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y funciones de SUSALUD y las JUS, en el periodo 2015-2016. Métodos. Estudio observacional, descriptivo en
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INTRODUCCION

Frente a los cambios estructurales y
financieros adoptados en los procesos de
reforma en salud en las Américas, se ha
propuesto a la salud publica como res-
ponsabilidad social de los gobiernos®.
Para ello, la OPS ha definido funciones
esenciales de salud publica, medibles
para su cumplimiento tanto por el Esta-
do como por la sociedad civil en tanto se
desarrolle una accién colectiva para la
proteccién, promocion, y mejoramiento
de salud de las personas dado que cons-
tituyen elementos esenciales para garan-
tizar el bienestar humano vy el desarrollo
socioecondmico de las naciones!™?3): asi,
se definid a la participacién social y em-
poderamiento de los ciudadanos en sa-
lud como una funcién esencial de salud
publica, recomendando a los gobiernos
el fortalecimiento de la construccion de
alianzas intersectoriales con la sociedad
civil que permitan utilizar el capital hu-
mano y los recursos materiales disponi-
bles para mejorar el estado de salud de la
poblacion asi como promover ambientes
que favorezcan la vida saludable®.

La Superintendencia Nacional de Sa-
lud (SUSALUD) es un organismo adscrito
al Ministerio de Salud, que cuenta con
autonomia técnica, funcional, adminis-
trativa, y financiera, con la finalidad de
promover, proteger y defender los de-
rechos de las personas al acceso a los
servicios de salud, supervisando que las
prestaciones sean otorgadas con calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabi-
lidad, con independencia de quien las
financie®; asi, es una institucién que
protege los derechos en salud a nivel
nacional como necesidad de interés de
la poblacién de ejercer sus derechos en
materia de salud, considerada como una
politica publica y social en concordancia
con los objetivos de la Reforma del Sector
Salud en nuestro pais®.

La proteccion de los derechos en sa-
lud se encuentra relacionada con el de-
recho a la participaciéon de los usuarios
en la gestién de los servicios de salud,
pasando de una relaciéon de clientes a
sujetos con capacidades, informacién y
organizacion para el ejercicio de sus de-
rechos en salud®. En ese sentido, SUSA-
LUD orienta sus acciones a empoderar al
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ciudadano en el centro del sistema de sa-
lud nacional, promoviendo la responsa-
bilidad compartida a través de la retroa-
limentacion mutua entre los sistemas
institucionales y los sistemas ciudadanos,
sin importar su condicién de asegura-
miento o las instituciones prestadoras de
salud donde acude; para ello, SUSALUD
cuenta con las Juntas de Usuarios de los
Servicios de Salud (JUS), instancia que
materializa la participacién ciudadana
en la gestion institucional, constituyén-
dose en un espacio de escucha y didlogo
con los usuarios para contribuir con el
mejoramiento de los fines referidos a la
proteccion y promocion de la salud”. Las
JUS cuentan con instrumentos normati-
vos para regular sus actividades que son
constantemente socializados a los miem-
bros de dichas juntas; adicionalmente,
cuentan con herramientas e instrumen-
tos para su conformacién y funciona-
miento, facilitando la medicion de sus
resultados y avances. Dichas actividades
son: emitir opinidn sobre las consultas
gue SUSALUD plantea a la Junta; difun-
dir entre la ciudadania los proyectos de
SUSALUD; emitir consultas, opiniones, asi
como informar sobre hechos que podrian
implicar la vulneracion de derechos en
salud; proponer lineamentos de accién
para contribuir con la promocion y pro-
teccion del ejercicio de los derechos en
salud de los usuarios de los servicios de
salud; y promover la participacién ciuda-
dana de los servicios de salud asi como el
didlogo entre los usuarios y las entidades
del sector salud®.

En nuestro pais son pocos los espa-
cios de participacion de los usuarios en
materia de salud. Entre las experiencias
mas importantes tenemos las Comunida-
des Locales de Administracién en Salud
(CLAS)®, el Consejo Nacional de Salud®®
y las JUS promovidas por SUSALUD®. Las
dos primeras experiencias lograron im-
pactar positivamente en las poblaciones
mas vulnerables y excluidas de nuestro
pais, y la tercera experiencia viene siendo
analizada en diversas publicaciones”+1?
incluida la que se expone en el presente
articulo. Si bien SUSALUD realiza a través
del INEI la encuesta anual de satisfaccion
de usuarios®®, es importante mencionar
que no se dispone informacién de los
propios miembros de las JUS referida a

los conocimientos, percepciones y prac-
ticas tanto del marco normativo y fun-
ciones de SUSALUD vy las JUS asi como
las actividades que realizan en relacién a
la proteccion de sus derechos en salud,
en la que intervienen factores culturales
y generacionales, siendo finalmente el
objetivo del presente estudio describir
dicha informacion. Considerando que las
JUS son actores fundamentales en la in-
tegracion de SUSALUD con las institucio-
nes prestadoras de salud, y con la partici-
pacion ciudadana de los usuarios, es que
se realizd la presente investigacion en los
miembros que componen dichas Juntas
en siete regiones del Peru.

