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Resumen

En 1988, la XXXl Reunién del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud -OPS- celebrada en Washington D.C. aprobé la
Resolucion XV, referente al desarrolio y fortalecimiento de los Sistemas
Locales de Salud -SILOS-. Desde este angulo, los SILOS son considerados
una estrategia basica para reorganizar y reorientar el sector salud en la
transformacion de los sistemas nacionales de salud.

En Guatemala, al igual que en otros palses de la region, se han
formulado y se han puesto en marcha propuestas de reorganizacion politico-
técnico-administrativas del Sistema nacional de salud con base en el desarrollo
de los SILOS. No obstante, el Ministerio de Salud ha venido propiciando, a
partir de 1880, una serie de experiencias en este sentido y la falta de un
seguimiento sistematico de las mismas no ha permitide a las instituciones y
actores sociales involucrados, evaluar logros obtenides, asi como, tampoco,
determinar la vigencia de esta tactica operativa a nivel nacional.

La investigacién que se presenta se basa en el trabajo de campo
realizado por el autor en un periodo de 23 meses, a tiempo completo en el
departamento de Huehuetenange. En este periodo, el autor se desempefid
durante 15 meses como Facilitador de Area del Subprograma HI/Programa de
Mejoramiento de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica y, los ocho
meses restantes, como Encargade Médico en la ONG Médicos Sin Fronteras.

Por temporalidad y ubicacién gecgrafica, el trabajo de campo se dividi6
en dos fases: 7 meses centralizado en la jefatura de area y 16 en el distrito de
salud de Santa Cruz Barillas. El objetivo fundamental de la investigacién se
centré en caracterizar el proceso de desarrollo de un SILOS en dicho distrito y,
la trascendencia practica de la misma, radica en haber identificado y descrito
aquellos factores que obstaculizan o favorecen la operativizacion del SILOS en
el mismo lugar, segin los 10 aspectos que son considerados fundamentales
para el desarrolio de los mismos en el documento CD/33/14 QPS/OMS
Washington D.C. 1989. Estos aspectos fundamentales fueron considerados
como variables durante el trabajo de campo y, durante dicho periodo, se
utilizaron procedimientos de tipo cualitativo para la recoleccion de informacion
como la observacién cooperativa y entrevistas abiertas con preguntas flexibles.

Para dar sustentacién al trabajo realizado y ampliar el marco de
referencia del lector, se presenta una memoria (ver informe de labores con
énfasis en la propuesta de 2do Nivel de Atencién/SIAS en Anexos) el cual
permite apreciar las principales labores desempefiadas para el Ministerio de
Salud y las condiciones en que se desarrollaron las mismas en el periodo
comprendido de febrero a mayo de 1999. Durante este periodo, el trabajo de
campo se centré en la gestion de una propuesta para el fortalecimiento del
segundo nivel de atencion con énfasis en el componente materno/infantil para
el distrito de Barillas. A la memoria se adjuntan los documentos técnicos de
mayor relevancia e interés, relacionados con la misma. Estos documentos
técnicos se agregan al estudio realizado como propuesta de intervencion en el
marco del desarrollo y fortalecimiento del SILOS.



I. Introduccion

El hecho de que grandes sectores de la poblacion guatemalteca sigan sin
tener un acceso real a los servicios de salud y que a este deficit de cobertura se le
agregue una restriccién considerable de recursos disponibles para el sector tanto en
cantidad como en calidad y distribucién, constituye un desafio para la capacidad de
organizacién y gestion del Sistema nacional de salud.

En la actualidad, los, SILOS, estan considerados como una estrategia basica
para reorganizar y reorientar el Sector Salud, con fa finalidad de lograr la equidad con
eficacia y eficiencia, asi como la participacion plena de los conjuntos sociales,
peniendo en practica la atencion primaria.

