nuestros establecimientos de salud
y, ¢) Reforzar lo aprendido sobre los establecimientos de salud por nivel de atencién.

Sesion 4: COmMo podemos participar: Vigilancia Ciudadana en Salud

Con la sesién esperamos: a) Motivarnos para ejercer nuestro Derecho a la Salud, b) Construir
nuestro concepto sobre ciudadania y participaciéon ciudadana y c) Conocer y reflexionar sobre
Vigilancia Ciudadana y la importancia de hacer vigilancia para el cuidado de nuestra salud.
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Sesion 5: Elaborando nuestro Plan de Vigilancia Ciudadana en Salud

En la sesién buscamos a) Conocer sobre planificaciéon y su importancia en la Vigilancia Ciudadana
en salud, b) Identificar el problema a vigilar y qué buscamos con la Vigilancia Ciudadana en Salud
y c) Elaborar nuestro Plan para la Vigilancia Ciudadana en Salud.

Sesion 6: Herramientas para la Vigilancia Ciudadana en Salud

Esta sesion nos permitira: a) Conocer los formatos y laimportancia de su uso para recoger informacion
de la Vigilancia Ciudadana en Salud, b) Practicar el uso correcto de los formatos para la Vigilancia
Ciudadana en Salud y c) Elaborar y definir el perfil y las funciones del o la Vigilante en Salud.

Sesion 7: Haciendo Vigilancia Ciudadana en Salud

Con la sesion queremos: a) Conocer los pasos para hacer Vigilancia Ciudadana en Salud, b)
Conocer y practicar cdmo presentarnos al personal de salud y a los y las usuarias de los servicios
de salud cuando visitamos los establecimientos, c) Conocer como podemos orientar a los y las
usuarias de los establecimientos de salud cuando los visitamos y d) Conocer experiencias de
Vigilancia Ciudadana en Salud que puedan alertarnos sobre los posibles problemas que podamos
tener cuando visitamos los establecimientos de salud.

Estructura de las sesiones
Al inicio, se presenta una propuesta para la presentacién de grupo y definicién de normas de
convivencia.

Cada sesién contiene los pasos para desarrollar los temas: La presentacion de los objetivos de
la sesién; dinamicas de animacién o motivacién que sirven para introducir a los participantes al
tema; desarrollo de los contenidos usando técnicas de construccién de conocimiento y trabajos
grupales considerando los saberes previos y sumando los conocimientos nuevos para crear un
nuevo concepto acorde a la realidad de los y las participantes; también se consideran los mensajes
clave a reforzar sobre dichos temas.

Asimismo, las sesiones contienen historias, imagenes o testimonios que reflejan situaciones que
viven las personas cuando se atienden en los establecimientos de salud o cuando realizan la
Vigilancia Ciudadana en Salud; dichos materiales educativos permitiran reflexionar y sensibilizar a
los y las participantes sobre los temas tratados.

Después de la ultima sesion encontraremos la prueba de entrada y de salida para todo el proceso
de capacitacion y la hoja con las respuestas de las mismas. Asi como también los anexos generales
de la guia que presentan leyes y normas nacionales que consagran el respeto de los derechos de
la personas usuarias de los servicios de salud y la promocién de la Vigilancia Ciudadana en Salud:
Los Derechos y Deberes en Salud de la Ley General de Salud, la Ley de Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios en Salud, los Lineamientos de politica para la Vigilancia Ciudadana en
Salud, entre otros.

La guia contiene orientaciones para los facilitadores, por tanto, su uso debe ser flexible a las
situaciones encontradas, a las diversas realidades y contextos en los que vivimos, y de acuerdo al
tiempo que se necesite para el desarrollo de las sesiones. Esperamos que la guia pueda ser una
companera para la facilitacion de procesos de capacitacion en Vigilancia Ciudadana en Salud.




Antes de empezar con las diferentes sesiones, les presentamos a continuacién una propuesta para
la presentacion de grupo y definicién de las normas de convivencia para el proceso de capacitacion:

|. Conociéndonos

Saludamos, nos presentamos y decimos a los y las participantes: que para conocernos mejor
realizaremos una dinamica que se llama. “La presentacion de pareja”.

A continuacion, solicitamos a todos y a todas las participantes que conformen un circulo y que
coloquen sus manos detras de su cuerpo, verificamos si contamos con una cantidad de tarjetas
igual al nimero de participantes, la mitad de ellas de color verde y la otra mitad de color blanco.
Caminamos detras de los y las participantes y les entregamos una tarjeta (puede ser blanca o
verde).

Cuando todos los y las participantes han recibido una tarjeta, indicamos que se rompa el circulo
y caminen por todo el ambiente buscando a otro participante que tenga una tarjeta de un color
distinto, la que sera su “pareja”.

Una vez formados en pareja, durante tres minutos conversaran y responderan a cuatro preguntas:
su nombre, la organizacién que representan, qué esperan del taller y cudl es su plato de comida
favorita. Terminados los tres minutos, en pareja cada participante presenta a su compafnero o
companera respondiendo las cuatro preguntas y aplaudimos después de la presentacién de cada
pareja.

En un papeldgrafo anotamos lo que esperan los y las participantes del taller.

2. Presentacién de los objetivos del taller

Previamente debemos haber escrito en un papeldgrafo los objetivos; en plenaria presentamos a
los y las participantes los objetivos del taller.

A continuacién, iniciamos el didlogo con los y las participantes para ver si lo que esperan del taller
esta reflejado en los objetivos presentados. Si hubiese un tema muy importante, relacionado al
tema de la vigilancia ciudadana, pero que no estaba previsto, analizaremos con los y las participantes
si seria bueno tratarlo al final del taller.
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3. Estableciendo compromisos o reglas de convivencia

En plenaria, solicitamos a los y las participantes que mencionen cuales serian las reglas para el
buen desarrollo de todas las sesiones que vamos a compartir.

Antes de anotar en el papelégrafo, nos aseguramos que las ideas mencionadas son aceptadas por

todos y todas.

Por ejemplo:

® Puntualidad (llegar antes o a la hora programada),

® Responsabilidad (cumplir los compromisos asumidos),

® Respeto por los demas, (escuchar y tolerar la opinién de los demas),

® Participar activamente en los trabajos de grupo (expresar nuestras ideas, realizar labores

manuales u otras solicitadas),
Cumplir con las tareas de la vigilancia ciudadana, una vez que hayamos desarrollado todas las
sesiones.

Finalmente, colocamos el papelégrafo en un lugar visible hasta que concluya la sesién y continuara
ubicado ahi para las siguientes sesiones.

-



SESION I:

Conociendo
sobre Derechos

en Salud

APACIDADES PARA LA VIGILANCIA CIUDADANA
SALUD, CON ENFASIS EN SALUD DE LA MUJER

FORTALECIMIENTO DE C

DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

// LOS DERECHOS HUMANOS Y /
9 DEBEN SER RESPETADOS ||



VIGILANCIA CIUDADANA

0 DE CAPACIDADES PARA LA p LA MUJER r
;?::Ié\(ﬂm\? LE LOS SERVICIOS DE SALUD, CON ENFASIS EN SALUD DE ) e ore crr rrr

ne
f.f‘.r.f!‘!‘!‘!‘!‘f!‘f!‘!‘f errraas

rer.

Propuesta para el desarrollo de la sesion |

| {Qué queremos
lograr en esta sesion?

a) Dar a conocer el marco en el que se adscriben los Derechos en Salud.
b) Construir con los y las participantes conceptos sobre Derechos Humanos y Derechos en
Salud.

c) Conocer en qué momento nuestros derechos en salud no son reconocidos, ni respetados.

1 {Qué necesitamos

)/ @ para la sesion?

Papelégrafos

Masking tape

Tarjeta de dos colores diferentes
Revistas y/o periddicos

Tijeras

([

o

[

o

©  Plumones de colores
o

© Goma

o

Historias

{Qué tiempo
necesitaremos?

3 horas




I. Presentacion de los objetivos de la sesion

Previamente debemos haber escrito en un papelégrafo los objetivos de la sesién y en plenaria los
presentamos a los y las participantes.

2. Presentacion de sociodrama

El sociodrama busca motivar la reflexiéon sobre la importancia de enfocarse en la atencién de las
necesidades de salud de las personas.

Se pedira a cuatro voluntarios que realicen un sociodrama sobre el marco en el que se adscriben
los Derechos en Salud, se les entregara en una hoja el texto del sociodrama para que puedan
prepararse y representarlo.

*

Sociodrama:

En una reunién se encontraban cuatro personas discutiendo sobre la construccién
de un nuevo centro de salud, pues el existente funcionaba en condiciones precarias.
Entre esas cuatro personas, se encontraban un ingeniero, su ayudante, un médico y una
enfermera, los dos Ultimos ya trabajaban en el establecimiento mencionado.

El motivo de la discusion era la ubicacion de los consultorios y espacios de espera, pues
habia muy poco espacio y con escasa accesibilidad para llegar al establecimiento. La
discusion se centraba sobre todo en que el médico y la enfermera querian garantizar
la comodidad del personal de salud, en tanto que, el ingeniero tenia urgencia por
acabar de construir el establecimiento en el menor tiempo posible. Nadie pensé en
ese momento, sobre los usuarios y usuarias que acudirian al establecimiento a pesar de
su poca accesibilidad. Peor atin en las mujeres, los nifios y nifas y los adultos mayores
que serian atendidos.

Al finalizar el sociodrama preguntamos a los y las participantes:
a) ¢Qué hemos visto?
b) ¢Qué normas internacionales y nacionales protegen a los usuarios y usuarias de los servicios

de salud?
c) (Esto ocurre también en nuestra comunidad?

13
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Después de escuchar las respuestas mencionamos los siguientes mensajes:

A nivel internacional las normas que protegen a los usuarios y usuarias de los
servicios de salud son:

a) LaDeclaracién Universal de Derechos Humanos.

b) El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
c) Convencién Americana sobre Derechos Humanos

Y a nivel nacional

a) Constitucion politica del Perua.

b) Ley General de Salud, Ley N°26842, modificada por la Ley N° 27604.

c) Ley delos Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
Ley N° 29414

3. Organizandonos para trabajar en grupos

Para formar los grupos, preparamos previamente tarjetas de colores con una inscripcién, que
pueden ser Vida y Salud. Debemos preparar con anticipacion las tarjetas considerando la cantidad
suficiente para los y las participantes del taller, de tal manera que conformemos dos grupos.
Luego, colocamos las tarjetas volteadas en una mesa o en el suelo para que cada participante

recoja el color que mas le guste, indicamos que se agrupen por palabra, todos los que tienen la
palabra Vida se juntan y forman un grupo, de igual manera todos los que tengan la palabra Salud.

4. Conversando en grupo sobre los Derechos (trabajo en grupo y exposicion)

Una vez conformados los dos grupos se les solicitara que conversen y se pongan de acuerdo
sobre la pregunta que le corresponde a su grupo.

GRUPO I: {Qué son los Derechos Humanos?
GRUPO 2: {(En qué consiste el Derecho a la Salud? y iCuales son?

Luego, se entregara a cada grupo revistas y periédicos variados, tijeras y goma, para que puedan
representar lo que acordaron en el grupo.

A cada grupo se les entregara también un papelégrafo y un plumén para que puedan pegar las
fotos y/o figuras y hacer las anotaciones del caso para presentarlo en plenaria.
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5. Presentando nuestros trabajos y elaborando nuestros conceptos

Después, de las dos presentaciones preguntamos: ¢Qué tienen en comun los trabajos presentados?

A partir de las ideas comunes, ayudamos al grupo a construir en plenaria un concepto comdn de
Derechos Humanos y lo escribimos en un papelégrafo.

Conociendo la definicién de Derechos Humanos, resaltamos los puntos mas importantes, indagamos
sobre sus conocimientos acerca del Derecho a la Salud, el concepto y cudles son, registramos sus
opiniones en un papelote y, posteriormente, complementamos sus conocimientos y ayudamos
a construir el concepto del Derecho a la Salud. Lo escribimos al lado de donde colocamos el
concepto de Derechos Humanos. También pedimos a los y las participantes que nos digan cuales
son los Derechos en Salud que tenemos y los escribimos en un papelégrafo al lado del concepto de
Derecho a la Salud; las ideas se presentaran en paralelo a lo registrado para Derechos Humanos.

Repasamos, leyendo con los y las participantes los dos conceptos trabajados en plenariay pedimos
un aplauso por el trabajo realizado.

Podemos reforzar los conocimientos de los y las participantes sobre Derechos Humanos y
Derechos en Salud, escribiendo los mensajes clave en cartulinas de colores o papelégrafos.

.
Concepto®

Concepto de Derechos Humanos

Los Derechos Humanos, son beneficios que nos pertenecen desde el
momento en que nacemos hasta que morimos, nadie nos los puede
quitar y son parte de nuestra vida.

Los derechos también traen responsabilidades. El deber es una
obligacion que se cumple en un determinado momento y tiene un
principio y un fin.

Concepto de Derechos en Salud

El derecho de todas las personas a que nos atiendan oportunamente y
con calidad cuando nuestra salud esté danada, pero también que nos
expliquen como hacer para evitar que nuestra salud se vea afectada
y tener cada vez una mejor salud.

6. Conociendo en qué momento nuestros derechos en salud no son
reconocidos, ni respetados.

Continuamos trabajando con cada grupo. A cada uno les entregamos una de las siguientes
historias, para que conversen sobre la situaciéon que viven las personas y en qué momento sus
Derechos en Salud no son reconocidos, ni respetados.

fereeceee
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Historia l:

La Sefiora Rosa acude al establecimiento de salud para inscribir el nacimiento de
su hijito. La enfermera que atiende a la sefiora Rosa le pregunta dénde ha nacido
su bebé, porque “hay una directiva del Ministerio de salud para que todas las mamds
den a luz en el hospital,”. La sefiora Rosa contesta que no lo sabia, porque hace
mucho tiempo que no viene al Centro de Salud, la ultima vez que vino para que
vacunen a su hijito, la hicieron esperar horas y le rifieron por no traerlo el dia que
le indicaron.

Entonces, la enfermera le dice: “como td no viniste para el parto, entonces tienes que
pagar 100 soles de multa o no te van a dar el certificado de nacimiento de tu bebé”.
La sefiora Rosa, no le contesta nada a la enfermera, y sale del establecimiento de
salud. Ella esta muy preocupada porque sin ese documento no podra inscribir
el nacimiento de su hijo en la municipalidad. Al regresar a su casa le cuenta a su
esposo, pero ambos no saben qué hacer.

/
Historia 2:

Maria vive en la comunidad de Socos. Una mafiana muy temprano sale con su
esposo Esteban, para ir al Centro de Salud a consultar con la obstetriz sobre un
dolor de barriga que presenta. Ella es beneficiaria del Seguro Integral de Salud
pero, cuando se acerca a admisién el empleado que atiende en la ventanilla le dice
que no puede ser atendida gratuitamente porque es la segunda vez que va en este
mes, entonces le dice: “como es la segunda vez que viene en el mes, tiene que pagar
por la atencion, porque el Seguro Integral de Salud (SIS) atiende sélo una vez al mes”.
Esteban el esposo no tiene dinero para pagar por la consulta ni los medicamentos.

Maria esta muy preocupada. No sabe por qué le duele la barriga, ella pensaba que
podria saber el problema que tenia y que iba a recibir medicamentos para sanarse.
Ahora tiene que esperar hasta el préoximo mes para volver al Centro de Salud.

Cuando Maria vuelve al siguiente mes con su esposo, el médico recrimina a Esteban
diciéndole: “por tu culpa tu esposa estd mal”.



Luego, solicitamos a todos los grupos que lean en voz alta la historia que les ha tocado y respondan
a las siguientes preguntas:

a) De qué trato la historia?

b) {Qué creen que habra sentido el personaje o los personajes de la historia?

c) ¢(En las historias que hemos escuchado se reconocen y respetan nuestros derechos?
d) iQué derecho no se ha reconocido, ni respetado y por qué?

Para la presentacion de cada grupo en plenaria, solicitamos que lean las historias que analizaron
antes de la exposicion.

Terminada cada presentacion grupal mencionamos que para terminar la sesién es importante
resaltar los mensajes clave a ser recordados por los y las participantes.

Después de las reflexiones que hicimos en la plenaria, es importante que nos informemos, sobre
los derechos que tenemos cuando vamos al Centro de Salud.

Mensajes Claves:

Cuando vamos a un establecimiento de salud tenemos derecho a recibir
informacion para que no nos enfermemos, a que nos atiendan bien y que
lo hagan en el momento en que lo necesitemos.

Tenemos derecho a que nos atiendan respetando nuestras costumbres
y nuestro idioma.

Recordemos el personal de salud no nos hace un favor al atendernos si
no que es un servicio al que tenemos derecho.

Nuestros Derechos Humanos y nuestros Derechos en Salud deben
ser reconocidos y respetados por todas las personas, autoridades,
funcionarios publicos, trabajadores/as de salud, etc. Cuando es necesario
debemos tomar iniciativas, organizarnos y participar para defender
nuestros derechos y hacer que el gobierno cumpla con respetarlos y
hacerlos respetar.
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SESION |

¢{Qué son los Derechos Humanos?

Son condiciones esenciales del ser humano, cualquiera sea su raza, religion, sexo, edad o
su condicién en la sociedad. Los Derechos Humanos son iguales para todos. Los Derechos
Humanos nos pertenecen, son de todos y todas.

Todos los Derechos Humanos tienen igual grado de importancia. Nosotros no podemos
renunciar a nuestros derechos, tampoco no los pueden quitar.

El Estado tiene el deber de respetarlos y hacerlos cumplir.

2. {Que es la Salud? ¢Y en qué consiste el Derecho a la Salud?

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud es “Un estado de completo
bienestar, fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad”, es decir el
buen vivir. Por ello, la OMS sefala que el Derecho a la Salud es el derecho al mas alto estandar
de salud fisica, mental y social.

Y el Derecho a la Salud es el reconocimiento de todas las sociedades del mundo, en el sentido
que “Todos los seres humanos debieran contar con buena salud”. Podemos decir
también, que los Derechos en Salud son el conjunto de reglas o acciones necesarias para
lograr que las personas, sin diferencias de ningun tipo, gocemos del mas alto nivel posible de
bienestar fisico, mental y social.