METODOS

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, en base a la informacion ob-
tenida de fuentes secundarias de SUSA-
LUD y por encuestas a los miembros de
las Juntas de Usuarios de Servicios de
Salud en siete regiones del pais: Lima,
Callao, Ayacucho, Arequipa, Cusco, Lam-
bayeque, y Loreto. Se selecciond a 67
miembros de las JUS mediante muestreo
por conglomerados de una poblacién de
68 miembros activos de dichas regiones
(9 en Lima, 8 en Callao, 8 en Ayacucho,
10 en Arequipa, 8 en Cusco, 14 en Lam-
bayeque y 11 en Loreto). Como parte del
recojo de informacién a los miembros de
las JUS, se determind mediante encues-
tasy fuentes secundarias de informacién:
sus caracteristicas sociodemogréficas; el
tiempo de participacién en las JUS; los
conocimientos, percepciones y practicas
respecto al marco normativo y funciones
de SUSALUD y las JUS; las actividades que
realizan las JUS en relacién a la protec-
cién de sus derechos en salud; vy los pla-
nes de trabajo con niveles de ejecucién
por parte de las JUS. Se utilizd una en-
cuesta personalizada como instrumento
de recoleccion de datos; asimismo, se
presentan los datos mediante estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Se encuestd a 67 miembros de Juntas
de Usuarios de los Servicios de Salud de
las regiones de Lima, Callao, Ayacucho,
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Arequipa, Cusco, Lambayeque, y Loreto,
mayores de 18 afios, siendo 55,2% mu-
jeres y 44,8% hombres. Segun el grado
de instruccién, el 56,7% contaba con
grado de instruccion superior, 29,9% con
grado de instruccion secundario, 10.4%
con grado de instruccion primario, y 3%
con primaria incompleta. En relacién a la
ocupacion, el 34,3% manifesto ser traba-
jador dependiente, el 23,9% trabajador
independiente, el 13,4% ama de casa,
4,5% jubilados, 4,5% estudiantes, 10,4%
otros y 9% no opind. La participacion de
los miembros de las JUS en dichas Juntas
fue de 43,3% menor a 1 afio, el 55,2% de
2 a 3 aflos, y el 1,5% de 3 afios a mas.
Asimismo, el 70,1% sefialé que participo
previamente de una organizacion.

Respecto al marco normativo y fun-
ciones de SUSALUD, los encuestados
respondieron correctamente segun la
siguiente descripcién: el 83,6% sefiald
gue es un organismo técnico especiali-
zado que promueve, protege y defiende
los derechos en salud; 91% sefialé que
protege los derechos en salud de cada
peruano; 62,7% sefiald como norma de
creacion al Decreto Legislativo N°1158
gue dispone medidas destinadas al forta-
lecimiento y cambio de denominacion de
SUSALUD; 79,1% sefialé como lineas de
accion a la promocion y proteccion de los
derechos en salud, prevencién de la vul-
neracion, restitucién del derecho, inves-
tigacion y desarrollo; 79,1% sefiald que la
Intendencia de Promocién de Derechos
de Salud es un érgano de linea responsa-
ble de establecer, implementar, conducir
y promover las actividades orientadas a
fortalecer el ejercicio de los derechos y
deberes en salud; 71,6% sefialé6 como
pilares de accién de la Intendencia de
Promocion de Derechos de Salud a la
promocién de derechos y acciones de
participacion ciudadana.