En la mayoria de los paises de la regién ya se han formulado y se han puesto
en marcha propuestas de reorganizacion politico-técnico-administrativas de los
sistemas de salud acorde con los contextos nacionales de desarrollo. Frente al reto
de desarrollar la infraestructura de los servicios de salud y de establecer prioridades
en la atencion de los problemas y grupos pobiacionales, el Ministerio de Saiud
Publica y Asistencia Social de Guatemala, como ente rector del Sector Salud, aprobo
en 1996 el disefio y la implementacién del SIAS como modelo de atencion integral
para la prestacion de los servicios de salud. Desde principios de la misma década, la
misma institucién habia venido propiciando una serie de experiencias con base en el
desarrollo de los SILOS, como una tactica operativa, con la cual, igualmente,
pretendia hacer del sistema nacional de salud un modelo més equitativo, eficiente y
eficaz.  Sin embargo; ja falta de un seguimiento sistematico de las
mismas no ha permitido a las instituciones y actores sociales
involucrados, evaluar logros potenciales y determinar la vigencia de
esta tactica operativa a nivel nacional.

En este sentido, la presente investigacion descriptiva observacional, se basa
en el trabajo de campo realizado por el investigador en un periodo de veintitres
meses (a partir de abril de 1998) a tiempo completo en el departamente de
Huehuetenango, con o cual participé completamente en la investigacion
convirtiéndose en un miembro mas del sujeto de estudio. Durante este periodo, el
autor se desempefié durante quince meses como Facilitador de Area del
Subprograma lll/Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud del Ministerio
de Salud Pubfica y, los ocho meses restantes, como Encargade Médico en la ONG
Médicos Sin Fronteras. La tarea desempefada para el Ministerio de Salud Pubtica
en el marco de la implementacion del SIAS se dividié en dos fases por temporalidad y
ubicacién geografica; siete meses centralizada en la jefatura de érea y ocho meses
en el distrito de Santa Cruz Barillas. Los ocho meses restantes laborados para
Médicos Sin Fronteras se desarrollaron igualmente en Santa Cruz Barillas, dandole
continuidad a las labores inicialmente emprendidas en ese lugar.




ik, Antecedentes

En 1988, la XXXl Reunién del Consejo Directive de la Organizacion
Panamericana de la Salud celebrada en Washington D.C. aproba la Resolucién XV y
el Documento CD33/14 referente al desarrollo vy fortalecimiento de los sistemas
locales de salud en la transformacion de los sistemas nacionales de salud (*1).

A partir de la divulgacién de |a tactica operativa de SILOS en las Américas, el
Ministerio de Salud de Guatemala ha desarrollado una serie de experiencias de
campo y reuniones técnicas para ponerla en practica y asegurar fa transformacion del
sistema nacional de salud hacia un modelo més eficaz, eficiente y equitativo.

En agosto de 1990, se realiz6 la primera reunion para evaluar el desarrollo de
los -5ILOS- en Guatemala de donde se obtuve el concepto y la definicion geogréafica
como primeras aproximaciones. Asi mismo, se decidié que de las multiples
experiencias, las mas sistematizadas eran las desarrolladas en los departamentos de
Escuintla, con |2 extension de la Seguridad Social; la de Suchitepequez con el
desarrollo de Comités de Salud Municipales denominados -SILCS- y la de Solola con
un proceso de Coordinacién en Salud a través del Consejo Departamental de
Desarrollo.

En agosto de 1992, el Ministerio de Salud conformé un grupo de trabajo para
poner en marcha la esirategia de atencién primaria en salud por medio de los
Sistemas locales de salud y el fortalecimiento de las areas de salud de la Region VI
declarada como prioritaria por el Gobierno por su grado de postergacién econdémica v
social. De lo anterior se obfuvo una propuesta de trabajo przsentada y validada, a
nivel nacional, con participacion interinstitucional y multisectorial.