El Derecho a la salud es:

a)

El derecho de todas las personas a que nos atiendan oportunamente y con calidad cuando
nuestra salud esté danada, pero también que nos expliquen como hacer para evitar que
nuestra salud se vea afectada y para tener cada vez una mejor salud.

El derecho de todas las personas a vivir en condiciones saludables de vida, lo cual esta
relacionado a tener una vivienda adecuada, con alimentacién saludable y agua limpia en
nuestras comunidades.

El derecho a ser informados e informadas sobre como esta nuestra salud y la de nuestra
comunidad.

El derecho a participar voluntariamente y cuando lo creamos necesario, en la toma de
decisiones para que nuestro Derecho a la Salud sea una realidad.



e) El derecho a que respeten y nos atiendan segliin nuestras costumbres y a que nos hablen en
nuestro idioma, cuando vamos al establecimiento de salud.

3. Tipos de Derecho a la salud

a) Derecho a la proteccion en salud: (Promocion de la salud y Prevencion de los dafos)
Recibir informacién del personal de salud para prevenir enfermedades o dafos.

Todas las personas tenemos el derecho y el deber de participar en el mejoramiento de la
salud individual y grupal.

Todas las personas tenemos el derecho de tener informacién sobre el uso de los alimentos
y habitos que contribuyan a mantener la salud.

b) Derecho a la atencion en salud:

Derecho a tener una atencion de calidad: a que nos den buen trato, a gozar de privacidad
durante la consulta, que resuelvan nuestra consulta y nos brinden informacién completa,
en el momento oportuno y facil de entender, que resuelvan nuestro problema.

Derecho a una atencién de emergencia, en cualquier establecimiento de salud cuando
existe riesgo para nuestra vida.

c) Derechos del usuario y de la usuaria de los servicios de salud:
Respeto de nuestra persona y dignidad.
Que nos atiendan en el idioma que mejor conocemos.
Exigir que no cuenten a otras personas el mal que tenemos.
No ser rechazadas por la enfermedad que tenemos.

Que nos informen claramente cuinto nos cuesta atendernos, cual es nuestra enfermedad,
qué tratamiento vamos a recibir y qué vamos a sentir cuando tomemos las medicinas.

Al salir del hospital tenemos derecho a que se nos entregue un informe de la historia clinica,
que nos explique la enfermedad que tenemos, el tratamiento y como nos encontramos.

e) Derecho a la Participacion Ciudadana en Salud

Tenemos derecho a participar, solos o de manera organizada, en los espacios de toma de
decisiones en salud tales como: Asociaciones CLAS, Comités de Salud, Comités de Vigilancia
Ciudadana en Salud, Consejo Regional de Salud y Mesas de Concertacién; o ser agentes
participantes del Presupuesto Participativo municipal o regional.

19






SESION 2

Los Derechos Sexuales

Y Reproductivos en el
Marco del Aseguramiento

Universal en Salud

SALUD, CON ENFASIS EN SALUD DE LA MUJER

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA VIGILANCIA CIUDADANA

DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE




Propuesta para el desarrollo de la sesion 2

{Qué queremos
lograr en esta sesion?

W
a) Reconocer a la Salud Sexual y Reproductiva como un componente integral de la salud en
general.
b) Reconocer a la salud Sexual y Reproductiva como un Derecho Humano.
c) Conocer en qué momento nuestros Derechos Sexuales y Reproductivos no son reconocidos,
ni respetados.

Papelégrafo
Plumones de colores

[ ]

([ ]

® Masking tape

® Cartulinas de colores
® Tijeras

©® Goma

© Historias

(Qué tiempo

W4i% necesitaremos?
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'5) (Como desarrollaremos
la SESION?

l. Presentacion de los objetivos de la sesion

Previamente debemos haber escrito en un papelégrafo los objetivos de la sesion, los cuales
expondremos y en plenaria los presentamos a los y las participantes.

2. Presentacion de sociodrama

El sociodrama busca dar a conocer el marco en el que se adscriben los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Se les pedira a dos voluntarios que realicen un sociodrama sobre el marco en el que se adscriben
los Derechos Sexuales y Reproductivos, se les entregara en una cartulina el texto del sociodrama
para que puedan prepararse y representarlo.

*

Sociodrama-:

Rosita tiene 18 afos y acude al Centro de Salud porque desea tener relaciones sexuales,
por primera vez, con su enamorado y necesita tener informacién sobre los métodos
anticonceptivos que existen para saber cual escoger. La obstetriz la recibe, pero no la
saluda, nilamira directamente al rostro, no le sonrie, la atiende muy rapido y le dice que
deberia esperar para casarse y para tener relaciones sexuales. Rosita ve que el personal
encargado de brindar informacién sobre Planificacion Familiar no toma en cuenta sus
interrogantes y no responde a su demanda. Contrariada, Rosita decide pedir consejo
sobre métodos anticonceptivos a sus amigas que ya iniciaron su vida sexual.

Al finalizar el sociodrama preguntamos a los y las participantes:

a) &Qué hemos visto?

b) (Coémo tratoé el personal de salud a Rosita?

c) ¢Como se habra sentido Rosita?

d) iQué derechos de Rosita no fueron respetados en el establecimiento de salud?
e) (Esto ocurre también en el establecimiento de salud al que vamos?

Después de escuchar las respuestas mencionamos que hoy conversaremos sobre los Derechos
Sexuales y Reproductivos.
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3. Organizandonos para trabajar en grupos

Para formar dos grupos, antes de la sesién, identificaremos los nombres de dos canciones
populares en la zona y luego, preparemos pequefas hojas de papel, en cantidad suficiente
para cada uno de los y las participantes; en cada hoja, escribiremos el nombre de una de las
canciones. Al momento de formar los grupos, en el centro del salén colocaremos los papeles
doblados como participantes hay y para formar los grupos invitaremos a los y las participantes
atomar uno de ellos; luego, todos cantaran en voz alta, la cancién que eligieron, y se juntaran
con aquellas personas que canten la misma cancién. De esta manera, quedaran conformados
los dos grupos.

Habra tantas canciones como subgrupos se quiere formar, en este caso seran DOS canciones.

4. Conversando en grupo sobre los Derechos (trabajo en grupo y
exposicion)

Una vez conformados los dos grupos se les asignara una pregunta y se les solicitara que conversen
y se pongan de acuerdo sobre la pregunta que le ha tocado al grupo.

GRUPO I: {Qué son los Derechos Sexuales?
GRUPO 2: {Queé son los Derechos Reproductivos?

Cada grupo tendra unos 10 minutos para el analisis y, luego, discutiran en plenaria, las respuestas
a cada una de las preguntas.

5. Presentando nuestros trabajos y elaborando nuestros conceptos
Después, de las presentaciones preguntamos: ¢Qué tienen en comun los trabajos presentados?

A partir de las ideas comunes, ayudamos al grupo a construir en plenaria un concepto comdn de
Derechos Sexuales y Reproductivos, anotando sus ideas en un papeldgrafo.

Conociendo la definicién de Derechos Sexuales y Reproductivos, resaltamos los puntos principales,
asi como, sus caracteristicas y complementamos sus conocimientos. También pedimos a los y las
participantes que nos digan cuales son los Derechos Sexuales y Reproductivos que tenemos y los
escribimos en un papelote o en una pizarra.

Repasamos, leyendo con los/as participantes los dos conceptos trabajados en plenaria y pedimos
un aplauso por el trabajo realizado.
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Conceptos

La Salud Reproductiva es un estado de bienestar fisico, mental y social y no la
mera ausencia de enfermedades o dolencias en la esfera Sexual y Reproductiva.

La Salud Sexual requiere de una aproximacién positiva y respetuosa a la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia. Para que la
salud se logre y se mantenga, los Derechos Sexuales de todas las personas deben
ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud. (Definicién de la OMS. 2002.)

Los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos (DSR) han sido
reconocidos como Derechos Humanos. Incluyen el derecho de las personas
a decidir de manera libre sobre su sexualidad y sobre su vida reproductiva, de
indiscutible importancia en la vida cotidiana y sin la cual dificilmente se puede
pensar en una ciudadania real.

Los DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS garantizan la convivencia
y la armonia sexual entre hombres y mujeres, asegurando que la sexualidad y la
reproduccion se ejerzan con libertad, respetando la dignidad de las personas,
permitiéndole al ser humano el disfrute de una sexualidad segura, placentera y con
el menor riesgo posible de sufrir complicaciones.

Los DERECHOS REPRODUCTIVOS son los derechos de todas las parejas e
individuos a:
Teneracceso en condiciones de igualdad entre hombresy mujeres, alos servicios
de atencién que incluyen la Planificacién Familiar y la Salud Reproductiva.
Ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningln tipo de coaccién.
Decidir libre y responsablemente el nimero, espaciamiento e intervalo de sus
hijos e hijas, y a disponer de la informacién, educacién y medios para hacerlo.
Que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos principios en
todas las fases de atencion.
Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Los DERECHOS SEXUALES son los derechos de todas las parejas e individuos a:
Decidir libre y responsablemente sobre todos los aspectos de su sexualidad,
incluyendo la proteccién y promocién de su Salud Sexual y Reproductiva.
Estar libre de coaccién, discriminacion o violencia en su vida sexual y en todas
las decisiones acerca de la sexualidad.

Demandar igualdad, consentimiento pleno, respeto mutuo, y responsabilidad
compartida en las relaciones sexuales.
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A ejercer una sexualidad recreativa, comunicativa o reproductiva.
A expresar y ejercer libremente la orientacién sexual.

En lo relacionado a la privacidad, toda persona tiene derecho a:
A que sea atendida de forma discreta y que no haya otras personas presentes
que no estén directamente involucradas en su atencién, sin su consentimiento.
A que sea examinada en instalaciones que aseguren la privacidad visual y auditiva.

En cuanto a la informacion, toda persona tiene derecho a:
Obtener de la persona responsable de su atencién, la informacién completa y
actualizada de su diagnéstico, tratamiento o procedimiento. Dicha informacién
sera comunicada a la persona claramente, en su idioma, debiendo verificarse
que el mensaje haya sido comprendido.
Recibir informacién y educacién sobre la sexualidad, y funciéon de 6rganos
sexuales y reproductivos
Recibir informacién completa sobre las caracteristicas, tratamiento,
complicaciones de las infecciones de transmisién sexual.
Recibir informacién respecto a los métodos anticonceptivos indicados para
hombres y mujeres.

En relacion a la toma de decisiones, toda persona tiene derecho a:
Tomar decisiones relacionadas con su tratamiento o atencién de salud, basidndose
en una explicacion clara y concisa de su condicién, los procedimientos técnicos
implicitos, incluyendo el riesgo de muerte, reacciones serias o problemas
relacionados con su recuperacion.
No ser sometidos a procedimientos sin su consentimiento informado y
voluntario.
No ser sometido a presion alguna para elegir un método anticonceptivo o a no
hacerlo, especialmente en situaciones de estrés, tales como vinculada al parto
o aborto.

En lo concerniente al respeto y dignidad, toda persona tiene derecho a:
Recibir trato respetuoso de parte del personal en todo momento y en todas las
circunstancias.

Que se respeten sus creencias, valores y actitudes propias de su cultura.

En lo que referido a reclamo y resarcimiento, toda persona tiene derecho a:
A recibir informe por escrito, en caso de negativa del personal de salud a
entregarle o aplicarle un método anticonceptivo solicitado.

A recibir resarcimiento de dafios que se le pueda ocasionar por el ejercicio
imprudente, o negligente del personal de salud.
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6. Conociendo los instrumentos nacionales e internacionales que
respaldan los Derechos Sexuales y Reproductivos

En los mismos grupos antes conformados, preguntamos a los participantes.

{Qué instrumentos nacionales e internacionales respaldan los Derechos Sexuales y
Reproductivos?

Luego de que el grupo responda la pregunta, les pedimos que presenten sus trabajos, y
preguntamos (Qué tienen en comun los trabajos presentados?, reforzamos lo encontrado
con la siguiente informacion:

Instrumentos Internacionales:

Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo 1994).

IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995).

Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague 1995).

Cumbre del Milenio (2000).

Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer
(Belem Do Para).

Convencién y su Protocolo Facultativo sobre la eliminaciéon de todas las formas de
discriminacién contra la Mujer (CEDAW).

Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

Cartade los Derechos Sexualesy Reproductivos de la Federacién Internacional de Planificacion
de la Familia (IPPF).

Catélogo de los Derechos Sexuales y Reproductivos de la OMS.

Declaracién de Derechos Sexuales de la Asociaciéon Mundial de Sexologia (WAS).
Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el VIH y Sida “Crisis Mundial — Accién
Mundial”.

Cumbre Mundial de la ONU del 2005.

Instrumentos Nacionales

Constitucion Politica del Peru.

Ley General de Salud - Ley N° 26842, 1997.

Ley de Politica Nacional de Poblacion.

Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres — Ley 28983. 2007.

La Norma Técnica de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud, 2005.

Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de
Salud. 2004.

Guia Técnica de Atencién Integral de personas afectadas por la Violencia basada en Género.
2007.
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7. Conociendo en qué momento nuestros Derechos Sexuales y
Reproductivos no son reconocidos, ni respetados

Continuamos trabajando con los mismos grupos; a cada uno le entregamos una hoja con una de
las siguientes historias, para que conversen, analicen y discutan sobre la situacion que viven las
personas Y si sus derechos son respetados o no.

[ ] K.
Historia I:

La Sefora Dora vive en la comunidad de Puerto Lobitos, que esta a cuatro horas del
Centro de Salud. Su esposo se ha ido a trabajar al pueblo y todavia no ha vuelto.

Ella se encuentra en la Gitima semana de embarazo. Una tarde empieza con los dolores
de parto, cada vez mas seguidos, entonces pide ayuda para que pueda llegar al Centro
de Salud. Cuando llega, intenta explicar en su idioma cémo empezaron los dolores del
parto, pero la enfermera, que no sabe el idioma de la zona, no le entiende. El médico
que atiende a la sefiora Dora, esta molesto por algunos problemas que ocurren en
el Centro de Salud y le pregunta desde cuando esta con los dolores, pero ella no le
entiende. Estd inscrita en el Seguro Integral de Salud pero, por el apuro, no trajo sus
papeles, y le dicen que tendra que pagar por la atencién y las medicinas. La sefiora
no se siente bien porque le examinan a cada rato sus partes, esta triste y preocupada
porque no esta su esposo y no sabe cémo hara para pagar. Pese a sentir mucho
dolor, en un momento de descuido del personal de salud, la sehora Dora abandona el
Centro de Salud y regresa a su comunidad.

/
Historia 2:

Rosalia es una mujer analfabeta, tiene 8 hijos y en su ultimo parto casi muere. Los
médicos saben que, con un embarazo mas, ella podria morir. En la dltima jornada
de salud que hizo el personal del Centro de Salud de la comunidad donde vive, la
visitaron y encontraron al esposo quien no les permitié hablar con Rosalia, porque
él se habia enterado de la muerte de una mujer que us6 métodos anticonceptivos.
Los médicos le describieron cada método y le explicaron sobre sus ventajas y efectos
secundarios; asimismo, le preguntaron sobre las distintas posibilidades y la opcién de
elegir un método. El prometié que al dia siguiente llevaria a su esposa al Centro de
Salud, después de hablar con ella.

Finalmente, la pareja acudié al Centro de Salud a solicitar la inyeccién anticonceptiva.
El médico los felicité por la decisién y luego de evaluar el estado de salud de Rosalia,
le aplicé la inyeccién. La pareja quedé contenta por la atencién y el médico por haber
logrado prevenir un embarazo de alto riesgo.
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Luego, solicitamos a todos los grupos que lean en voz alta la historia que les ha tocado y respondan
a las siguientes preguntas:

a. (De qué trato la historia?

b. (Qué creen que sintio el personaje o los personajes de la historia?

c. (En las historias que hemos escuchado se reconocen y respetan nuestros derechos?
d. iQué derecho no se ha reconocido ni respetado, por qué?

Para la presentacién de cada grupo en plenaria, solicitamos que lean las historias que analizaron.
Terminada cada presentacién grupal, mencionamos que es importante resaltar los mensajes clave
a ser recordados por los y las participantes.

| e

La Salud Sexual y Reproductiva es importante. Comprende los derechos
a tener informacion, tener acceso y recibir servicios, por ejemplo: de
planificacion familiar que permite reducir la fecundidad, con efectos a
diferentes niveles.

La falta de acceso a servicios de Salud Sexual y Reproductiva constituye
un problema de salud publica, por lo que es necesario que los y las
ciudadanas de nuestro pais se informen de los derechos que los asisten
para asi ejercerlos plenamente lo cual le permitira mejorar su calidad de
vida y bienestar en general.

Todos y todas tenemos el derecho de vivir una sexualidad segin nuestras
propias decisiones y el derecho a la informacion con respecto a la Salud
Sexual y Reproductiva.
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Los Instrumentos que respaldan a los Derechos Sexuales y Reproductivos son:

Instrumentos Internacionales

Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo - OIT

Art. 25

|. “Los gobiernos deberan velar porque se ponga a disposicién de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que
puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

2. Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario.

stos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados
Est deb I d t I blos int d
y tener en cuenta sus condiciones econdémicas, geograficas, sociales y culturales, asi como
métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacién y el empleo de
personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de salud,
manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de asistencia
sanitaria.

4. Laprestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas medidas sociales,
econdmicas y culturales que se tomen en el pais”.

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo-CIPD,
El Cairo 1994

Algunos de los principios:
Derecho a la igualdad equidad entre hombres y mujeres.
El avance hacia la equidad de género y el empoderamiento de las mujeres.
La eliminacion de todo tipo de violencia hacia la mujer.

Sobre todo:
Se establecié que asegurar el acceso universal a servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva
es un Derecho Humano.
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio

El Cumplimiento de Los Objetivos  Se relaciona con la Salud Sexual, Salud Reproductiva y
de Desarrollo del Milenio (ODM) Salud Materna, en tanto involucra:

ODM |
La erradicacion de la pobreza
extrema...

ODM 2
El acceso y el grado del logro
educativo...

ODM3
La Igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de la mujer...