Respecto al marco normativo y fun-
ciones de las Juntas de Usuarios de los
Servicios de Salud (JUS), los encuesta-
dos respondieron correctamente segun
la siguiente descripcion: El 79,1% se-
flald que el marco normativo de las JUS
es la Resolucion de Superintendencia
N°060-2014-SUSALUD/S, Reglamento de
la Junta de Usuarios de los Servicios de
Salud; el 94% seflald que se encuentra
conformada por miembros agrupados

de organizaciones de pacientes asi como
miembros no agrupados de los servicios
de salud; el 55,2%, sefiald que existe un
proceso electoral para las organizaciones
y un proceso de seleccién aleatoria para
personas no organizadas; 53,7% sefiald
que existe un reglamento del proceso
electoral y seleccion aleatoria; el 71,6%
sefiald al Plan Anual de Trabajo de la
Junta de Usuarios de Servicios de Salud
como instrumento utilizado para su fun-
cionamiento; el 89,6% manifestd tener
como actividades difundir derechos vy
deberes en salud, proponer lineamientos
de accion, informando a SUSALUD sobre
casos de posible vulneracion de dere-
chos asi como emitir consultas; el 70,1%
sefiald a la JUS como el modelo de parti-
cipacion ciudadana; el 95,5% sefialo que
tuvieron reuniones de trabajo de las JUS
para tomar acuerdos; el 94% refirid pla-
nificar sus acciones; el 94% sefialé haber
realizado acciones de capacitacién a los
miembros; el 88,1% sefialé que contaron
con el apoyo de la Intendencia de Pro-
mocion de Derechos de Salud; y el 73,1%
sefiald que realizaron reuniones con sus
organizaciones.

Respecto a los conocimientos y prac-
ticas de los miembros de las JUS encues-
tados, los resultados se muestran en la
tabla 1.

Entre los afios 2015 y 2016 las Juntas
de Usuarios de los Servicios de Salud de
Lima y Callao desarrollaron dos planes de
trabajo. Para los casos de las JUS de Are-
quipa, Ayacucho, Cusco, Lambayeque, y

Loreto, desarrollaron un plan de trabajo
durante el afio 2016. En todos los casos
se tuvo un nivel de ejecucién de 100%.
Las actividades que desarrollaron en los
planes de trabajo referidos a la protec-
cién de sus derechos en salud fueron:
Sesiones de trabajo para emitir opinidn
sobre consultas de la Superintendencia;
difusion de derechos y deberes en sa-
lud en los establecimientos de salud asi
como los proyectos de SUSALUD; capaci-
taciones a las JUS; propuestas de mejo-
ra respecto a los lineamientos de accién
para la contribucién de la promocién y
proteccion del ejercicio de los derechos
de salud; acuerdos de trabajo con los es-
tablecimientos de salud y sensibilizacién
al personal de salud como parte de la
promocién de la participacion ciudadana
en los derechos de salud.

DISCUSION

La participacion social en salud, defini-
da como derecho y deber del individuo,
establece una serie de mecanismos insti-
tucionales para la participacién colectiva
de los usuarios y el Estado en la protec-
cion y promocion de la salud, constitu-
yendo una estrategia de empoderamien-
to 4, | a participacién ciudadana es una
necesidad para los Estados democraticos
dado que permite retroalimentar sus ac-
cionesy mejorar la eficacia y eficiencia de
sus intervenciones; precisamente, el pa-
pel del ciudadano es el de agente activo
de las politicas sociales, interlocutor del

Tabla 1. Conocimientos, percepciones y practicas de los miembros de las Juntas de Usuarios de
los Servicios de Salud de SUSALUD en siete regiones del Pert (n=67)

Conocimientos

¢Conoce sus derechos y deberes en salud?
Percepciones y practicas

¢Difunde los derechos y deberes en salud?

¢Realiza acciones para la mejora de los servicios de salud en
conjunto con los prestadores de servicios de salud?

¢éInforma a la Superintendencia Nacional de Salud sobre casos de

posible vulneracién de derechos en salud?

¢Elabora propuestas de mejora de los servicios de salud?
¢Promueve la participacion ciudadana de los usuarios de servicios

de salud?

¢Realiza consultas a SUSALUD sobre las acciones que desarrolla?
¢Brinda opinién a SUSALUD sobre normativa existente?

Si No No opina
97% - 3%
94% 1,5% 4,5%

86,5% 9% 4,5%
791%  16,4% 4,5%
895%  7.5% 3%

92,5% 3% 4,5%
67,2%  19,4% 13,4%
64,2%  23,9% 11,9%
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Estado y agente del fortalecimiento de la
sociedad civil de la cual forma parte, en
concordancia con lo sefialado por Serra-
no en el afio 1998, sobre el rol del ciuda-
dano en cuanto usuario de los servicios
de salud y participe de las decisiones y
gestiones asociadas a la implementacion
de programas sociales™.