Con base en las prioridades identificadas para la Regién VII, en el segundo
semestre de 1993, se inicié la implementacion del Plan de descentralizacion de la
cooperacion técnica de OPS/OMS en Huehuetenango y Cuiché. Durante este
periodo, las autoridades de salud de Quiché tomaron la decisién de desarrollar siete
SILOS en el departamento, definidos por sus caracteristicas culturales, idiomaticas,
acceso, capacidad resolutiva y de desarrollo local. La evaluacién de dicha labor en la
regién permitié ratificar la importancia de la descentralizacién para contribuir con el
fortalecimiento de los actores locales y su propio desarrollo. También se lograron
identificar los problemas y aspectos que requieren ser retomados para que la
asistencia técnica cumpla su cometido, segin las necesidades del nivel local.

En julio de 1994, se presento el proyecto de Reforma del Sector Salud y el 12
de septiembre del mismo afio se firmé un convenio para la descentralizacion de la
cooperacién técnica, con el cual se ratificé el compromiso de agilizar los procesos
técnicos y administrativos del Estado y el apoyo para su fortalecimiento,
modernizacion y descentralizacion a través del desarrollo de los SILOS.

{"1) Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud en la transformacion de los sistemas nacionales de salud,
OPS/OMS, 1089,

n

Durante 1995, el Ministerio de Salud condujo ¢l proceso de Reforma Sectorial
en tres departamentos; Escuintla, Alta Verapaz y Chiquimula. Habiendo realizado
foros a nivel nacional, departamental y municipal con fa parficipacion de multiples
sectores y actores de los- diversos contextos, se destacé la participacién de los
gobiernos locales y el compromiso de los servidores de salud a nivel local como
promotores de cambio a través del desarrollo de los -SILOS-, les cuales se llegaron a
definir después de priorizar y focalizar las 4reas geograficas y las canastas
basicas,segun las caracteristicas culturales, el acceso y el riesgo epidemiolégico
propios de cada lugar.

De esta manera, el Ministerio de Salud Publica elaboré tina propuesta para la
descentralizacion y desarrollo de los sistemas locales de salud en el marco de la
Reforma Sectorial que plantea la transformacion del sistema nacional de saiud en tres
fases: establecimiento, desarrollo y consolidacion sostenible, haciendo énfasis en los
papeles del nivel local y central para la implementacién del proceso {(*2).

Finalmente, en 1996, la misma institucion aprobo el diseﬁo_ y la
implementacion del SIAS como modelo de atencién integral para la prestacién de
servicios de salud a nivel nacional (*3).

("2 Propuesta para la Descentralizacion y Desarrolio de los Sistemas Locales de Salud en el r»arc'c:lde la Reforma ls_eclqriat.
('3) Avances vy perspectivas. Extension de cobertura con servicios basicos de salud. | nivel de atencion en salud. Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social, Guatemala 1998,



111, Justificacion

En Guatemala, el Ministerio de Salud aprobé el disefio y la implementacién del
.SIAS- como meodelo de atencion integral en la prestacién de servicios, sin embargo,
dicho proceso no ha propiciado un seguimiento sistematizado a las iniciativas que la
misma institucion promovié en torno a la operativizacién de los SILOS. A pesar de los
esfuerzos articulados en ambos sentidos por las diversas instifuciones y actores
sociales involucrados, los logros en cuanto a la equidad, eficacia y eficiencia que se
persigue para el Sistema nacional de salud siguen siendo limitados. f'

En este sentido, la trascendencia practica de este trabajo radica en identificar y “
describir aquellos factores que obstaculizan o favorecen la reorganizacion de la red =
de servicios desde la perspectiva del desarrollo y fortalecimiento del SILOS, de |
acuerdo con los aspectos que se consideran fundamentales para lo mismo. Y, como l'
consecuencia de ello, constituirse en fuente informativa para realimentar las
iniciativas que giran en torno, tanto para los trabajos y experiencias de campo
acumuladas respecto de los SILOS, como en la implementacion del nuevo modelo de

|

atenciéon en el marco de la Reforma Sectorial de Salud. J
|

|

-

1IV. Objetivos

A. General

Caracterizar el proceso de desarrollo y fortalecimiento de un SILOS en el
distrito de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango.