ODM 4
La mortalidad infantil...

ODM 5
La salud materna...

ODM 6
La lucha contra el VIH y el Sida...

El tamafio de la familia.
El acceso a planificacion familiar.
Lo crucial de romper el ciclo generacional de la pobreza.

El embarazo adolescente y la desercién escolar.
El acceso a educacioén e informacion.

La violencia contra la mujer como factor inhabilitante
para ejercer la autonomia.

La anticoncepcion de emergencia y la profilaxis

post expositiva de ITS y VIH para reparar la salud
reproductiva en casos de violencia sexual.

El derecho a estar informadas y participar sin ningin
tipo de discriminacion o limitacién.

La prevalencia de uso de métodos modernos de
planificacién familiar.

El embarazo y la maternidad en la adolescencia.
La atencién y cuidado del (la) recién nacido (a).

La provisién de informacién y servicios de salud
reproductiva adecuados para todas las mujeres (sea
migrantes, jévenes, indigenas, de bajos ingresos, de
zonas urbanas empobrecidas, etc).

El acceso a cuidados obstétricos de emergencia y/o
atencion calificada del parto.

El derecho a participar en la definicién e
implementacién de las politicas de salud materna.

El respeto del derecho de las usuarias de servicios de
salud.

La feminizacién y el rejuvenecimiento de la epidemia.
La importancia de vincular los servicios de SSR a los
de prevencion del VIH. El acceso a preservativos y la
promocién de su uso correcto y consistente como
medida necesaria de prevencion.

IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing 1995

Parrafo 106

“Proporcionar servicios de atencién primaria de salud mds accesibles, econémicos y de calidad que
incluyan la atencion de la salud sexual y reproductiva, que comprende servicios de planificacion de la
familia y la informacién al respecto, y concedan especial importancia a los servicios de maternidad y

de obstetricia de urgencia...”
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El Plan de Accién de Beijing: es el documento mas completo con relacién a la protecciéon de los
derechos de las mujeres, ademas esta dirigido a crear las condiciones necesarias para potenciar
la participacion activa de las mujeres en lo publico y privado.

La Cumbre Mundial de la ONU del 2005

Los Estados miembros de las Naciones Unidas ratifican la importancia de: “Lograr el acceso
universal a la salud reproductiva para el 2015, segiin lo estipulado en la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo, e integrar ese objetivo en las estrategias encaminadas a alcanzar los
objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion
del Milenio, y orientados a reducir la Mortalidad Materna, mejorar la Salud Materna, reducir la
Mortalidad Infantil, promover la igualdad entre los géneros, luchar contra el VIH/SIDA y erradicar la
pobreza”.

Instrumentos Nacionales
NORMAS DE RANGO LEGAL

Constitucion Politica del Peru

La Constitucién peruana no reconoce expresamente a los Derechos Sexuales, ni a los Derechos
Reproductivos de las personas. Sin embargo, si establece una serie de derechos intrinsecamente
relacionados con ellos; nos referimos al derecho ala dignidad, el libre desarrollo de la personalidad,
ademas del derecho a la vida, a la integridad fisica y mental, a la libertad de conciencia, a la
libertad de informacién, a la intimidad personal, entre otros. Asimismo, la Constitucién sefala
“la politica nacional de poblacion tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad
responsables. Reconoce el derecho de las familias y de las personas a decidir. En tal sentido, el Estado
asegura los programas de educacién y la informacion adecuados y el acceso a los medios, que no
afecten la vida o la salud”.

Ley General de Salud - Ley N° 26842, 1997

Con esta ley se reconoce el derecho de todas las personas a elegir el método anticonceptivo,
a conocer los beneficios, riesgos y contraindicaciones, y, en general, a recibir informacién
adecuada en torno a la Salud Sexual y Reproductiva de los peruanos y peruanas; por ejemplo
en el Articulo 42 se sefala que ninguna persona podra ser sometida a tratamientos médicos
o quirurgicos sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si
correspondiere o estuviera impedida de hacerlo; el Articulo 5° Toda persona tiene derecho a
ser debida y oportunamente informada por la Autoridad de Salud sobre (...) Salud Reproductiva,
(...) y demas acciones conducentes a la promocién de estilos de vida saludable; El Articulo 6°
Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método anticonceptivo de su preferencia,
incluyendo los naturales, y a recibir, con caracter previo a la prescripcion o aplicacién de cualquier
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método anticonceptivo, informacién adecuada sobre los métodos disponibles, sus riesgos,
contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisioldgicos o psicologicos que
su uso o aplicacién puede ocasionar.

La Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres — Ley 28983 - del 16 de
marzo del 2007, es la Unica norma con rango de ley que reconoce expresamente la existencia
de los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos. En ella se sefala que es obligacion del
Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y locales de adoptar politicas, planes y programas para
garantizar el Derecho a la Salud, “con especial énfasis en la vigencia de los derechos sexuales y
reproductivos, la prevencién del embarazo adolescente, y en particular el derecho a la maternidad
segura.

La norma también establece que éstos tienen la obligacién de “Garantizar que los programas de
salud den cobertura integral a la poblacién en situacién de extrema pobreza y pobreza, en los riesgos
de enfermedad y maternidad, sin discriminacién alguna, de acuerdo a ley.”

NORMAS ADMINISTRATIVAS

Entre el 2005 al 2008 se ha aprobado algunas normas, las que han reconocido expresamente la
existencia de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las personas.

Algunas de las mas importantes son:

a. La Norma Técnica de Planificacion Familiar, aprobada mediante Resolucién Ministerial
N° 536-2005/MINSA del 28 de julio del 2005. Este norma, que reemplazé la Norma de
Planificacién Familiar aprobada en el afio 1999, tiene como objetivo general establecer
los procedimientos para lograr un manejo estandar, efectivo y eficaz de las actividades de
planificacién familiar por parte del personal de salud, contribuyendo a que la poblacién
peruana alcance sus ideales reproductivos, basados en el respeto irrestricto de los derechos
humanos, promoviendo la equidad de género y elevando la calidad de vida de usuarias/os,
asi como de su familia, su comunidad y el pais.

Esta norma reconoce entre sus enfoques, el enfoque de derechos humanos y el enfoque
de género; en el primero de ellos desarrolla los “derechos sexuales y reproductivos”
indicando que:

Toda persona tiene derecho a:
Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social que le permitan
disfrutar de su sexualidad.
A decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y disponer
de la informacién, la educacién y los medios necesarios para poder hacerlo.
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b.

C.

Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacién por edad, opcién sexual,
estado civil entre otros, a los servicios de atencién que incluyan la Salud Reproductiva y
Planificacién Familiar.

Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder realizar una
eleccioén libre y voluntaria.

Tener acceso a servicios de calidad en Salud Sexual y Reproductiva.

A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos principios en todas las
fases de la atencion.

A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningln tipo de coaccién.

Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva. Resolucién
Ministerial N° 668-2004-MINSA de fecha 14 de junio de 2004.

Guia Técnica de Atencion Integral de personas afectadas por la Violencia basada
en Género. Resolucion Ministerial N° 141-2007-MINSA, publicada el 16 de febrero de
2007.

Documento Técnico “Preparando al Agente Comunitario de Salud para el
cuidado integral de la salud y nutricion de las gestantes y de las nifias y nifos
menores de 5 anos. (“El Manual del Agente Comuntario de Salud”). Resolucién
Ministerial N° 702-2009/MINSA, publicada el 20 de octubre de 2009.
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Propuesta para el desarrollo de la sesion 3

| {Qué queremos
lograr en esta sesion?

a) Conocer cdmo estan organizados los servicios en salud por nivel de atencion.
b) Reforzar lo aprendido sobre los establecimientos de salud por nivel.
c) Identificar el camino para la atencién en salud en nuestros establecimientos de salud.

1 {Qué necesitamos
para la sesion?

Papelégrafos

Masking tape

Tarjeta de colores diferentes
Plumones de colores

{Qué tiempo
necesitaremos?




Previamente debemos haber escrito en un papelégrafo los objetivos de la sesién y en plenaria los
presentamos a los y las participantes.

Con la finalidad de integrar a los participantes y para formar los grupos, realizaremos la dinamica
“Los establecimientos de salud que conozco”. La dindmica consiste en entregar una tarjeta de
color y un plumén a todos los y las participantes. Luego se les pide que recuerden una visita
al establecimiento de salud y escriban el nombre del establecimiento de salud que conozcan.
Finalmente se agrupan con los y las compafieros/as que tengan tarjetas similares y se les pide
reflexionen sobre las siguientes preguntas:

a) ¢Como funcionan los servicios en el establecimiento de salud que eligieron?

b) ¢Qué es lo que les gusta del establecimiento de salud elegido, en relacién a los servicios que
brinda?

c) ¢Qué se podria mejorar?

En los mismos grupos antes conformados, se les entregara papelégrafos y plumones y se les
pedira que elijan un establecimiento de salud cercano a dénde viven.

Una vez identificado, se les pedira que contesten las siguientes preguntas:
a) (El establecimiento identificado es un Puesto de Salud, Centro de Salud, o un Hospital?
b) ¢Senalar que problemas de salud se atienden en el establecimiento identificado?

c) ¢Siel problema de salud no se atiende en el Establecimiento de Salud identificado, a dénde lo
derivan?

Después, de las presentaciones preguntamos: (Qué tienen en comun los trabajos presentados?
A partir de las ideas comunes, ayudamos a los grupos, a diferenciar los niveles de atencion en

salud y cémo funcionan las derivaciones a otro establecimiento de mayor complejidad. Damos a
conocer los conceptos de referencia y contraferencia y en qué se diferencian.
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Mensaje

s Claves:

Los Puestos y Centros de Salud, son parte del Primer Nivel de atencion.
En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promocion
de la salud, prevencion de las enfermedades y tratamiento oportuno de
las necesidades de salud mas frecuentes.

Los hospitales, son el Segundo y Tercer Nivel de atencion, y responden
a una atencion en salud de mayor complejidad, con acciones de
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Debemos recordar:

NIVELES DE
ATENCION

Primer Nivel de
Atencidn

Segundo Nivel de
Atencién

Tercer Nivel de
Atencién

CATEGORIAS
DEL SECTOR
SALUD

-2

-2

ESTABLECIMIENTO
DEL MINISTERIO DE
SALUD

Puesto de Salud

Puesto de Salud con
Médico

Centro de Salud sin
Internamiento

Centro de salud con
Internamiento
Hospital |

Hospital Il

Hospital |1l

Instituto Especializado

EJEMPLO

PS. Aricota

PS. Las Begonias

C.S. José Sabogal

C.S. Materno
Infantil San José

Hospital de
Matucana

Hospital Regional
de Cajamarca

Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Instituto
Especializado de
Enfermedades
Neoplasicas



Conceptos

Conceptos de Referencia y Contrareferencia

Cuando los y las usuarias requieren de atencién mas especializada o examenes
especiales, seran enviados desde un establecimiento de salud de una categoria
menor a otro de una categoria mayor, o del primer nivel a otro de segundo nivel y
del segundo a un tercer nivel. A eso se llama referencia.

Cuando los y las usuarios/as fueron atendidos y se encuentran mejor de salud, se les indica
que debe volver a su establecimiento de salud de origen. A eso se llama contrareferencia.

Para ello, propiciamos que los y las participantes se organicen en dos grupos, se sugiere utilizar la
siguiente dinamica:

Se entregan caramelos de dos sabores en cantidades equivalentes para tener grupos con la
misma cantidad de integrantes, luego les pedimos que formen dos circulos, y pongan una mano
en el hombro del compafiero o companera, cierren los ojos, y piensen en los momentos en que
acudieron por alglin motivo al establecimiento de salud de su comunidad. Se pueden usar las
siguientes preguntas motivadoras:

a) (Recuerdan como fueron tratados?

b) iPor qué fueron? iFue una consulta por consultorio externo o por emergencia?
c) (Sabian donde dirigirse para ser atendidos?

d) ¢Cuanto se demoraron en atenderlos?

e) (Se sintieron satisfechos con la atencion?

Ahora se le pedira a los grupos que en un papelote grafiquen el camino cuando fueron atendidos
en el establecimiento de salud utilizando tarjetas de colores; un grupo trabajara la consulta externa
y el otro grupo la consulta por emergencia.

Luego, se presentaran los trabajos de grupos en plenaria. Una vez concluida la plenaria se explicara
brevemente cual es el camino de la atencién en los establecimientos de salud, podemos ayudarnos
con los siguientes pasos:

1) Ingreso al establecimiento de salud.

2) Dirigirse a Admision Integral: Recepcion, Triaje, Caja, SIS.

3) Atencion Integral de acuerdo a grupo de edad: Nifo, Adolescente, Adulto y adulto
Mayor (Paquetes de atencion integral).

4) En caso requiera se hace la referencia a otro establecimiento de mayor complejidad.

5) Seguimiento y/o vigilancia.
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1) Ingreso al establecimiento de salud.

2) Admision Integral: Recepcion, Triaje, Caja, SIS.

3) Atencion Integral de emergencia.

4) Referenciaa establecimiento de menor complejidad para continuar con tratamiento.
5) Seguimiento y/o vigilancia.

Luego, él o la facilitadora preguntara a que se considera una consulta externa, y la diferencia entre
una urgencia y una emergencia. Se anotaran las respuestas en papelégrafos y se reforzaran los
saberes presentando las siguientes ideas clave:

Mensajes Claves:

a) Consulta externa: Es la atencion regular de salud impartida por personal
calificado a una persona no hospitalizada o que no se encuentra en el
servicio de emergencia. El usuario debe pedir cita con el profesional
de salud y esperar a que este lo refiera al especialista.

b) Urgencia: Se define como “urgencia” toda atencion inmediata, no
programada, brindada a un paciente no hospitalizado ni con cita
previa, en cualquier instante del dia, por justificarlo asi su aparente
grave estado de salud, ya que de acuerdo con el sentir del paciente o
de sus acompanantes o del médico que lo refiere, esta en serio peligro
su vida o integridad fisica.

c) Emergencia: Cuando la salud de una persona esta gravemente
amenazada y necesita atencion de emergencia inmediata. Una
emergencia es una situacion de amenaza critica a la vida.

Con la finalidad de reforzar lo aprendido, en los mismos grupos conformados anteriormente se
trabajara la siguiente dinamica:

Supongamos que ustedes son los responsables de los Establecimientos de Salud:
a) ¢Coémo explicaria a los y las usuarios/as que el establecimiento es de categoria | - 2?
b) ¢Cémo explicaria a los y las usuarios/as que atiende el nivel de atencién al que corresponde

el establecimiento?

Después de la plenaria, cerramos la sesién reflexionando sobre la importancia de participar para
una buena gestion de los Servicios de Salud.



SESION 4

Conociendo sobre
Participacion Ciudadana
y Vigilancia Ciudadana
en Salud
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Propuesta para el desarrollo de la sesion 4

| {Qué queremos
lograr en esta sesion?

a) Motivarnos a participar para ejercer nuestro Derecho a la Salud.

b) Construir nuestro concepto sobre ciudadania y participacion ciudadana.

c) Conocer y reflexionar sobre vigilancia ciudadana y la importancia de hacer vigilancia para el
cuidado de nuestra salud.

® Papelégrafos
® Plumones
® Masking tape
[
[

Tarjetas de colores
Historias

(Qué tiempo
necesitaremos?

3 horas
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i9Y (Como desarrollaremos
la SESION?

I. Presentacion de los objetivos de la sesion

Previamente debemos haber escrito en un papelégrafo los objetivos de la sesién y en plenaria los
presentamos a los y las participantes.

2. Dinamica de animacion

La dindmica se llama “Sofiemos despiertos”, a continuacién preguntaremos quién de nosotros/
as ha tenido el suefo de ser alcalde o alcaldesa, o de realizar un viaje largo; escuchamos a dos
voluntarios/as sobre sus suefios y luego solicitamos que cierren sus ojos y piensen en un suefio
que hayan cumplido. Después de unos minutos le pedimos a dos o tres participantes que cuenten
sus suefios y como lograron hacerlo realidad, escuchamos las respuestas y mencionamos que si
queremos hacer realidad nuestro suefo se debe saber qué se quiere y coémo haremos para logarlo.

Ahora solicitamos que suefien despiertos como quieren ver a su comunidad, a sus mujeres en
relacién a la atencién de su salud y piensen qué podemos hacer para lograrlo. Solicitamos a dos
voluntarios/as para que nos comenten lo que han pensado.

Ahora reflexionaremos sobre Participacion Ciudadana y su importancia para el cuidado de nuestra
salud.

3. Elaborando nuestro concepto de Ciudadania

Preguntaremos a los y las participantes ¢Qué es ciudadania?, y anotaremos todas las opiniones en
un papelégrafo. Analizaremos las caracteristicas y elementos de lo que significa ser ciudadanos.

Prestaremos especial atencion de la construcciéon del concepto de ciudadania desde la visién y
practicas de los y las participantes.

i
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 Mensajes A2V

Concepto de Ciudadania
La Ciudadania es un derecho y un deber que tenemos por ser parte de una
comunidad, de un pueblo, de una ciudad y de un pais.

Terminamos elaborando el concepto de lo que entendemos por ciudadania. Damos lectura del
concepto y lo colocamos en la pared para que los participantes puedan verlo durante la sesion.
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4. Elaborando nuestro concepto de Participacion Ciudadana

Para trabajar el concepto de Participacién Ciudadana formaremos 3 grupos, para ello se les invitara
a que cojan de la mesa frutas de la zona de acuerdo a su preferencia, en la mesa pondremos 3
tipos de fruta, se agruparan de acuerdo al tipo de fruta que han elegido.

Una vez conformados los grupos, cada uno respondera las siguientes preguntas:

GRUPO I: ¢Qué es Participacion Ciudadana?
GRUPO 2: {Cémo podemos participar?
GRUPO 3: iPorqué es importante la Participacion Ciudadana en Salud?

Cada grupo presentara en plenaria el resultado del trabajo de grupo y con ello elaboraremos el
concepto de Participacién Ciudadana. Ademas se brindara informacién sobre el marco legal que
respalda el Derecho a la Participaciéon Ciudadana.