En nuestro pais, en el afio 2013, los es-
fuerzos para involucrar a los usuarios en
el disefio, implementacion y evaluacion
de la gestion publica en materia de salud
tuvieron mayor impulso a partir del for-
talecimiento de la Superintendencia Na-
cional de Salud, institucién publica encar-
gada de promover, proteger y defender
los derechos de las personas al acceso
a los servicios de salud™); asi, SUSALUD,
promueve la participacion, vigilancia
ciudadana y mecanismos de rendicion
de cuentas a la comunidad mediante las
Juntas de Usuarios de los Servicios de Sa-
lud (JUS), disefiando un conjunto de nor-
mas, instrumentos y procedimientos, asf
como asistencia técnica para garantizar la
implementacion de las actividades plani-
ficadas*’'®, mostrandose como instru-
mento principal de sus acciones el plan
de trabajo de las JUS, con una ejecucion
promedio de 100%, coincidiendo con
lo sefialado por Tanaka en el afio 2001,
sobre la importancia de la participacion
para poder alcanzar con mayor eficacia
el objetivo del desarrollo, asi como una
mayor eficiencia de las politicas sociales,
desde el punto de vista del uso de los re-
cursos®??,

De los 67 miembros de las JUS de las
siete regiones encuestadas en el presen-
te estudio, 56,7% de ellos contaba con
estudios superiores y 29,9% con grado
de instruccion secundario, sobre el cual
destacamos el aporte tanto para sus fun-
ciones como para las actividades que de-
sarrollan dentro de las Juntas, en relacién
a su nivel académico. Ademas, 58,2% se
encontraba dentro de la poblacién eco-
ndmicamente activa sea como trabajador
dependiente o independiente, hecho que
mostraba el cumplimiento de funcionesy
actividades en las JUS fuera de sus hora-
rios habituales de trabajo, evidenciando
el compromiso e identificacion con las
Juntas, mas aun que la pertenencia a las
JUS no genera ninguna remuneracion
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dado su cardcter ad honorem. Resalta el
hecho que el 70,1% de los encuestados
manifestd haber pertenecido previamen-
te a una organizacién, lo que demuestra
experiencia previa en diversas formas de
participacion ciudadana y capacidad de
organizacién en beneficio de las funcio-
nes que desempefian en las JUS.

Los resultados expuestos demues-
tran que la mayoria de miembros en-
cuestados conocian el marco normativo
y funciones tanto de SUSALUD como de
las JUS. Asi, los mayores valores de por-
centaje respondidos para cada pregunta
fueron precisamente para las respuestas
acertadas. Como es légico, corresponde
a las autoridades de SUSALUD aclarar las
confusiones que existan y dotar de ma-
yor informacién a quienes en pequefio
porcentaje no acertaron lo inquirido. En
lo referente a los conocimientos, per-
cepciones y practicas de los miembros
de las JUS de SUSALUD en siete regiones
de nuestro pais, segun los hallazgos pre-
sentados existe una predisposicion a la
difusién y promocion de la participacion
ciudadana de los usuarios de servicios de
salud, hecho que deberia ser potenciado
y difundido por parte de SUSALUD para
que los usuarios de nuestro sistema de
salud, en general, tomen interés en parti-
cipar de dichas Juntas.

En un estudio en Colombia, referi-
do a la percepcion de la participacion
en salud, se determind que el concep-
to de participacion presentd diferentes
sentidos segun el actor analizado; asi,
mientras que los usuarios articulaban
el concepto de aportar ideas y estar en
espacios sociales, el personal de salud
otorgaba el sentido de participacién a las
actividades comunitarias. Asimismo, los
formuladores de politicas dotaban el sen-
tido de evaluacion y control de los servi-
cios de salud por parte de la comunidad,
para mejorar su calidad®¥. Es preciso
mencionar que en la experiencia colom-
biana se introdujo la participacién social
en la organizacién y control de las funcio-
nes del sistema en el afio 1993 como par-
te de la reforma en salud que se dio en
dicho pais. Precisamente, para abordar
los obstaculos y oportunidades para los
actores de la participacion social en sa-
lud, una investigacion determiné que los
usuarios identificaron como obstaculos a

participar: la falta de conocimiento, apa-
tia, y limitada apertura institucional; ade-
mas, los usuarios tuvieron la percepcion
de gque su participacion podria conseguir
cambios!?”). Estos hallazgos difieren de los
nuestros dado que en la presente investi-
gacion se evidencio el adecuado conoci-
miento de las funciones y actividades de
las JUS asi como la predisposicion de los
usuarios a la apertura institucional a tra-
vés de SUSALUD.

