Peru: Comunidades Locales de Administracion de Salud - CLAS
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Fuente: Cruz, E. et al. Sistematizacion de la Situacién del Modelo de Cogestion. 2017.
Lima: DIPOS-Direccién General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA.
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Color Rojo: Las mejores 10 Regiones segun

ranking del Indice de Salud “INCORE”
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Fuente: Crug, E. et al. Sistematizacion de la Situacion del Modelo de Cogestion. 2017.
Lima: DIPOS-Direccién General de de Aseguramiento y Intercambio Prestacional-MINSA.
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Participantes en la Cogestion - Ley N° 29124 (2007)
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Fuente: Altobelli L y A Sovero (2004) Costo-Eficiencia de CLAS. Lima: Future
Generations. Data del Seguro Integral de Salud (SIS) 2002.

CALIDAD: Tiempo de espera segun tipo de EESS
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Fuente: Cortez R. Equidad y calidad de servicios de salud: el caso de CLAS. Lima: CIUP. 1998.
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“los nombrados trabajan seis horas o menos. 5¢ niegan o trobajor en cosos de
enfermedades infecciosas, como el dengue, mientras gue los contratados son mas flexibles.
La conversion de contratado a nombraodo ho dodo como resultado menos esfuerzo y menos
horas de trabajo en los establecimientos.

Director de
una DISA

“Teniamos personal controtodo que estoba dispuesto o wisitar o los comunidodes mds
pobres. La mayoria de los nombrados se niegan a trabajor mds de seis horas o a visitar a
las comunidades pobres. Después de lo conversion tuvimos que contratar o nueve personal
para compensar las horas perdidas por el cambio”.

Gerente de
CLAS

Fuente: Webb, Richard y Sofia Valencia. Los recursos humanos en la salud y la educacién publica en el Perd. p. 189-254. En: Un nuevo
contrato social para el Pert ¢{como lograr un pais mas educado, saludable y solidario? Banco Mundial, 2006.

“CLAS es lo mas cerca a los conceptos
de Alma Ata que yo he visto”

-Dr. Halfdan Mahler, Director General de la OMS,
durante visita al Peru, 2006
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