—
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Mensajes C
‘ Concepto de Participacion Ciudadana
Participacion Ciudadana es la intervenciéon de las personas y sus organizaciones,
influyendo en las actividades de las instituciones publicas como Gobiernos locales,
Ministerio de Salud, Agricultura, Educacién, entre otros.

{Como podemos participar?
Podemos participar organizandonos para resolver problemas de la comunidad,
participando de los procesos electorales, integrando una organizaciéon social
o partido politico, integrando un comité de vigilancia y exigiendo a nuestras
autoridades que rindan cuentas.

Concepto de Participacion Ciudadana en Salud

Es importante la Participacién Ciudadana en Salud, porque asi promovemos el uso
de los recursos de forma adecuada y la atencién de salud con calidad y respeto a
nuestras costumbres y derechos. Participando podemos evitar la corrupciéon y el
maltrato en los establecimientos de salud.

Leyes sobre Participacion Ciudadana en Salud

Las leyes mas importantes que respaldan la Participacion Ciudadana son:
* Ley General de Salud.

* Ley de Transparencia y acceso a la informacion publica.

* Ley Organica de Gobiernos Regionales y Locales.

* Ley de los Derechos de Participacion y Control Ciudadano.

* Ley de Bases de la Descentralizacion.

* Ley de Cogestion y Participacion Ciudadana en Salud.
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5. Presentando experiencias sobre Participacion Ciudadana

A continuacién presentamos 3 testimonios sobre experiencias de Participacion Ciudadana. A partir
de la presentacién de las experiencias preguntaremos a los y las participantes si hay experiencias
de Participacién Ciudadana en sus comunidades.

Experiencia |: La Organizacién de mujeres Las Cantutas se informa que el Alcalde de la
Municipalidad de Huamanga no invit6é a esta organizacién al cabildo abierto de rendicién de
cuentas sobre el presupuesto participativo 2009, habiendo sélo invitado a las organizaciones a
su favor. Al ser las mujeres el 51% de la poblacién del distrito, la organizacién presenté en
una reunién con los regidores una queja por no haber recibido la invitacién ni el informe del
presupuesto participativo 2009.

{Qué mas podrian hacer las mujeres de la Organizacion Las Cantutas?

Experiencia 2: En la ciudad de Purus, las integrantes de la Organizaciéon de Mujeres Indigenas
tienen la dificultad que en el Centro de Salud no les permiten dar a luz de acuerdo a sus
costumbres y no les brindan informacién en el idioma de la zona. Ellas recurren al Comité de
Vigilancia de la comunidad para que pueda ayudarlas. Los miembros del comité acuerdan visitar el
establecimiento de salud para poder conocer lo que esta pasando y analizar con ellas propuestas
de solucion.

{Qué mas podrian hacer las mujeres de Purus?

Experiencia 3: Todos los afos, la Municipalidad de La Mar invita a participar en el presupuesto
participativo a todas las organizaciones del distrito. Este afo, la convocatoria del proceso llegd
tarde y muchas de las organizaciones de la comunidad se quedaron sin participar. Uno de los
temas centrales que queria presentar la FEDECMA es el relacionado con la construccién de una
casa de espera para las mujeres que viven en zonas alejadas y que estan a punto de dar a luz.

{Qué podria hacer la FEDECMA para lograr su objetivo?

Al momento de presentar sus conclusiones los grupos leeran las experiencias revisadas. Entre
todas las experiencias buscaremos las posibles acciones a realizar y como pueden participar para
el ejercicio de su Derecho a la Salud y el acceso a la atencién con calidad en los establecimientos
de salud.

_ e “'c‘kg“ y
La participacion es un derecho que contribuye directamente a nuestro

Derecho a la Salud, porque mediante la participacion podemos apoyarnos
entre todos para que nuestros Derechos en Salud sean respetados.
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6. Conociendo sobre Vigilancia Ciudadana en salud

Para trabajar el tema nos reuniremos en los mismos grupos en los que trabajamos el tema de
Participacion Ciudadana y contestaremos todos los grupos las siguientes preguntas:

a) &Qué es Vigilancia Ciudadana en Salud?

b) ¢Para qué se vigila?

c) ¢Como podemos hacer la vigilancia?

A cada grupo le pediremos que se organicen para su trabajo nombrando a un coordinador o
coordinadora y a un secretario o secretaria. Les entregaremos también un papeldgrafo y un
plumoén, para que escriban después del debate la respuesta a la pregunta dada.

Cada grupo presentara en plenaria el resultado del trabajo de grupo y con ello elaboraremos el
concepto de Vigilancia Ciudadana en Salud, la importancia de hacer vigilancia y como podemos hacer
la vigilancia. Se debe prestar atencién sobre cémo podemos hacer la vigilancia en nuestra comunidad.

-
 Mensajes (Ve

Vigilancia Ciudadana en Salud

La Vigilancia Ciudadana en Salud, es un derecho y un deber de los ciudadanos y
ciudadanas, para identificar los problemas que encontramos cuando nos atendemos
en los establecimientos de salud y para qué junto con los trabajadores/as y autoridades
encontremos las posibles soluciones.

{Para que se vigila?

Para mejorar las relaciones entre las autoridades y la poblacién, ser mejor atendidos
en los establecimientos, para estar bien de salud, para que no exista corrupcion, y para
mejorar nuestras condiciones de vida.

{Como podemos hacer Vigilancia Ciudadana en Salud?

a) Construyendo nuestro concepto de Vigilancia Ciudadana en Salud.

b) Conociendo las normas o leyes que nos respaldan cuando hacemos vigilancia.

c) Acercandonos a la realidad para conocer directamente de los miembros de nuestra
comunidad, los problemas que afrontan cada vez que van a un establecimiento de salud.

d) Definiendo qué es lo que vamos a vigilar.

e) Estableciendo qué queremos lograr con la vigilancia.

f) Desarrollando nuestras capacidades para hacer vigilancia.

g) Conformando un Comité de Vigilancia Ciudadana en Salud.

h) Visitando los Establecimientos de Salud.

i) Observando y preguntando a los y a las usuarias de los servicios de salud, sobre la
calidad de atencién.

j) Orientando a los y a las usuarias de los servicios de salud sobre sus derechos y
deberes en salud.

[) Recogiendo informacién y elaborando nuestros informes.

m) Dialogando con las autoridades sobre los hallazgos de la vigilancia.




Para reforzar como podemos hacer la vigilancia, en los mismos grupos se le entregara los pasos para
hacer vigilancia en cartulinas de colores desordenados para que puedan ordenarlos paso a paso.

En plenaria, se reforzara el orden de los pasos y se colocara el papelégrafo con los pasos para que
todos y todas puedan observarlos.

2. Notas a
7 | considerar

SESION 4

I. {Qué normas o leyes plantean nuestro derecho a participar?

Ley General de Salud.
Articulo 14.-“Toda persona tiene el derecho de participar individual o asociadamente
(comunidad) en programas de promocién y mejoramiento de la salud individual o colectiva”.

Ley de Bases de la Descentralizacion:

Art. 17.- Participacién Ciudadana

I7.1 Los gobiernos regionales y locales estan obligados a promover la participacion ciudadana
en la formulacién, debate y concertacion de sus planes de desarrollo y sus presupuestos, y
en la gestién publica. Para este efecto deberan garantizar el acceso de todos los ciudadanos
a la informacion publica, con las excepciones que sefala la ley, asi como la conformacion y
funcionamiento de espacios y mecanismos de consulta, concertacién, control, evaluacién y
rendicion de cuentas.

1 7.2 Sin perjuicio de los derechos politicos que asisten a todos los ciudadanos de conformidad
con la Constitucién y la ley de la materia, la participaciéon de los ciudadanos se canaliza a
través de los espacios de consulta, coordinacién, concertacion y vigilancia existentes, y los
que los gobiernos regionales y locales establezcan de acuerdo a ley

Ley Organica de Gobiernos Regionales
Art. 8.- Principios rectores de las politicas y la gestién regional

La gestion de los gobiernos regionales se rige por los siguientes principios:

I. Participacion.- La gestion regional desarrollara y hard uso de instancias y estrategias
concretas de participacion ciudadana en las fases de formulacién, seguimiento, fiscalizacion
y evaluaciéon de la gestién de gobierno y de la ejecucién de los planes, presupuesto y
proyectos regionales.

2. Transparencia.- Los planes, presupuestos, objetivos, metas y resultados del Gobierno
Regional seran difundidos a la poblacién. La implementacién de portales electrénicos en




internet y cualquier otro medio de acceso a la informacién publica se rige por la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica N° 27806.

3. Gestion moderna y rendicion de cuentas.- La Administraciéon Publica Regional esta
orientada bajo un sistema moderno de gestién y sometida a una evaluaciéon de desempefo.
Los gobiernos regionales incorporaran a sus programas de accion mecanismos concretos
para la rendicién de cuentas a la ciudadania sobre los avances, logros, dificultades y
perspectivas de su gestion. La Audiencia Publica sera una de ellas. Los titulares de la
administracion publica regional son gestores de los intereses de la colectividad y estan
sometidos a las responsabilidades que la ley establezca.

Ley Organica de Municipalidades

Art. | 12.- Participacién Vecinal

Los gobiernos locales promueven la participacion vecinal en la formulacion, debate y
concertacion de sus planes de desarrollo, presupuesto y gestion. Para tal fin debera
garantizarse el acceso de todos los vecinos a la informacion.

Art. | 13.- Ejercicio del Derecho de Participacion

El vecino de una jurisdiccion municipal puede ejercer su derecho de participacién vecinal

en la municipalidad de su distrito y su provincia, mediante uno o mas de los mecanismos

siguientes:

|. Derecho de eleccién a cargos municipales.

2. Iniciativa en la formacién de dispositivos municipales.

3. Derecho de referéndum.

4. Derecho de denunciar infracciones y de ser informado.

5. Cabildo Abierto conforme a la Ordenanza que lo regula.

6. Participacion a través de Juntas Vecinales, comités de vecinos, asociaciones vecinales,
organizaciones comunales, sociales u otras similares de naturaleza vecinal.

7. Comités de gestion

Ley 26300, de los derechos de participacion y control ciudadano.

En esta ley se regulan los procesos de participacion y control de los ciudadanos, sefialando los
mecanismos de referéndum, presentaciéon de iniciativas legislativas, revocatoria o remocién
de autoridades y rendicién de cuentas.

Ley 27806, de transparencia y acceso a la informacion.
Esta ley permite que se regule el derecho al acceso a la informacién de acuerdo a lo expresado
en la Constitucién Politica.

Ley 29124, de Cogestion y Participacion Ciudadana en Salud.

Esta ley promueve el fortalecimiento e implementacién de mecanismos de administracién de
los establecimientos de salud compartida entre representantes de la poblacién y el personal
de salud.
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Propuesta para el desarrollo de la sesion 5

| {Qué queremos
lograr en esta sesion?

a) Conocer sobre planificacién y su importancia en la Vigilancia Ciudadana en Salud.
b) Identificar el problema a vigilar y qué buscamos con la Vigilancia Ciudadana en Salud.
c) Elaborar nuestro Plan para la Vigilancia Ciudadana en Salud.

Papelografos
Plumones

Masking tape
Tarjetas de colores

Historias

{Qué tiempo
necesitaremos?

3 horas




(9} (Como desarrollaremos
la SESION?

I. Presentacion de los objetivos de la sesion

Previamente debemos haber escrito en un papelégrafo los objetivos de la sesién y en plenaria los
presentamos a los y las participantes.

2. Dinamica de animacion

La dinamica que desarrollaremos es “Preparando nuestro viaje”, pedimos a todos los y las
participantes que escojan un lugar para viajar (el lugar debe ser de la regién en la que viven), una
vez que han elegido el lugar se les explicara que el viaje es por una semana y que deben preparar
todo lo necesario para el viaje, después de dos minutos solicitamos que nos comenten las cosas
que llevaran al viaje e iremos escribiendo las ideas en un papelégrafo.

Al final leemos lo escrito y reflexionaremos sobre la importancia de planificar.

3. ¢Como podemos planificar, elaborando nuestro concepto?
Preguntaremos a los y las participantes:

a) ¢Como planificamos en nuestros hogares?
b) iéComo planificamos en nuestra comunidad?
c) ¢Coémo planificamos en nuestras organizaciones?

Escribimos los comentarios en un papelédgrafo y después, con los y las participantes, construiremos
el concepto sobre planificacion. Escribimos este concepto en el papelégrafo y lo colocamos en la
pared para que todos puedan verlo.

Mostraremos en un papeldgrafo el siguiente mensaje clave:

-
Mensajes GVt

Concepto de planificacion

Planificar es pensar paso a paso que vamos a realizar, nuestras actividades
mas importantes en nuestros hogares, comunidades y organizaciones en un
tiempo dado.
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4. ¢Como podemos elaborar un Plan de Actividades?

Preguntamos a los y las participantes:
a) (Su organizacion, ha elaborado un Plan de actividades?
b) {Qué contenia ese plan?

Todos los comentarios se escribiran en un papelégrafo y con los y las participantes reconoceremos
la importancia de planificar nuestras actividades para la Vigilancia Ciudadana en Salud.

Presentaremos los siguientes mensajes clave:

Mensajes Claves:

Para hacer Vigilancia Ciudadana en Salud, también necesitamos contar
con un Plan.

Un Plan de Vigilancia, es un conjunto de acciones que realizaremos en el
proceso de Vigilancia Ciudadana en Salud.

Para elaborar el Plan de Actividades es necesario partir identificando los
problemas de los y las usuarias cuando se atienden en los establecimientos
de salud.

5. ldentificando las necesidades o dificultades cuando acudimos al
establecimiento de salud

Para realizar nuestro Plan de actividades en Vigilancia Ciudadana, primero debemos identificar
las necesidades o dificultades mas sentidas cuando acudimos a los establecimientos de salud. Las
identificaremos realizando sociodramas, para lo que conformaremos grupos de trabajo.

Para conformar los grupos, utilizaremos papeles de colores, se les entregara un papel de color
diferente (como queremos conformar tres grupos, podemos usar tres colores), se entrega el
papel intercalando los colores y se les pide que todos los que tienen un color se agrupen, asi
conformaremos los tres grupos para trabajar los sociodramas.

Una vez conformados los grupos, se les entregara un tema que debe ser representado, cada tema
debe responder a la pregunta {Cuales son las dificultades que las mujeres tienen cuando
acuden a los establecimientos de salud?



Después que cada grupo presenta el sociodrama, contestara las siguientes preguntas:
a) iQué hemos visto?

b) (Cual es el problema?

c) (Esto ocurre también en el establecimiento de salud al que vamos?

Primer caso: Para saber si estan embarazadas

A Maria hace dos meses no le baja su menstruacién (regla o mes). Ella esta preocupada
por saber si esta enferma y se dirige al Centro Salud Belén. Ella sélo habla el idioma
nativo, y desde que ingresa al establecimiento de salud nadie entiende lo que dice.
Maria se siente mal al no ser comprendida. Espera que la atiendan y después de tres
horas el personal de salud le indica con gestos que no pueden atenderla porque nadie
comprende lo que dice. Al final del dia, ella regresa a su casa sin saber qué es lo tiene.

Segundo caso: Para sus controles de embarazo

Sonia, acude al Centro de Salud Socos. Ella esta embarazada y quiere atenderse. Al
llegar a Admisién le preguntan si tiene el Seguro Integral de Salud, porque si no lo tiene
ella debe pagar por su atencién. Sonia responde que no, que ella sélo viene porque su
amiga Ruperta le dijo que tiene que atenderse en la posta. En Admision le dicen que
tiene que ir a la Oficina del Seguro Integral de Salud donde tiene que llenar una ficha
para afiliarse, ella no comprende lo que dice la ficha, asi que no puede llenarla. Ella sélo
quiere saber si su bebe esta bien y no entiende porque demoran tanto para atenderla.

Tercer caso: Para la atencion del parto y después del parto

Modesta, un dia antes empezé a tener dolores de parto. Ella tiene 8 meses de embarazo.
Debido a la lejania de su casa al Centro de Salud Purus, ella esperé que baje el rio para
ir en la canoa al Centro de Salud. Cuando llega la hacen esperar tres horas, ella siente
demasiados dolores, le pide a la enfermera que la ayude porque no aguanta mas el
dolor. La enfermera avisa al médico y él le pide que la acuesten para que empiece el
trabajo de parto. Ella le dice que no quiere que la acuesten, sino que quiere el parto de
pie. El médico levanta la voz diciéndole que ella no sabe nada y que si no le hace caso
su bebe puede morir.

Anotaremos las respuestas de los y las participantes sobre los problemas encontrados cuando las
mujeres se atienden en los establecimientos de salud.
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6. Priorizando el problema para la vigilancia y que queremos lograr

Para elegir el problema mas importante de la Vigilancia Ciudadana en Salud, se solicita a los y las
participantes que continlien en grupos para trabajar las siguientes preguntas.

a) (De los problemas anotados en el papeldgrafo, hay alguno mas que debemos
considerar?

Después de tener anotado los problemas encontrados para la Vigilancia Ciudadana en Salud,
pediremos a cada participante que levante la mano cuando considere que el problema
mencionado es el mas importante, anotaremos en cada problema el nimero de personas
que han levantado la mano, para la votacién es importante que nos preguntemos ¢Podemos
mejorar con la vigilancia ese problema?. El problema elegido sera el que cuente con mayor

nimero de votos.

Por ejemplo:

{Cuales son los problemas que mas nos preocupan?

I. Discriminacién en la atencién a las mujeres, no respetan sus costumbres y no les hablan en su
idioma.

2. No se cuenta con profesionales o especialistas capacitados.

3. Cobrosindebidos por las atenciones que reciben las mujeres cuando acuden al establecimiento
de salud.

{Qué vigilaremos?
Para ello, a los tres problemas encontrados les daremos un puntaje:

I. Discriminacién en la atencion a las mujeres, no respetan sus costumbres y no les hablan en su
idioma.

2. No se cuenta con profesionales o especialistas capacitados.

3. Cobrosindebidos por las atenciones que reciben las mujeres cuando acuden al establecimiento
de salud.

Entonces el problema a vigilar es:

“Discriminacion en la atencion a las mujeres, no respetan sus
costumbres y no les hablan en su idioma”
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El siguiente paso es identificar iQué queremos lograr con la vigilancia?