En México, la estrategia de la partici-
pacién social en salud denominada “aval
ciudadano” fue implementada a partir
del afio 2001 en la que los usuarios sea
de manera individual o en agrupaciones
elegidas en base a reconocimiento o
prestigio social, se incorporaron a vigilar
el proceso de mejora de los servicios de
salud, como garantes de un buen servi-
cio en salud. Asi, en un estudio realizado
en ocho estados, se determind que las
personas que participaron del “aval ciu-
dadano” provenian de diversos ambitos:
los de zona rural eran mujeres dedicadas
a su hogar, con escolaridad promedio de
educacion bdasica, tenfan experiencias
previas de participacion comunitaria vy
destacaban por haber colaborado en di-
ferentes comités de salud; los de zonas
urbanas eran personas con mayor esco-
laridad™®, tal como los hallazgos descri-
tos en nuestro estudio. Asimismo, en el
estudio en mencidn, se cataloga como
colaboracionista el tipo de participacién
social de los usuarios mediante el “aval
ciudadano”, sugiriendo que para alcanzar
un real empoderamiento ciudadano este
deberia ser voluntario y con experien-
cia previa de participacién; siendo que
en nuestros resultados los miembros de
las JUS realizaron voluntariamente sus
funciones, y la mayoria de ellos tuvieron
experiencia previa en organizaciones, es
que, efectivamente, se logra el empode-
ramiento deseado, situacion que tam-
bién concuerda con lo manifestado por
Hevia en el afio 2011, en relacién con la
actuacién de un grupo de personas con
personalidad juridica o no en la que se
comparten intereses y objetivos iguales o
similares en relacion al tema que los con-
voca, en busqueda de beneficio tanto
individual como colectivo®?).

En Brasil, la Constitucion Federal de
1988 cred el Sistema Unico de Salud que
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establece la creacion de Consejos de Sa-
lud en cada estado y municipio de ese
pais, la composicion de dicho Consejo
guarda paridad entre los usuarios de los
servicios, las autoridades, los proveedo-
res, y trabajadores del sector, siendo el
objetivo principal de la presencia de los
usuarios su participacion en las delibera-
ciones sobre las politicas y los programas
de salud asi como ejercer el control social
—incluidas las relacionadas al gasto- so-
bre los actos de las autoridades locales
quienes deben implementar las directri-
ces acordadas™™. En nuestra realidad, la
participacion ciudadana en las politicas
publicas en materia de salud tiene, mas
bien, un caracter consultivo como parte
del Consejo Nacional de Salud del MIN-
SA®)_En Chile, a partir del afio 1995 se
implementaron las redes de participa-
cion social en el sector salud; dichas re-
des derivaron en Consejos Consultivos y
de Desarrollo integrados por los usuarios,
organizaciones de la comunidad local, y
los trabajadores de salud, como instan-
cias interlocutoras con las autoridades
de los hospitales y de los consultorios de
atencién primaria®®. Dichos Consejos, al
igual que en Brasil, tienen capacidad ne-
gociadora con las entidades prestadoras
de salud, a diferencia de nuestra realidad
donde los fines de la participacién social
en salud tienen como fundamento la pro-
teccion de los derechos y promocién de
la salud. Asi, la participacion de la ciuda-
dania en el sistema de salud chileno tie-
ne un limite en la toma de decisiones de
politicas publicas 9.

En conclusién, el disefio e implemen-
tacién de la participacion social en salud
depende de los valores politicos y socia-
les en cada pais, surgiendo como feno-
meno integrador®®?Y. Los resultados de
nuestro estudio permiten describir los
conocimientos, percepciones y practicas
de aquellos ciudadanos que forman par-
te de las JUS como parte de la estrategia
definida en nuestro pais para materializar
la participaciéon ciudadana en la gestion
institucional para la contribucion del me-
joramiento de los fines referidos a la pro-
teccidn y promocioén de la salud?”. Asi, el
valor de nuestros hallazgos radica en que
son ellos, los miembros de las JUS, los que
precisamente tienen como funcién no
sélo proteger los derechos en salud sino

la formacién de nuevos miembros en las
funciones sefialadas, para el cual deberian
tener tanto el conocimiento como la pre-
disposicion necesaria para tal fin.

Recomendamos, por tanto, que a ni-
vel nacional y en todas las regiones del
pais y a todo nivel, inclusive local, se im-
plementen las JUS con soporte técnico
administrativo como estrategia de empo-
deramiento y enfoque social de la salud
publica para que los propios usuarios for-
men parte de la proteccién y promocién
de la salud.
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