Por ejemplo:

“Contribuir con la vigilancia a que se respeten los derechos de las
mujeres cuando se atienden en los establecimientos de salud”

Después del trabajo de grupos, se le pide a cada grupo que presente lo avanzado y en conjunto
acordaremos cual es el problema que vigilaremos y qué queremos lograr con la vigilancia.

7. Elaborando el Plan de Actividades para la Vigilancia Ciudadana en Salud

Una vez definido el problema que vigilaremos y lo que queremos lograr con la vigilancia,
identificamos las actividades que podemos realizar para el proceso de Vigilancia Ciudadana en
Salud.

Tomemos en cuenta los recursos con los que contamos para hacer la vigilancia (las personas
involucradas, los materiales, etc.)

Podemos usar el siguiente modelo:

Plan para la Vigilancia Ciudadana en Salud

AT cofih ) “Discriminacion en la atencién a las mujeres, no respetan sus
{Qué vigilaremos? e .
costumbres y no les hablan en su idioma
¢Qué queremos lograr con “Contribuir con la vigilancia a que se respeten los derechos de las
la vigilancia? mujeres cuando se atienden en los establecimientos de salud”

{Cuando lo haremos? SN
{Qué recursos

necesitamos?

{Qué actividades

NO
realizaremos?

¢{Quiénes lo haremos?
Ene Feb Mar Abr

Mencionaremos que para cada actividad, se debe conocer éQuiénes haremos la vigilancia?
{Cuando lo haremos? y {Qué recursos necesitaremos?
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Presentaremos los siguientes mensajes claves:

B
Mensajes C2YE )

Antes de establecer las actividades que realizaremos, tenemos que
definir claramente qué queremos vigilar y qué queremos lograr con la
vigilancia.

Para saber qué queremos vigilar tenemos que partir de un determinado
problema que afecta nuestra vida y a nuestra comunidad.

8. Practicando en grupos como elaborar el Plan de Vigilancia
Ciudadana en Salud

Siguiendo con los grupos de los sociodramas, practicaremos en cada grupo cémo elaborar un

Plan de Vigilancia Ciudadana en Salud considerando los problemas mencionados por los y las
participantes, podemos usar el modelo de plan antes mencionado.

9. Aprobando nuestro plan para la Vigilancia Ciudadana en Salud
Luego de terminado el trabajo de elaboracién del Plan, se les pedira a dos compaferos o
compafieras que puedan ayudarnos a dar lectura al plan. Se espera los comentarios de los y las

participantes para incorporarlos en el plan.

Luego, aprobaremos el plan. La aprobacién puede ser a mano alzada o a una sola voz.




™~ o~ o

SESION 5

Modelo de Plan de Actividades para la Vigilancia Ciudadana en Salud

{Qué vigilaremos?

Discriminacién en la atencién a las mujeres, no respetan sus costumbres y no les hablan en su
idioma.

{Qué queremos lograr con la vigilancia?

Contribuir con la vigilancia a que se respeten los derechos de las mujeres cuando se atienden en
los establecimientos de salud.

¢{Cuando lo haremos? .~ ., s
{Quiénes lo (Qué recursos

N° {Qué actividades realizaremos? ) . )
Ene Feb Mar Abr haremos? necesitamos?

Identificacién de instituciones a vigilar y

I . . . X
actores involucrados (posibles alianzas).

2 | Desarrollo de sesiones de capacitacion. X | X

3 | Conformacién de Comité de Vigilancia. X
Elaboracién de instrumentos de

4 . . -, X | X
recoleccién de informacion.

5 Visitas a establecimientos de salud para X
recojo de informacién.
Reuniones con autoridades para

6 P X X

presentacion de resultados de vigilancia.

7 | Reuniones de evaluacién de proceso. X
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Propuesta para el desarrollo de la sesion 6

| {Qué queremos
lograr en esta sesion?

a) Conocer los formatos y la importancia de su uso para recoger informacién de la Vigilancia
Ciudadana en Salud.

b) Practicar en parejas el uso correcto de los formatos para la Vigilancia Ciudadana en Salud.

c) Elaborar y definir el perfil y las funciones del o la Vigilante en Salud.

©  Papelégrafos
@  Plumones
© Masking tape
o
o

Tarjetas de colores
Copia de formatos

{Qué tiempo
necesitaremos?

3 horas
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/31 (Como desarrollaremos
la SESION?

I. Presentacion de los objetivos de la sesion

Previamente debemos haber escrito en un papelégrafo los objetivos y en plenaria los presentamos
alosy las participantes.

2. Dinamica de animacion

La dinamica se llama “Un dia en la feria”, solicitaremos a los participantes que puedan escuchar
la siguiente historia:

/
Historia:

Maria vive en la comunidad de Limatambo y muy temprano se levanta porque
hoy tiene que ir a la feria semanal para vender su ganado y comprar alimentos
para su familia. Maria recuerda en el camino todo lo que va hacer cuando llegue
a la feria, pero al llegar olvida lo mas importante que es comprar el cuaderno
que le pidié su hijo Juanito para ir a la escuela, de regreso por la tarde a su
comunidad se da cuenta del olvido y reflexiona que la préxima vez tiene que
anotar en una hojita todo lo que debe comprar cuando va a la feria.

Al finalizar la historia preguntaremos:

a) iQué hemos escuchado?

b) i¢Como se ha sentido Maria al regresar a su comunidad?
c) ¢Alguna vez nos ha pasado lo mismo?

d) &¢Qué podriamos hacer para evitar esto?

Con los y las participantes reflexionaremos sobre la importancia de registrar la informacién para
no olvidarnos.
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3. {Por qué es importante recoger informacion y usar formatos para ello?
Preguntamos a los y las participantes:

a) (Por qué es importante registrar lo que observamos cuando visitamos el
establecimiento de salud?

b) iPor qué es importante registrar la informacion que nos brindan los usuarios del
establecimiento de salud?

c) iDodnde podemos registrar la informacion?

Todos los comentarios se escribiran en un papelégrafo y se aclararan los conceptos y dudas sobre
el tema.

Mencionaremos los siguientes mensajes clave:

"y

Mensajes Claves:

La informacion registrada nos permite conocer cuales son los problemas
mas frecuentes cuando nos atendemos en los establecimientos de salud;
también nos permite compartir con nuestros demas companeros/as, lo
encontrado en la vigilancia.

{Qué es un formato?
Un formato es una ficha u hoja en la que nos solicitan nuestros datos, por
ejemplo cuando nos aseguramos en el Seguro Integral de Salud.

4. Explicar el contenido de la Ficha de Vigilancia Ciudadana en Salud

Una vez que los y las participantes tengan claro porque es importante registrar la informacion y
que es un formato, presentaremos en un papelégrafo las partes de la Ficha de Vigilancia Ciudadana
en Salud

Nos ayudaremos con el formato que se encuentra en las Notas a Considerar de esta sesién. Se
requiere entregarle a cada participante la ficha y se les comenta que esta ficha puede ser usada
para otras experiencias de vigilancia.
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Las partes son:

Establecimiento de Salud: Escribir el nombre del establecimiento de salud visitado.

© »

Distrito / Region: Escribir el distrito y regiéon dénde se esta realizando la vigilancia.

0

Dia de visita: Escribir el dia en que se visité el establecimiento de salud.

Hora: Escribir la hora en la que se visit el establecimiento de salud.

m O

Nombre del o la vigilante: Escribir nuestro nombre completo.

on

Qué lugar vigilé: Marcar con una X el lugar donde obtuvo a informacién.

o

Observaciones/Comentarios: Escribir la situacién o el problema encontrado.

Por ejemplo: Al llegar al establecimiento de salud, en la oficina del Seguro Integral de Salud (SIS),
conversé con la Sra. Marifa, de 3 meses de embarazo, quien me comenté que todavia no tenia el
SIS, y no tenia dinero para pagar por su consulta, ella me dijo que no querian afiliarla al SIS por
que no teniasu DNI .......

H. Nombre y firma del personal de salud de turno: Escribir el nombre del personal de
salud de turno, nombres y apellidos completos, y la firma de esa persona, en el caso de que
el personal de salud no firme no hay que insistir.

5. Trabajando en parejas el uso de la Ficha de Vigilancia

Conformamos las parejas utilizando la dinamica de “La Doble Rueda”. Pedimos a los y las
participantes que en voz alta digan el nimero que les corresponde, intercalando el nimero unoy
el nimero dos. Todos los nimeros uno forman un circulo y todos los nimeros dos forman otro
circulo. Se les indica que el circulo de los nimeros “uno” se encuentre al interior del circulo de
los nimero “dos”. Solicitamos a los integrantes del circulo de los nimeros “uno” que volteen y su
pareja se encontrara frente a ella.

Se indica a los integrantes de ambos circulos que avancen en sentido contrario uno del
otro. A la voz de “tres”, los y las participantes dejan de caminar y buscan a la pareja que
vieron inicialmente. Es asi como se formaran las parejas para la sesién del uso de la Ficha de
Vigilancia.

A cada pareja se le explicara que uno de ellos representara el o la vigilante en salud y el otro el o la
usuario/a, que se atiende en el establecimiento de salud. Se solicitara el apoyo de un compafiero/a
para dar el primer ejemplo.

Luego se les pedira que en sus lugares practiquen intercambiando los roles hasta que cada
participante haya realizado ambos roles. Después de terminada la practica en parejas, pasamos a
plenaria.
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En plenaria solicitaremos a dos voluntarios/as que pasen al frente para que todos los demas
puedan observar como se hizo el ejercicio.

Al finalizar, se escribe en el papelégrafo todos los comentarios y sugerencias acerca de la Ficha de
Vigilancia, si es facil llenarla y si esta completa.

6. Elaborando el perfil del o la Vigilante en Salud y sus funciones

En plenaria, pedimos a los y las participantes que se imaginen que caracteristicas debe tener el
o la Vigilante en Salud, estas caracteristicas tienen que ver con su forma de ser y sus habilidades.
Anotaremos todas las respuestas de los participantes y por votaciéon decidiremos cudles de las
caracteristicas seran parte del perfil del o la Vigilante en Salud.

Estas caracteristicas nos ayudaran también a elegir a los y las integrantes del Comité de Vigilancia

que se encargara de todas las acciones. Anotaremos todas las respuestas y seleccionaremos las
mas importantes, podemos tomar en cuenta el siguiente ejemplo:

EJEMPLO DE PERFIL DEL O LA VIGILANTE
La persona debe:

I. Tener autoestima alta.

Ser responsable.

Ser honesto o honesta.

Conocer sus derechos y hacerlos respetar.

vi »h W N

No ser problematico o problematica (Que respete a las personas, que
no discuta con el personal del establecimiento de salud, ni maltrate a
los usuarios y usuarias).

6. Ser capaz de preguntar cuando tiene dudas.

7. Conocer qué puede atender el establecimiento de salud y qué no
puede atender.

8. Entender y orientar al usuario o la usuaria cuando sea necesario.
9. Demostrar alegria, confianza y optimismo.
10. Disponer de tiempo.

I 1. Hablar y entender el idioma de la poblacion.

IUDADANA -
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Después de elaborar el perfil, de la misma manera preguntaremos a los y las participantes sobre
cudles deberian ser las funciones del o la Vigilante en Salud. Anotaremos todas las respuestas y
seleccionaremos las mas importantes, podemos considerar la siguiente informacion:

Funciones del o la Vigilante

I.  Participar de las reuniones del Comité de Vigilancia en Salud para planificar las
acciones en forma conjunta.

2. Capacitarse permanentemente sobre diversos temas relacionados a la salud
y los derechos para replicarlo en sus organizaciones.

3. Visitar el establecimiento de salud mas cercano a su casa. (Se sugiere que
cada vigilante puede hacer la visita una vez a la semana).

4. ldentificar problemas o retos en la atencién de salud.

5. ldentificar a los y las trabajadores que realizan un buen trabajo y tratan bien a
las mujeres y a los nifos y nifas.

6. Orientar a los y las usuarias de los establecimientos de salud sobre sus
derechos y el servicio que brinda el establecimiento de salud.

7. Informar en reunién al Comité de Vigilancia y a los aliados periédicamente
lo que ha encontrado u observado en la Vigilancia Ciudadana en Salud,
identificando alternativas de solucién.

8. Participar en las reuniones con las autoridades para informar sobre los
problemas encontrados en la vigilancia y proponer alternativas de solucién
cuando sea necesario.

9. Promover la firma de un acta de compromiso para la solucién de problemas
y comprobar su cumplimiento.
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SESION 6

Propuesta de Ficha de Vigilancia

Establecimiento de Salud:

Distrito / Region:

Dia de Visita:

Hora:

Nombre del o la vigilante en salud:

¢Qué lugar vigilé?:

Admisién

SIS

Emergencia

Observaciones/Comentarios:

Consultorios Externos
Hospitalizacion

Otros (Farmacia, Casa, Materna)
ESPECIFICAR

Nombre y Firma del personal de salud de turno:
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Propuesta para el desarrollo de la sesion 7

{Qué queremos
lograr en esta sesion?

W\
Conocer los pasos para hacer Vigilancia Ciudadana en Salud.
Conocer y practicar cdmo presentarnos al personal de salud y a los y las usuarias de los
servicios de salud cuando visitamos los establecimientos.
Conocer cémo podemos orientar a los y las usuarias de los establecimientos de salud cuando
los visitamos.
Conocer experiencias de Vigilancia Ciudadana en Salud que puedan alertarnos sobre los
posibles problemas que podamos tener cuando visitamos los establecimientos de salud.

L (PPN

Papelégrafos

Plumones

Masking tape

Tarjetas de colores

Fotocheck

Ficha de Vigilancia Ciudadana en Salud

Testimonios con experiencias de Vigilancia Ciudadana en salud

(Qué tiempo
necesitaremos?

IDADES PARA LA VIGILANCIA CIUDADANA -
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5} (Como desarrollaremos
la SESION?

I. Presentacion de los objetivos de la sesion

Previamente debemos haber escrito en un papelégrafo los objetivos de la sesién y en plenaria los
presentamos a los y las participantes.

2. Presentacion de sociodrama

Solicitaremos a tres voluntarios/as para que realicen un sociodrama, una vez reunidos los
voluntarios/as se les explica el sociodrama a representar y se les da una tarjeta conteniendo dicho
sociodrama para que se preparen.

*

Sociodrama:

“Haciendo Vigilancia”

Susana es Vigilante en Salud, ella lleg al Centro de Salud Yanacocha y lo primero que
hizo fue preguntar en la porteria si la obstetriz llegd puntual a su trabajo, ella ingreso
directamente al consultorio para verificar si la obtetriz se encontraba atendiendo o no,
la obstetriz se encontraba con una paciente y la paciente se incomodo por la presencia
de Susana.

Susana al verificar esto se regresa a su casa sin hablar con el responsable del centro
de salud.

Al finalizar el sociodrama preguntamos a los y las participantes:

a) ¢Qué hemos visto?

b) iConsideran que Susana realizé una buena vigilancia?

c) &Qué debid hacer Susana cuando ingreso al establecimiento de salud?
d) ¢Coémo podriamos hacer una buena vigilancia?

Después de escuchar las respuestas mencionamos que hoy conoceremos y practicaremos sobre
los pasos que debemos seguir para hacer vigilancia.
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3. Conociendo los pasos para hacer Vigilancia Ciudadana en Salud

En plenaria, presentaremos en un papelégrafo los pasos que debemos seguir para hacer la
Vigilancia Ciudadana en Salud:

Paso |: Identificaremos a los vigilantes en salud y los establecimientos de salud que se vigilaran.

Paso 2: Establecer alianzas con otras instituciones y organizaciones. Por ejemplo: La
Defensoria del Pueblo o la Mesa de Concertacién de Lucha contra la Pobreza.

Paso 3: Se visita previamente a los establecimientos de salud, para presentar la propuesta de
Vigilancia Ciudadana en Salud al personal de salud, y presentar al equipo de vigilantes,
también conoceremos el establecimiento de salud, el proceso de atencién y a las
personas que trabajan ahi.

Paso 4: Acreditacion de los y las vigilantes por la Defensoria del Pueblo (o posible aliado) con
un fotocheck o carnet en el que figura el nombre del o la vigilante.

Paso 5: Visitamos los establecimientos de salud minimo una vez a la semana por tres o mas
horas, y al terminar la vigilancia anotaremos en la Ficha de Vigilancia lo que hemos
encontrado. Para que conste la visita realizada, pediremos una firma en la ficha al
responsable del establecimiento de salud.

Paso 6: Cada mes, los y las vigilantes nos reuniremos para informar sobre lo encontrado en
las visitas a los establecimientos de salud. De las reuniones mensuales se elaborara
un informe general para presentarlo a las autoridades donde resaltaremos las buenas
atenciones y los problemas encontrados, para plantear las posibles soluciones.

Paso 7: Posteriormente, se visitara los establecimientos de salud para hacer el seguimiento al
cumplimiento de los acuerdos tomados en la reunién con autoridades y seguiremos
haciendo la vigilancia hasta que la calidad de atencién mejore.

También escribiremos los pasos en cartulinas de colores y con grupos conformados ordenaremos
los pasos para hacer vigilancia.

Para conformar los grupos, previamente elaboraremos tarjetas con dibujos de tres flores
diferentes. Colocaremos las cartulinas en la mesa o suelo para que cada uno pueda coger la flor
que mas le guste, una vez que todos han tomado tarjetas, pediremos que se agrupen por tipo de
flor.

A cada grupo se le entregara los pasos para hacer vigilancia en cartulinas de colores desordenados
para que puedan ordenarlos paso a paso.

En plenaria, se reforzara el orden de los pasos y se colocara el papelégrafo con los pasos para que
todos y todas puedan observarlos.



FORTALECIMIENT
DE LA CALIDAD DE | 0 DE CAPACIDADES PARA LA VIGILANCIA CIUDADANA

0S SERVICIOS DE SALUD, CON ENFASIS EN SALUD DE LA MUJER

Y

4. Conociendo los pasos para presentarnos con el personal de salud

Para conformar las parejas utilizaremos la dinamica “Pueblos o ciudades”, se entregara a cada
participante una cartulina con el nombre de un pueblo o ciudad. Con anticipacién, escribiremos
en las cartulinas el nombre de los pueblos o ciudades siendo estos la mitad del nimero de
participantes. Pediremos que busquen a su par del mismo pueblo o ciudad. Los pueblos o ciudades
deben ser de la zona.

Una vez conformadas las parejas, explicaremos que una de ellas representara a la vigilante en
salud y la otra al personal de salud. Se solicitara el apoyo de un companero/a para dar el primer
ejemplo, se les pedira que en sus lugares practiquen e intercambien los roles.

Luego en plenaria se pedird a una pareja como voluntarios para que salgan al frente y todos los
demas puedan observar los pasos para presentarnos con el personal de salud.

Presentaremos el siguiente mensaje clave

a) Llegamos al establecimiento de salud y buscamos la oficina del Jefe del establecimiento
de salud, para presentarnos saludandolo y explicandole el motivo de nuestra visita.

b) Nos identificamos como vigilantes en salud mostrandole nuestra credencial que
debe colocarse en un lugar visible de nuestro cuerpo.

c) Le decimos que al final de la vigilancia volveremos a buscarlo para informarle lo
encontrado en la vigilancia, y solicitarle su firma en las Fichas de Vigilancia.

d) Para finalizar nos despedimos cordialmente y le decimos que el dia de manana
vendra otro vigilante en salud.

Para finalizar, solicitamos sus comentarios y sugerencias. El papelégrafo con los pasos se colocara
en la pared para que los y las participantes puedan observarlos y recordarlos.

5. Conociendo los pasos para presentarnos con los y las usuarias
cuando visitamos los establecimientos de salud

Indicamos que continGen con sus mismas parejas, y una de ellas representara al vigilante en salud
y el otro participante a una mujer que se atiende en el establecimiento de salud.

Solicitamos apoyo de un comparero/a para dar el primer ejemplo. A continuacién, les indicamos
que en sus lugares practiquen e intercambien los roles.

Luego, en plenaria solicitamos una pareja de voluntarios para que salgan al frente y todos los
demas puedan observar los pasos para presentarnos con los y las usuarias de los establecimientos
de salud.

Después se les indicara que, recordando la sesién anterior, puedan simular que estan utilizando la
ficha para la Vigilancia Ciudadana en Salud.
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Mostraremos el siguiente mensaje clave

Mensajes Claves:

a) Llegamos al establecimiento de salud y cuando encontramos a
un usuario o usuaria del servicio nos presentamos saludandolo y
explicandole el motivo de nuestra visita.

b) Nos identificamos como vigilantes en salud mostrandole nuestra
credencial que debe colocarse en un lugar visible de nuestro cuerpo.

c) Le decimos que las vigilantes buscamos que nuestros derechos en
salud se respeten y para ello es importante contar con la informacion
que nos pueda dar sobre la atencion que recibié. Podemos orientarla
sobre sus derechos cuando acuden al establecimiento de salud.

d) Para finalizar, nos despedimos cordialmente y anotamos en la Ficha
de Vigilancia todos los datos importantes que nos dijo.

Al finalizar, se les preguntara {Cémo se sintieron?, y se les pedira sus comentarios y sugerencias.
Los pasos se escribiran en un papeldgrafo para que puedan recordarlos.

6. Como podemos orientar a los usuarios que se atienden en los
establecimientos de salud

Una vez que los y las participantes tengan claro como se pueden presentar, identificaremos con
ellos la manera en que debemos orientar a los y las usuarias con los que conversamos en los
establecimientos de salud, de tal manera que puedan conocer sobre sus derechos, saber lo que
pueden hacer para defenderlos y a déonde pueden recurrir cuando sientan que no los atendieron
bien.

Para ello, reflexionaremos sobre las siguientes preguntas:

a) (Como podemos orientar sobre los Servicios del Establecimiento de Salud?

b) iéComo podemos orientar a las usuarias sobre sus Derechos?

c) (Como podemos orientarlas sobre donde acudir en caso de no recibir una buena
atencion?

Escribimos en un papelégrafo todas las opiniones de nuestros/as companeros/as y elaboramos las
conclusiones sobre cada tema.
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Presentaremos los siguientes mensajes clave:

Mensajes Claves:

Debemos decirles que para atendernos podemos seguir los siguientes
pasos:

a) Nos acercamos a Admision (Recepcion, Triaje, Caja, SIS), para
solicitar nuestra atencion.

b) Esperamos en el consultorio donde nos atenderemos.

c) Enlaconsulta, explicamos al médico u obstetriz todo lo que sentimos
en nuestro cuerpo. Es importante preguntar todas nuestras dudas.

d) Nos acercamos a farmacia si tenemos una receta y exigimos
que nos entreguen todos los medicamentos completos que nos
corresponde si es que tenemos el SIS.

Debemos informarles sobre sus derechos:

a) Que tenemos derecho a recibir una atencion de calidad de acuerdo
a sus costumbres y en el idioma de la zona.

b) Que tenemos derecho a recibir informacion completa sobre
nuestra enfermedad y el tratamiento en absoluta privacidad.

c¢) Que tenemos derecho a recibir una receta con orientaciones claras.

d) Que también tenemos responsabilidades para el cuidado de
nuestra salud y el cumplimiento de las orientaciones del médico
para curarnos.

En caso de no recibir una buena atencion podemos acudir:
a) A la oficina del médico jefe del establecimiento de salud o
b) A la oficina del SIS con el responsable y, en ultimo caso,

c) AlaDefensoria del Pueblo, si no recibimos ninguna respuesta en el
establecimiento de salud.

7. Retos a superar cuando hacemos Vigilancia Ciudadana en Salud

A continuacién presentaremos testimonios sobre experiencias de Vigilancia Ciudadana en Salud,
que puedan alertarnos sobre los posibles problemas o aciertos que podamos tener cuando
visitamos los establecimientos de salud.
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Testimonio I:

Cuando me presente al doctor del hospital, me dijo: “Qué es eso de vigilancia,
nosotros aqui trabajamos duro, ¢O a ti te gustaria que yo vaya a vigilarte en tu casa?”’

Yo le dije: “Disculpe, doctor, nosotras somos promotoras de salud y hemos sido
capacitadas por la Defensoria del Pueblo y el ForoSalud para hacer vigilancia.

Conocemos nuestros derechos.

Usted no puede ir a vigilar mi casa porque es privada, pero yo si puedo venir a vigilar
al hospital porque es una institucion publica, es del estado. Y aqui esta mi credencial”.

“Ya, pasa nomds...” me ha dicho.

Testimonio de Nilda Chambi Monroy , Vigilante de Azangaro, tomado de
Sistematizacion de Vigilancia Ciudadana en Salud de CARE PERU - Puno, 2008

Testimonio 2:

Una senora que viene para su control me pregunta donde tiene que ir primero
parece que es la primera vez que viene yo le he llevado a la admision y le expliqué
lo que tiene que hacer, después la he vuelto a encontrar en la cola de la consulta,
ahi le he explicado los peligros del embarazo y el parto y ella calladita me ha
escuchado bien atenta, al final le he dicho que vengo de mi comunidad de
Pampa grande y que soy promotora que me avise como le atendio la obstetriz.

Testimonio de Valeria Cari Promotora en Azangaro, tomado de
Sistematizacion de Vigilancia Ciudadana en Salud de CARE PERU - Puno, 2008

Preguntaremos después de la lectura de los testimonios:

a) &Qué nos parecen los testimonios?
b) iPuede ocurrirnos a nosotros?
c) i¢Qué podemos hacer cuando se nos presente un problema?

Anotamos en un papelégrafo las respuestas que nos dicen los y las participantes y en conjunto
buscaremos las posibles soluciones.
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Podemos tomar en cuenta:

{Qué podemos hacer?
Debemos estar informados sobre las normas que impulsan la Vigilancia Ciudadana
en Salud.
Estar conscientes que la participacion es un derecho y nos ayuda a que se mejore la
atencion en los establecimientos de salud.

8. Avances y logros de la Vigilancia Ciudadana en Salud

A continuacién presentaremos testimonios sobre aspectos positivos de la Vigilancia Ciudadana en
Salud, para tomarlos en cuenta cuando visitamos los establecimientos de salud.

Testimonio 3:

En el centro de salud la obtetriz nos ha dicho: muy bien acd tenemos mucho
trabajo, nos ayudaran a ordenar los folderes y también me ayudaran para
traducir lo que me dicen las seforas por que no hablo muy bien el quechua, asi
nos ha dicho.

Testimonio de Elvira Cotacallapa, Promotora en el Centro de Salud de Yajchata, Azangaro,
tomado de Sistematizacién de Vigilancia Ciudadana en Salud de CARE PERU - Puno, 2008

Testimonio 4:

También debemos informar a las autoridades sobre la Vigilancia Ciudadana
ellos no saben y piensan que lo que hacen no deben de dar cuenta a nadie y
ahora sabemos que no es asi, nosotras podemos pedir informacion a cualquier
autoridad por que nos amparan las leyes desde el nivel nacional hasta el local.

Testimonio de Guillermina Turpo Mamani, Promotora en Azangaro, tomado
de Sistematizacién de Vigilancia Ciudadana en Salud de CARE PERU - Puno, 2008

Testimonio 5:

Para que decir, bien nos ha tratado el doctor Wagner Lovaton, él es muy atento
con la sefiora, le ha hablado en quechua y me ha hecho pasar a la consulta, le
ha explicado como tiene que tomar sus medicinas.

Testimonio de Celia Sanca Mayta, Vigilante en Hospital de Azangaro, tomado de
Sistematizacién de Vigilancia udadana en Salud de CARE PERU - Puno, 2008
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Testimonio 6:

Algunos médicos y obstetrices creo que recién estan comprendiendo, por que
hacemos la vigilancia, poco a poco se van a dar cuenta que asi mejorard también
su trabajo.

Testimonio de Eusebia Atayupanqui, Promotora Ayaviri, tomado Sistematizacion de Vigilancia
Ciudadana en Salud de CARE PERU — Puno, 2008

Testimonio 7:

Nosotras debemos capacitarnos mas sobre el SIS a veces no lo comprendemos,
siempre dicen cosas diferentes, debemos capacitarnos muy bien sobre este tema,
también debemos capacitarnos sobre el programa Juntos por que las familias
beneficiarias tampoco saben sus derechos cuando van al Centro de Salud,
debemos coordinar con el programa Juntos.

Testimonio de Silvia Hancco, Dirigenta de la Organizacién de Mujeres Ayaviri, tomado Sistematizacion
de Vigilancia Ciudadana en Salud de CARE PERU — Puno, 2008

Antes de finalizar, pediremos a tres voluntarios/as que puedan representar cémo debemos hacer
la vigilancia ciudadana en salud adecuadamente para que todos y todas puedan tomarlo en cuenta.
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Nombre y Apellidos:

Lugar:
Edad:

Fecha:

I. iQué son los Derechos Humanos?
[ ] Los Derechos Humanos benefician a las personas que tienen un nivel de educacién.
[ ] Son beneficios que nos pertenecen desde el momento en que nacemos hasta que
morimos, nadie nos los puede quitar y son parte de nuestra vida.
[ ] Los Derechos Humanos son beneficios que pertenecen a las personas que se consideran
ciudadanos y tienen DNI.
[ ] Todas las anteriores.

2. iQué Derechos tenemos cuando acudimos a un establecimiento de salud? Puede
marcar mas de una alternativa.
[ ] A un trato igualitario sin ningln tipo de discriminacién.
[ ] A que nos atiendan respetando nuestras costumbres y nuestro idioma.
[ ] Ano acudir al establecimiento de salud cuando estoy bien.
[ ] Aserinformado sobre nuestra enfermedad y tratamiento respetando nuestra privacidad.

3. iCuales son nuestros Derechos Sexuales y Reproductivos?
[ ] Decidir libre y responsablemente sobre todos los aspectos de su sexualidad, incluyendo
la proteccién y promocién de su salud.
[ ] Tener acceso en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, a los servicios de
atencién que incluyen la Planificacién Familiar y la Salud Reproductiva.
[ ] Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
[ ] Todas las anteriores.

4. Responde Verdadero (V) o falso (F), sobre la atencion en los Servicios de Salud.
[ ] ¢En los centros de salud se desarrollan actividades principalmente de promocién y

proteccién especifica? ()
[_] ¢En los hospitales se atienden los problemas de salud mas complejos? ()
[ ] Una emergencia es cuando una persona esta gravemente enferma y necesita atencién
inmediata. ()

[ ] Consulta externa, es cuando voy al establecimiento de salud por una emergencia. ()

5. ¢Qué es ciudadania?
[ ] La Ciudadania se ejerce desde los 18 afios y puede elegir y ser elegido.
[ ] La Ciudadania es tener un DNI y tener educacion.
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[ ] La Ciudadania es un derecho y un deber que tenemos por ser parte de una comunidad,

de un pueblo, de una ciudad y de un pais.

[ ] Todas las anteriores.

Vigilancia Ciudadana es:
[ ] Cuidar que no contintien los robos en mi comunidad.
[ ] Solicitar una reunién con mi organizacion.

[l
[l

Un derecho y deber ciudadano.
Cuidar a la organizacién de malos entendidos con mi comunidad.

{Por qué es importante hacer Vigilancia Ciudadana? Puede marcar mas de una alternativa.

[l
[l
[l

[l

Porque nos permite desarrollar nuestras capacidades.

Porque nos permite ejercer nuestros derechos y deberes.

Porque nos permite recoger y registrar informacién sobre la atencién recibida en los
establecimientos de salud.

Porque nos permite controlar al personal de salud.

En el caso que no nos atiendan bien en el establecimiento de salud, ia qué
instituciones podemos recurrir? Puede marcar mas de una alternativa.

[l
[l
[l
[l

Al mismo Centro de Salud
A la municipalidad.

A la Defensoria del Pueblo.
A la oficina del SIS.

{Cuales son los pasos para hacer Vigilancia Ciudadana en Salud? Puede marcar mas
de una alternativa.

OO0 O doboodn

Identificar a los y las vigilantes en salud.

Visitar previamente a los establecimientos de salud para presentar la propuesta de vigilancia.
Coordinar con la municipalidad sobre las visitas a los establecimientos de salud.
Establecer alianzas con otras instituciones y organizaciones.

Visitar a los establecimientos de salud.

Difundir los nombres de las personas entrevistadas en la vigilancia que tienen problemas
de salud.

Reunirnos mensualmente para informar sobre lo encontrado en los establecimientos de
salud.

Acreditar a los vigilantes con un fotocheck o carnet.

Discutir con el personal de salud cuando no nos hagan caso.

Visitar a los establecimientos para hacer el seguimiento a los acuerdos.

10. iPor qué crees que es importante utilizar una Ficha de Vigilancia cada vez que
visitamos el establecimiento de salud? Puede marcar mas de una alternativa.

[l
[l
[l

[l

Porque nos permite conocer los problemas mas frecuentes.

Porque controlamos al personal de salud.

Porque nos permite compartir con nuestras demas companeros/as lo encontrado en la
vigilancia.

Porque sirve para contar el nimero de visitas realizadas.
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RESPUESTAS A LA PRUEBA DE ENTRADA / SALIDA
GUIA FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA VIGILANCIA CIUDADANA DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, CON ENFASIS EN SALUD DE LA MUJER

Nombre y Apellidos:

Lugar:
Edad:

Fecha:

I. éQué son los Derechos Humanos?
[ ] Los Derechos Humanos benefician a las personas que tienen un nivel de educacién.
i1 Son beneficios que nos pertenecen desde el momento en que nacemos hasta que
morimos, nadie nos los puede quitar y son parte de nuestra vida.
[ ] Los Derechos Humanos son beneficios que pertenecen a las personas que se consideran
ciudadanos y tienen DNI.
[ ] Todas las anteriores.

2. iQué Derechos tenemos cuando acudimos a un establecimiento de salud? Puede
marcar mas de una alternativa.
V] Aun trato igualitario sin ningun tipo de discriminacion.
[] A que nos atiendan respetando nuestras costumbres y nuestro idioma.
m A no acudir al establecimiento de salud cuando estoy bien.
M Aser informado sobre nuestra enfermedad y tratamiento respetando nuestra privacidad.

3. (Cuales son nuestros Derechos Sexuales y Reproductivos?
[ ] Decidir libre y responsablemente sobre todos los aspectos de su sexualidad, incluyendo
la proteccién y promocién de su salud.
[ ] Tener acceso en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, a los servicios de
atencién que incluyen la Planificacién Familiar y la Salud Reproductiva.
[] Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
V] Todas las anteriores.

4. Responde Verdadero (V) o falso (F), sobre la atencion en los Servicios de Salud.
[ ] ¢En los centros de salud se desarrollan actividades principalmente de promocién y

proteccion especifica? (V)
[] ¢En los hospitales se atienden los problemas de salud méas complejos? V)
[ ] Una emergencia es cuando una persona est4 gravemente enferma y necesita

atencién inmediata. (V)

[ ] Consulta externa, es cuando voy al establecimiento de salud por una emergencia. (F)

5. {Qué es ciudadania?
[ ] La Ciudadania se ejerce desde los |8 afios y puede elegir y ser elegido.
[ ] La Ciudadania es tener un DNI y tener educacién.
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V] La Ciudadania es un derecho y un deber que tenemos por ser parte de una comunidad,
de un pueblo, de una ciudad y de un pais.
[ ] Todas las anteriores.

Vigilancia Ciudadana es:

[ ] Cuidar que no contintien los robos en mi comunidad.

[ ] Solicitar una reunién con mi organizacion.

¥ Un derecho y deber ciudadano.

[ ] Cuidarala organizacién de malos entendidos con mi comunidad.

{Por qué es importante hacer Vigilancia Ciudadana? Puede marcar mas de una alternativa.
V1 Porque nos permite desarrollar nuestras capacidades.
Porque nos permite ejercer nuestros derechos y deberes.
1 Porque nos permite recoger y registrar informacién sobre la atencién recibida en los
establecimientos de salud.
[ ] Porque nos permite controlar al personal de salud.

En el caso que no nos atiendan bien en el establecimiento de salud, ia qué
instituciones podemos recurrir? Puede marcar mas de una alternativa.

m Al mismo Centro de Salud

V1 Ala municipalidad.

[ ] Ala Defensoria del Pueblo.

Z A la oficina del SIS.

{Cuales son los pasos para hacer Vigilancia Ciudadana en Salud? Puede marcar mas
de una alternativa.

Identificar a los y las vigilantes en salud.

Visitar previamente a los establecimientos de salud para presentar la propuesta de vigilancia.
Coordinar con la municipalidad sobre las visitas a los establecimientos de salud.
Establecer alianzas con otras instituciones y organizaciones.

Visitar a los establecimientos de salud.

Difundir los nombres de las personas entrevistadas en la vigilancia que tienen problemas
de salud.

Reunirnos mensualmente para informar sobre lo encontrado en los establecimientos de
salud.

Acreditar a los vigilantes con un fotocheck o carnet.

Discutir con el personal de salud cuando no nos hagan caso.

Visitar a los establecimientos para hacer el seguimiento a los acuerdos.

NON N ONNONK

10. iPor qué crees que es importante utilizar una Ficha de Vigilancia cada vez que

visitamos el establecimiento de salud? Puede marcar mas de una alternativa.

v4| Porque nos permite conocer los problemas mas frecuentes.

[] Porque controlamos al personal de salud.

V4| Porque nos permite compartir con nuestras demas companeros/as lo encontrado en la
vigilancia.

[ ] Porque sirve para contar el nimero de visitas realizadas.
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TITULO |

DE LOS DERECHOS DEBERES Y
RESPONSABILIDADES CONCERNIENTES A LA
SALUD INDIVIDUAL

Articulo 1°.- Toda persona tiene el derecho al libre
acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema
previsional de su preferencia.

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a exigir
que los bienes destinados a la atencién de su salud
correspondan a las caracteristicas y atributos indicados
en su presentacién y a todas aquellas que se acreditaron
para su autorizacion.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que
sele prestan paralaatencion de su salud cumplan con los
estandares de calidad aceptados en los procedimientos
y practicas institucionales y profesionales.

Articulo 3°.- Toda persona tiene derecho a recibir,
en cualquier establecimiento de salud, atencién
médico- quirdrgica de emergencia cuando la necesite
y mientras subsista el estado de grave riesgo para su
vida o su salud.

El reglamento establece los criterios para la calificacion
de la situacion de emergencia, las condiciones de
reembolso de gastos y las responsabilidades de los
conductores de los establecimientos.

Articulo 4°.- Ninguna persona puede ser sometida a
tratamiento médico o quirurgico, sin su consentimiento
previo o el de la persona llamada legalmente a darlo,
si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo.
Se exceptia de este requisito las intervenciones de
emergencia.

La negativa a recibir tratamiento médico o quirtrgico
exime de responsabilidad al médico tratante y al
establecimiento de salud, en su caso. En caso que
los representantes legales de los absolutamente

incapaces o de los relativamente incapaces, a que
se refieren los numerales | al 3 del Articulo 440
del Cédigo Civil, negaren su consentimiento para el
tratamiento médico o quirlrgico de las personas a
su cargo, el médico tratante o el establecimiento de
salud, en su caso, debe comunicarlo a la autoridad
judicial competente para dejar expeditas las acciones
a que hubiere lugar en salvaguarda de la vida y la salud
de los mismos.

El reglamento establece los casos y los requisitos
de formalidad que deben observarse para que el
consentimiento se considere validamente emitido.

Articulo 5°.- Toda persona tiene derecho a ser debida
y oportunamente informada por la Autoridad de Salud
sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada,
salud mental, salud reproductiva, enfermedades
transmisibles, enfermedades crénico degenerativas,
diagnéstico precoz de enfermedades y demas acciones
conducentes a la promocién de estilos de vida saludable.
Tiene derecho a recibir informacién sobre los riesgos
que ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, Ila
drogadiccidn, la violencia y los accidentes.

Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad
de Salud a que se le brinde, sin expresiéon de causa,
informacién en materia de salud, con arreglo a lo que
establece la presente ley.

Articulo 6°.- Toda persona tiene el derecho a
elegir libremente el método anticonceptivo de su
preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir,
con caracter previo a la prescripcién o aplicacion
de cualquier método anticonceptivo, informacién
adecuada sobre los métodos disponibles, sus riesgos,
contraindicaciones, precauciones, advertencias y
efectos fisicos, fisiolégicos o psicoldgicos que su uso o
aplicacién puede ocasionar.

Para la aplicacién de cualquier método anticonceptivo
se requiere del consentimiento previo del paciente.

I. Gobierno Peruano (1997) Ley N° 26842, Ley General de Salud (publicada el 20 de julio de 1997).




En caso de métodos definitivos, la declaracién del
consentimiento debe constar en documento escrito.

Articulo 7°.- Toda persona tiene derecho a recurrir
al tratamiento de su infertilidad, asi como a procrear
mediante el uso de técnicas de reproduccién asistida,
siempre que la condicién de madre genética y de
madre gestante recaiga sobre la misma persona. Para
la aplicacién de técnicas de reproduccion asistida, se
requiere del consentimiento previo y por escrito de
los padres bioldgicos.

Esta prohibida la fecundacién de évulos humanos con
fines distintos a la procreacion, asi como la clonacion
de seres humanos.

Articulo 8°.- Toda persona tiene derecho a recibir
drganos o tejidos de seres humanos vivos, de cadaveres
o de animales para conservar su vida o recuperar su salud.

Puede, asi mismo, disponer a titulo gratuito de sus
organos y tejidos con fines de transplante, injerto
o transfusién, siempre que ello no ocasione grave
perjuicio a su salud o comprometa su vida.

La disposicién de 6rganos y tejidos de seres humanos
vivos estd sujeta a consentimiento expreso y escrito
del donante. Los representantes de los incapaces,
comprendidos dentro de los alcances del Articulo 4°
de esta ley, carecen de capacidad legal para otorgarlo.

Para la disposicién de érganos y tejidos de cadaveres
se estara a lo declarado en el Documento Nacional
de Identidad, salvo declaracién posterior en contrario
hecha en vida por el fallecido que conste de manera
indubitable y los casos previstos en el Articulo | 10° de
la presente ley.

En caso de muerte de una persona, sin que ésta haya
expresado en vida su voluntad de donar sus érganos
o tejidos, o su negativa de hacerlo, corresponde a sus
familiares mas cercanos disponerlo.

Articulo 9°.- Toda persona que adolece de
discapacidad fisica, mental o sensorial tiene derecho
al tratamiento y rehabilitacién. El Estado da atencién
preferente a los nifios y adolescentes.

Las personas con discapacidad severa, afectadas
ademas por una enfermedad, tienen preferencia en la
atencién de su salud.

Articulo 10°.- Toda persona tiene derecho a recibir
una alimentacién sana y suficiente para cubrir sus
necesidades biolégicas. La alimentacién de las personas
es responsabilidad primaria de la familia.

En los programas de nutricién y asistencia alimentaria,
el Estado brinda atencién preferente al nifo, a la
madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano
en situacion de abandono social.

Articulo 11°.- Toda persona tiene derecho a la
recuperacion, rehabilitacion y promocién de su salud
mental. El alcoholismo, la farmacodependencia, los
transtornos psiquiatricos y los de violencia familiar se
consideran problemas de salud mental. La atencién de
la salud mental es responsabilidad primaria de la familia
y del Estado.

Articulo 12°.- Las obligaciones a que se refieren los
articulos 100y | lo de la presente ley, son exigibles, por
el Estado o por quienes tengan legitimo interés, a los
responsables o familiares, con arreglo a lo que establecen
los Articulos 473 y siguientes del Libro Tercero, Seccién
Cuarta, Titulo I, Capitulo I, de los “Alimentos”, del
Cédigo Civil. Tratandose de nifios o adolescentes se
estara a lo que dispone la ley de la materia.

En los casos que, por ausencia de familia, la persona
se encuentre desprotegida, el Estado debera asumir
su proteccion.

Articulo 13°.- Toda persona tiene derecho a que se le
extienda la certificacién de su estado de salud cuando
lo considere conveniente.

Ninguna autoridad publica podra exigir a las personas
la certificacion de su estado de salud, carné sanitario,
carné de salud o documento similar, como condicién
para el ejercicio de actividades profesionales, de
produccién, comercio o afines.

Lo dispuesto en la presente disposicién no exime a
las personas del cumplimiento de las disposiciones
relacionadas con el carnet o certificado de vacunaciones,
de conformidad con lo que establece la norma de salud,
ni de aquellas relacionadas con la certificacion de su
estado de salud como requisito para obtener licencias
para conducir vehiculos, naves y aeronaves, o manejar
armas o explosivos con arreglo a la ley de la materia.

Articulo 14°.- Toda persona tiene el derecho de
participar individual o asociadamente en programas
de promocién y mejoramiento de la salud individual
o colectiva.

Articulo 15°.- Toda persona, usuaria de los servicios
de salud, tiene derecho:
a) Alrespeto de su personalidad, dignidad e intimidad;

b) A exigir la reserva de la informacién relacionada
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con el acto médico y su historia clinica, con las
excepciones que la ley establece;

c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a explo-
racion, tratamiento o exhibicidn con fines docentes;

d) Ano ser objeto de experimentacion para la aplicaciéon
de medicamentos o tratamientos sin ser debidamente
informada sobre la condicién experimental de éstos,
de los riesgos que corre y sin que medie previamente
su consentimiento escrito o el de la persona llamada
legalmente a darlo, si correspondiere, o si estuviere
impedida de hacerlo;

e) A no ser discriminado en razén de cualquier
enfermedad o padecimiento que le afectare;

f) A que se le brinde informacién veraz, oportuna y
completa sobre las caracteristicas del servicio, las
condiciones econdémicas de la prestacién y demas
términos y condiciones del servicio;

g) A que se le de en términos comprensibles
informacién completa y continuada sobre su
proceso, incluyendo el diagndstico, prondstico
y alternativas de tratamiento, asi como sobre
los riesgos, contraindicaciones, precauciones
y advertencias de los medicamentos que se le
prescriban y administren;

h) A que se le comunique todo lo necesarios para
que pueda dar su consentimiento informado,
previo a la aplicacién de cualquier procedimiento
o tratamiento, asi como negarse a éste;

i) A que se le entregue el informe de alta al finalizar
su estancia en el establecimiento de salud y, si

Anexo N° 2:
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lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia
clinica;

Articulo 16°.- Toda persona debe velar por el
mejoramiento, la conservacién y la recuperacion de su
salud y la de las personas a su cargo.

El deber personal de atender y conservar la propia salud
sélo puede ser exigido cuando tal omisién es susceptible
de incidir negativamente en la salud publica o en la de
terceras personas.

Articulo 17°.- Ninguna persona puede actuar o ayudar
en practicas que signifiquen peligro, menoscabo o dafio
para la salud de terceros o de la poblacién.

Articulo 18°.- Toda persona es responsable frente a
terceros por el incumplimiento de las practicas sanitarias y
de higiene destinada a prevenir la aparicién y propagacién
de enfermedades transmisibles, asi como por los actos o
hechos que originen contaminacién del ambiente.

Articulo 19°.- Es obligacién de toda persona cumplir
con las normas de seguridad que establecen las
disposiciones pertinentes y participar y colaborar en la
prevencion y reducciéon de los riesgos por accidentes.

Articulo 20°.- Es deber de toda persona participar en
el mejoramiento de la cultura sanitaria de su comunidad.

Articulo 21°.- Toda persona tiene el deber de participar
y cooperar con las autoridades publicas en la prevencion
y solucién de los problemas ocasionados por situaciones
de desastre.

Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud®

Articulo N° |.- Modificaciones a la Ley General
de Salud

Modificanse los articulos 15°. 23°, 29° y el segundo
parrafo del articulo 37° de la Ley nim. 26842. Ley
General de Salud, con los siguientes textos:

Articulo N° |5.- Toda persona tiene derecho a lo
siguiente:
I5.1. Acceso a los servicios de salud

a) A recibir atencion de emergencia médica, quirdrgica
y psiquiatrica en cualquier establecimiento de
salud publico o privado, conforme con los articulos

3°y 39°, modificados por la Ley nim. 27604. Ley
que modifia la Ley General de Salud N° 26842,
Respecto de la obligacién de los Establecimientos
de Salud a dar Atencién Médica en Caso de
Emergencias y Partos, y su Reglamento.

b) A elegir libremente al médico o el establecimiento
de salud, segln disponibilidad y estructura de éste,
con excepciodn de los servicios de emergencia.

¢) A recibir atencién de los médicos con libertad
para realizar juicios clinicos, de acuerdo con lo
establecido por el articulo 5° de la Ley de Trabajo
Médico.

2. Gobierno Peruano (2009), Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,

publicada el 2 de Octubre del 2009.




A solicitar la opinién de otro médico, distinto a los
que la institucién ofrece, en cualquier momento o
etapa de su atencién o tratamiento, sin que afecte el
presupuesto de la institucion, bajo responsabilidad
del usuario y con conocimiento de su médico.

A obtener servicios, medicamentos y productos
sanitarios adecuados y necesarios para prevenir,
promover, conservar o restablecer su salud, segin
lo requiera la salud del usuario, garantizando su
acceso en forma oportuna y equitativa.

15.2. Acceso a la informacién

a)

b)

d)

g)

A ser informada adecuada y oportunamente de los
derechos que tiene en su calidad de paciente y de
como ejercerlos, tomando en consideracién su
idioma, cultura y circunstancias particulares.

A conocer el nombre del médico responsable de
su tratamiento, asi como el de las personas a cargo
de la realizacién de los procedimientos clinicos.
En caso de que se encuentre disconforme con la
atencion, el usuario debe informar del hecho al
superior jerarquico.

A recibir informacién necesaria sobre los servicios
de salud a los que puede acceder y los requisitos
necesarios para su uso, previo al sometimiento a
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, con
excepcion de las situaciones de emergencia en
que se requiera aplicar dichos procedimientos.

A recibir informacién completa de las razones
que justifican su traslado dentro o fuera del
establecimiento de salud, otorgandole las
facilidades para tal fin, minimizando los riesgos.
El paciente tiene derecho a ser trasladado sin
su consentimiento, salvo razén justiciada del
responsable del establecimiento. Si no esta en
condiciones de expresarlo, lo asume el llamado
por ley o su representante legal.

A tener acceso al conocimiento preciso y oportuno
de las normas, reglamentos y condiciones
administrativas del establecimiento de salud.

A recibir en términos comprensibles informacién
completa, oportuna y continuada sobre su
enfermedad, incluyendo el diagndstico, pronéstico
y alternativas de tratamiento, asi como sobre
los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de las intervenciones, tratamientos
y medicamentos que se prescriban y administren.
Tiene derecho a recibir informacion de sus
necesidades de atencién y tratamiento al ser dado
de alta.

A ser informada sobre su derecho a negarse a
recibir o continuar el tratamiento y a que se le
explique las consecuencias de esa negativa. La

h)

negativa a recibir tratamiento puede expresarse
anticipadamente, una vez conocido el plan
terapéutico contra la enfermedad.

A ser informada sobre la condicion experimental
de la aplicacién de medicamentos o tratamientos,
asi como de los riesgos y efectos secundarios de
éstos.

A conocer en forma veraz, completay oportuna las
caracteristicas del servicio, los costos resultantes,
del cuidado médico, los horarios de consulta, los
profesionales de la medicina y demas términos y
condiciones del servicio.

15.3. Atencion y recuperacion de la salud

a)

b)

d)

g)

h)

A ser atendida en pleno respeto a su dignidad e
intimidad sin discriminacién por accién u omision
de ningln tipo.

A recibir tratamientos cuya eficacia o0 mecanismos
de accién hayan sido cientificamente comprobados
o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales
le hayan sido advertidos.

A su seguridad personal y a no ser perturbada
o puesta en peligro por personas ajenas al
establecimiento y a ella.

A autorizar la presencia, en el momento del
examen médico o intervencién quirdrgica, de
quienes no estan directamente implicados en la
atenciéon médica, previa indicacion del médico
tratante.

A que se respete el proceso natural de su muerte
como consecuencia del estado terminal de la
enfermedad. El Cédigo Penal sefala las acciones
punibles que vulneren este derecho.

A ser escuchada y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se encuentre disconforme
con la atencién recibida, para estos efectos la Ley
proveera de mecanismos alternativos y previos al
proceso judicial para la solucién de conflictos en
los servicios de salud.

A recibir tratamiento inmediato y reparacién por
los dafos causados en el establecimiento de salud
o servicios médicos de apoyo, de acuerdo con la
normatividad vigente.

A ser atendida por profesionales de la salud que
estén debidamente capacitados, certificados, y
recertificados, de acuerdo con las necesidades
de salud, el avance cientifico y las caracteristicas
de la atencién, y que cuenten con antecedentes
satisfactorios en su ejercicio profesional y no
hayan sido sancionados o inhabilitados para dicho
ejercicio, de acuerdo a la normatividad vigente. Para
tal efecto, se creara el registro correspondiente.
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15.4. Consentimiento informado

a) A otorgar su consentimiento informado, libre
y voluntario, sin que medie ningin mecanismo
que vicie su voluntad, para el procedimiento o
tratamiento de salud, en especial en las siguientes
situaciones:

a.l) En la oportunidad previa a la aplicacién de
cualquier procedimiento o tratamiento asi
como su interrupcién. Quedan exceptuadas
del consentimiento informado las situaciones
de emergencia, de riesgo debidamente
comprobado para la salud de terceros o de
grave riesgo para la salud publica.

a.2) Cuando se trate de pruebas riesgosas,
intervenciones quirdrgicas, anticoncepcion
quirdrgica o procedimientos que puedan
afectar la integridad de la persona, supuesto
en el cual el consentimiento informado debe
constar por escrito en un documento oficial
que visibilice el proceso de informacién y
decision. Si la persona no supiera firmar,
imprimira su huella digital.

a.3) Cuando se trate de exploracién, tratamiento o
exhibicién con fines docentes, el consentimiento
informado debe constar por escrito en un
documento oficial que visibilice el proceso de
informacién y decisién. Si la persona no supiere

firmar, imprimira su huella digital.

b) A que su consentimiento conste por escrito
cuando sea objeto de experimentacion para la
aplicacion de medicamentos o tratamientos. El
consentimiento informado debe constar por escrito
en un documento oficial que visibilice el proceso
de informacién y decisién. Si la persona no supiere
firmar, imprimira su huella digital.

Articulo 23°.- Las incompatibilidades, limitaciones,
prohibiciones y vulneracién de derechos en los servicios

Anexo N° 3:

"ffrr(q((

en salud, asi como el régimen de sanciones aplicables a
los profesionales a los que se refiere el presente capitulo,
se rige por las normas laborales, administrativas,
civiles y penales, los cédigos de ética y deontologia y
las normas estatutarias de los colegios profesionales
correspondientes.

Articulo 29°.- El acto médico debe estar sustentado en
una historia clinica veras y suficiente que contenga las
practicas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver el problema de salud diagnosticado.

La informacién minima que debe contener la historia
clinica se rige por el reglamento de la presente Ley.

El establecimiento de salud queda obligado a
proporcionar copia de la historia clinica al paciente
en caso de que éste o su representante lo solicite. El
interesado asume el costo que supone el pedido.

Articulo 2°.- Derechos contenidos en la presente
Ley

La enumeracion de los derechos contenidos en el
articulo 15° de la Ley General de Salud no excluye los
demas contenidos en dicha Ley o los que la Constitucién
Politica del Pert garantiza.

Articulo 3°.- Sistema nacional de proteccion de los
derechos de los usuarios en los servicios en salud

Los establecimientos de salud y los 6rganos de los
gobiernos nacional, regional y local son responsables
de organizar instancias de caracter independiente,
autébnomo Yy confidencial que garanticen equidad
y justicia para la protecciéon de los derechos de
los usuarios de los servicios de salud, las cuales
deben articularse al Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud.

Lineamientos de politica para la Vigilancia Ciudadana en Salud’®

De acuerdo al andlisis del marco conceptual, a la
revision de la normativa nacional, y a la identificacion
y estudio de las experiencias de Vigilancia Ciudadana

en Salud, tanto en el ambito nacional e internacional,
se han encontrado cambios y tendencias que permiten
plantear los siguientes lineamientos:

3. Ministerio de Salud (201 I) Resolucién Ministerial N° 040-201 |/ MINSA (14 de Enero del 201 |), Documento Técnico Lineamientos

de Politica para la Vigilancia Ciudadana en Salud.




LINEAMIENTO |

Promover la institucionalizaciéon y legitimidad
social de los mecanismos de vigilancia ciudadana,
favoreciendo la articulacion y participacion
ciudadana en los diferentes niveles de gobierno.
La institucionalizacién de los mecanismos de vigilancia
ciudadana en todos los niveles del sistema de salud tiene
que comenzar por potenciar el desarrollo de aquellos
mecanismos coordinados y concertados de vigilancia
ciudadana ya existentes en salud, y, paralelamente, impulsar
nuevos mecanismos en las localidades que lo requieran.

Otrodelosaspectoscentrales paralainstitucionalizacion
de los mecanismos de vigilancia ciudadana en
salud es garantizar el caracter vinculante de las
recomendaciones brindadas por las organizaciones
vigilantes ante los diferentes niveles de gobierno para
la mejora continua de la gestién en salud.

Asimismo, es necesario impulsar la formalizacién de
los procesos internos de las instancias de vigilancia a
través de la toma de actas de las reuniones, reportes e
informes de monitoreo ciudadano, etc. De igual manera,
en base al marco propuesto es importante impulsar una
vigilancia proactiva de la ciudadania, y no considerar
ni confundir vigilancia con simples quejas o reclamos
puntuales cuando el usuario acude al servicio de salud y
recibe una mala atencién. El sector salud debe brindar
facilidades para el cumplimiento del Lineamiento.

Obijetivo:

Impulsar la representatividad efectiva de la poblacién
que participa en los procesos de vigilancia ciudadana
en salud, articulando la participacién ciudadana a los
diferentes niveles de gobierno.

Estrategias:

* Propiciar lainstalacién / generaciéon de mecanismos
de vigilancia ciudadana a nivel nacional, regional y
local.

* Potenciar el caracter vinculante de los mecanismos
de vigilancia ciudadana en salud a nivel nacional,
regional y local.

* Fomentar la institucionalizacién de los mecanismos
de vigilancia ciudadana en las diferentes instancias
de atencidn sanitaria

* Fortalecer las instancias y mecanismos de
proteccién de los derechos de los usuarios a nivel
nacional, regional y local.

LINEAMIENTO 2

Promover en el desarrollo de la vigilancia ciudadana
en salud procesos de transparencia y rendicion de
cuentas hacia la ciudadanfa.

La practica de la vigilancia ciudadana en salud debe estar
garantizada como un accionar de caracter transparente, y de
esta manera evitar que la informacion tenga una exclusividad
o confidencialidad de intereses no acordes al objetivo o
finalidad establecida. Los mecanismos de transparencia,
garantizaran que los ciudadanos accedan facilimente a la
informacion y de esta manera pueden sentirse parte del
accionar de la vigilancia ciudadana en salud, promoviendo
una participacién adecuadamente informada.

La rendicién de cuentas se refiere a los mecanismos a
través de los cuales lasinstancias del sistema de salud dan
cuenta con una periodicidad establecida (anualmente,
semestralmente) de la gestion desempehada en
ese periodo. Esto lleva a facilitar el accionar de las
instancias de vigilancia ciudadana, que en un marco
de trabajo conjunto sobre la mejora continua de la
atencioén integral de salud en los servicios de salud,
son informadas del desempefio de estas instituciones
y pueden hacer recomendaciones que mejoren la
implementacién de las politicas nacionales, regionales
y locales de salud. El sector salud debe brindar
facilidades para el cumplimiento del Lineamiento.

Obijetivo:

Fortalecer el reconocimiento y la funcién de
transparencia y rendicién de cuentas a nivel social y de
las instancias del sector salud

Estrategias:

* Propiciar el adecuado funcionamiento de
los mecanismos e instancias que producen
informacién sobre la atencién integral en salud.

* Establecer la instancia que proporcionara la
informacién necesaria para el desarrollo de las
acciones de vigilancia ciudadana.

LINEAMIENTO 3

Promover en los mecanismos de vigilancia
ciudadana, la incorporacion de gestion de la
informacion y comunicacion, que garanticen la
disponibilidad, oportunidad y confiabilidad.

La vigilancia ciudadana en salud debera contar con
mecanismos de gestion que proporcionen informacién
accesible, oportuna, adecuada y confiable, y que
faciliten la articulacién entre los niveles de gestion
social y gubernamental.

El acceso a la informacién y comunicacién también
requiere de canales y medios de informacion que
favorezcan una vigilancia ciudadana en salud informada.
El sector salud debera brindar facilidades para el
cumplimiento de este Lineamiento.



Obijetivo:

Incorporar en la gestién de la Vigilancia Ciudadana
mecanismos que coadyuven a lograr informacién
accesible, oportuna, adecuada y confiable.

Estrategias:

* Impulsar instancias y mecanismos de informacién
accesibles sobre formulaciéon implementacién y
monitoreo de politicas publicas en salud.

*  Promover lainformacién y difusién a nivel nacional,
regional y local de la calidad de la atencién integral
de salud.

LINEAMIENTO 4

Establecer la vigilancia ciudadana en salud como
un proceso que contribuye a la mejora continua
del sistema de gestion sanitaria en los diferentes
niveles organizacionales del sector salud (GERESA,
DIRESA, o quien haga sus veces, Redes, Micro redes
y Establecimientos de Salud) en el contexto de la
descentralizacion.

La vigilancia ciudadana en salud requiere de andlisis,
reflexién conjunta, monitoreo y también un nivel
de involucramiento que genere aportes para una
mejora continlia del sistema de gestion sanitaria en
los diferentes niveles organizacionales del sector salud
en el contexto de descentralizacién. Este contexto de
descentralizacién implica ademas el reconocimiento
explicito de la diversidad cultural de las regiones por
lo que los mecanismos de vigilancia propuestos deben
ser flexibles, adaptativos y adecuables, ofreciendo
a los usuarios y actores de la vigilancia ciudadana un
conjunto de herramientas que les posibilite aportar
y ser parte del proceso de vigilancia, considerando
especificamente sus necesidades y posibilidades
individuales y colectivas, como por ejemplo: buzén
de sugerencias, infosalud, sistemas virtuales (internet),
defensores comunitarios, monitores ciudadanos,
avales, etc. El sector salud debe brindar facilidades
para el cumplimiento del Lineamiento.

Obijetivo:

Incorporar en la gestidn sanitaria la vigilancia ciudadana
para lograr la calidad de atencién en salud de manera
permanente.

Estrategias:

Promover el andlisis, la reflexién conjunta, y el
monitoreo de las acciones entre las instancias de
vigilancia y los servicios de salud de manera tal que
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se generen aportes para una mejora continua de la
atencion integral en salud.

Fomentar el reconocimiento explicito de la diversidad
cultural en las regiones y generar una vigilancia
ciudadana flexible, adaptativo y adecuable a la realidad
regional y local.

LINEAMIENTO 5

Promover la sostenibilidad de los mecanismos de
vigilancia ciudadana en salud a través del compromiso
de los niveles de gobierno nacional, regional y local, en
el desarrollo de competencias técnicas, y la provision
de los recursos necesarios para el cumplimiento de sus
propositos.

Los mecanismos de vigilancia ciudadana se basan en el
compromiso politico de todos los niveles de gobiernoy
organizaciones sociales, asi como en el fortalecimiento
de las capacidades o competencias técnicas que
permiten un accionar mas objetivo, a lo cual se suman
los aspectos econémicos, sociales y financieros que
permitiran contar con los recursos necesarios para
el desarrollo de los procesos, debiendo ser aplicables
todos estos parametros en todos los niveles: local,
regional y nacional.

Las instituciones del Estado (Sector Salud y de los
niveles de gobierno local, regional y nacional) deberan
ser los pilares que garanticen la sostenibilidad de
los mecanismos de vigilancia en salud, debiendo
institucionalizar procesos que expresen el compromiso
politico en el fortalecimiento de competencias y
asignacién de recursos.

Objetivo:

Obtener el compromiso politico, institucional y social
a nivel local, regional y nacional para la sostenibilidad
de los mecanismos de vigilancia ciudadana.

Estrategias:

Impulsar el desarrollo de competencias de los
integrantes de los mecanismos de vigilancia ciudadana
que se implementen.

Promover que los mecanismos de vigilancia ciudadana
en salud cuenten con los recursos necesarios para su
funcionamiento efectivo y regular

Promover la sistematizacién de las experiencias de
vigilancia ciudadana en salud asi como su amplia
difusion.
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Anexo N° 4:
Presentacion sobre Vigilancia Ciudadana en Salud,
presentada por Ariel Frisancho, Coordinador Nacional de ForoSalud*

LAVIGlLANCIACIUDADANA A

Vf&flancfa Ciudadana para
promover el derecho a la salud y
la rendicion de cuentas

Ariel Frisancho
Coordinador del Programa de Salud
CARE Peru
afrisancho@ecare.org.pe
afrisanchoarroyo@yahoo.es
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Mejorar la calidad de los servicios de salud materna e
infantil, impulsando procesos de

- empoderamiento de mujeres lideres y fortalecimiento
de redes de sociedad civil en salud

- vigilancia ciudadana / seguimiento participativo

- incidencia politica

- involucramiento de actores clave en el nivel nacional,
regional y local

| >

4. En el Primer Congreso Latinoamericano de Salud: Determinantes Sociales y Participacion Ciudadana. La Paz, Bolivia. 28, 29,
30y 31 de marzo de 201 1.




Perl: ingresos medios altos, pero con grandes inequidades,
discriminacion y pobreza

Alta incidencia de enfermedades y muertes evitables en
poblacion pobre

Limitada calidad de la gestién en el ss y limitado respeto por
el derecho a la salud

Voces Participativas/Ninguna Mujer Quedara de Lado

Construyen alianzas de redes de sociedad civil (ForoSalud),
organizaciones sociales de base y Defensoria del Pueblo
para mejorar la calidad de los servicios de salud materna e
infantil para mujeres rurales andinas en condiciones de
pobreza, mediante el fortalecimiento de la participacion
ciudadana a
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3. Problematica

En Perud, un importante numero de mujeres indigenas y
pobres no acude a los establecimientos de salud por no
sentirse bien tratadas o respetadas; no se puede,
entonces, prevenir complicaciones gue pueden derivar
en muertes maternas.

Las mujeres indigenas no aceptan los servicios de un
sistema de salud que todavia evidencia limitaciones en
el respeto a su cultura, y episodios de discriminacion por
idioma, sexo, condiciones socio-economicas, etc.
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4. Metodologia: Enfoque Orientado a
los Actores para la promocion de la
Rendicion de Cuentas

Desde el afo 2008, mujeres lideres de sus comunidades
(las “vigilantes™) han impulsado mecanismos de vigilancia
ciudadana, trabajando voluntariamente en sus localidades
(Region Puno: 40 vigilantes en dos provincias, en cada una
3 puestos de salud, 3 centros de salud y un hospital local)

Luego de participar una serie de talleres de capacitacion
cada vigilante es acreditada y planifican sus visitas a los
establecimientos de salud. Previamente, se presenta la
iniciativa a las autoridades de salud y a los profesionales de
salud de los establecimientos
é\; d .'h‘*”' \..ﬁ"' J = ,.‘:,...-%
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4. Metodologia: Enfoque Orientado a
los Actores para la promocion de la
Rendicion de Cuentas

Las vigilantes visitan los establecimientos de salud 2-3 veces /
semana, permanecen aprox. 6 horas. Realizan observacion
directa y conversan con otras mujeres en su propio lenguaje.

Las vigilantes producen informes de sus hallazgos y los
analizan cada dos meses con CARE Peru, el ForoSalud y la
Defensoria del Pueblo. Priorizan juntos los hallazgos vy
construyen una “agenda de dialogo” que es llevada, junto a sus
propuestas de solucion, a espacios internos con las
autoridades regionales y locales de salud y responsables de
establecimientos, para acordar compromisos de mejora.
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Momentos y Procesos de la Vigilancia
Ciudadana
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5. Resultados

+ |dentificacion de malas practicas que alejan a las mujeres
rurales de la basqueda de atencion (ej. ss cerrados en
horarios de mayor demanda y cobros indebidos por
servicios y medicinas que deben ser gratuitos)

Espacios sistematicos para el dialogo local entre
prestadores de salud y mujeres rurales, en los que allas
expresan que esperan de |los servicios de salud y las
fortalezas y limitaciones de la atencion de salud

Compromisos para la mejora de la atencion de salud
(oportunidad, trato, informacion, idioma, cultura)
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Jx! Testimonio de Nilda Chambi Monroy
Vigilante ,Azangaro

“Cuando me presente al doctor del hospital, me dijo: “Qué
es eso de vigilancia, nosotros aqui trabajamos duro, ;O a ti
te gustaria que yo vaya a vigilarte en tu casa?”
Yo le dije: “Disculpe, doctor, nosotras somos promotoras de
salud y hemos sido capacitadas por la Defensoria del
Pueblo y el ForoSalud para hacer vigilancia. Conocemos
nuestros derechos. Usted no puede ir a vigilar mi casa,
porque es privada, pero yo si puedo venir a vigilar al
hospital, porque es una institucion publica,
es del estado. Y aqui esta mi credencial”

“Ya, paannmés... " me ha dicho.
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Ha contribuido con el empoderamiento de mujeres

Prestadores y autoridades de salud rinden cuentas
sobre sus aciertos y deficiencias en relacion a las
necesidades de |la poblacion

Mejoras en la calidad de atencion

Incremento en la atencion al derecho a la salud a nivel
de las autoridades de salud, personas de la comunidad
y opinion publica

5. Resultados

Incremento de la demanda de atencion de servicios de
salud materna — infantil y del parto institucional:

Percepcion de mejora de temas sensibles a la poblacion
vinculados a la calidad de atencion

Oportunidad del Control Oportuno de la gestante
Cobertura del control pre-natal

Atencion de parto institucional

Atencion de parto vertical en los establecimientos
Acceso a examenes de laboratorio brindados por el
Seguro Integral de Salud
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6. Conclusiones (Lecciones Aprendidas)
En paises con gran desigualdad alcanzar los ODM en
salud no sera posible exclusivamente con intervenciones
técnicas ni mayores recursos. Se alcanzara cambios
significativos y sostenibles si las personas tienen un
mayor involucramiento en el diseno y ajuste de politicas
y programas sociales, asi como en su implementacion
(Aseguramiento Universal, CCTs, PPs, PPRs)

Importancia clave de las alianzas estrategicas con
actores publicos (DdP) y privados (ForoSalud) para
fortalecer la capacidad de agencia de las mujeres
rurales y abordar relaciones inequitativas de poder
Bl o B i
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6. Conclusiones (Lecciones Aprendidas)
Los principios del marco internacional de los derechos
humanos utilizados en el nivel local en un esfuerzo para
fortalecer la calidad de atencién brindada en los servicios de
salud

Enfoque de rendicion de cuentas basado en el dialogo y la
promocion de gobernabilidad, no en el “senalamiento y la
acusacion”: construyendo el entendimiento mutuo,
incrementando la confianza y la credibilidad

Retos: limitada calidad de la gestion e indicadores de
desempeno, discriminacion, alta rotacion de funcionarios
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Promoviendo la decision politica
~- hacia nuevas formas de participacion

Visita del Ministro de Salud a Azangaro (Puno): Resolucion
Ministerial de reconocimiento de las iniciativas y comités de
vigilancia ciudadana en salud (2008)

Incidencia Politica y Asistencia téecnica: marcos de politica
publica para promover la vigilancia ciudadana en salud

Politica Nacional de Calidad en Salud: Lineamiento 12 -
promocion de vigilancia ciudadana de la calidad

Lineamientos de Politica de Promocién de la Vigilancia
Ciudadana en Salud (2011)
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“Los cambios no ocurren de un dia para otro.
Me parece que algunos doctores,

las enfermeras y obstetrices

han empezado a comprender

el por qué estamos

haciendo esta labor

voluntaria

.... POCO @ POCO

ellos van a ver que de esta
manera su trabajo también
va mejorando”

Eusebia Atayupanqui
Vigilante ciudadana
de Ayaviri
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