B. Especificos

1. Analizar la situacion de salud de Santa Cruz Barillas, Huhuetenango,
caracterizando la intervencidn institucional orientada hacia la reorganizacion
de la red de servicios municipales en el marco de la implementacion del nuevo
modelo de atencidn -SIAS- durante el periodo 1988-2000.

2. Hacer un anéftsns comparativo de los resultados obtenidos durante la
intervencion institumgnal caracterizada previamente, a la luz de los 10
aspecios que se cons@gran fundamentales para el desarrollo y fortalecimiento
del SILOS en el municipio de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango .

3. Identificar y describir aquellos elementes que obstaculizan o favorecen
la reorganizacion de la red de servicios municipales desde la perspectiva
operacional de un SILOS en Santa Cruz Barillas, Huehuetenango.

om



V. Marco tedrico

A. La salud como producto social

Actualmente, se afirma que "la salud individual y colectiva es el resultado de la
relacién que se da en una sociedad entre los procesos biolégicos, ecolégicos,
culturales y econémico-sociales. Como producto social, depende de las acciones
que realizan los actores sociales y politicos que intervienen sobre las condiciones de
vida de las poblaciones"(1). s #

g

"Las condiciones de vida de un determinado conjunto social son a la vez razén
y expresion de su situacién de salud"(2). En las poblaciones, éstas se generan a
partir de procescs predominantemente biclégicos, ecolégicos, culturales y
econémicos, y, se manifiestan 2 nivel individual, cultural y politico-econémico, a
través de <. 'os de vida y formas de organizacién social que se constituyen, a su
vez, en coi amientos regulares que reflejan las conductas individuales, familiares
y sociales ante dichas condiciones.

Puede decirse, ademéas, que "la aiencién de ia salud es el conjunto de
estrategias y acciones estimuladoras, defensivas y reparativas que realizan los
individuos, las familias, los grupos sociales, los profesionales de la salud y el
conjunto de la sociedad, para desarrollar y mantener Ia integrided y la capacidad
fisica, mental y social de las personas y las poblaciones”(3).

Desde este dngulo, la salud se concibe como un "proclucto social”, en la
medida en que es una resultante y depende de las acciones que realizan, a favor o en
contra, los diversos actores sociales y politicos que intervienen scbre las condiciones
de vida de las poblaciones.

; “La produccién social de la salud es, entonces, la activacién de los procesos y
acciones sociales que conducen al desarrollo de la salud individual y colectiva, con
base en el esfuerzo positivo de toda la sociedad"(4). Por lo tanto, el proceso de
pfuducir salud ya no se interpreta como el resultado de una ac:ién gubernamental
arsl_ada. sino que involucra tanto la accién intersectorial como la de todos los actores
sociales, institucionales y comunitarios, gue pueden influir sobre la situacion de salud
dentro de un espacio geografico poblacional.

Ademas, la finalidad de un proceso nacional de produccién social de la salud
se basa? en los principios de universalidad e integralidad de ia atencién, equidad en la
Pfe§t§016n de los servicios, solidaridad en el financiamiento y una amplia
Paf&Clpacién de todas las fuerzas sociales. Los procesos politicos y técnicos que la
hacen viable y factible dependen del Ministerio de Salud, en un Estado moderno (5).

fEStEi funcién del Estado y, especificamente; del Ministerio de Salud, se
denomina _rectoria de la salud" e implica la "capacidad politica para dirigir y conducir
la produccion social de fa salud”.

el

B. Salud en el desarrollo

La interdependencia que existe entre salud y desarrollo, obligan a discutir y
deliberar sobre ambos temas desde una perspectiva integral, entendiendo que la
salud es un componente fundamental del desarrollo y que, finalmente, se trata de un
concepto Unico: "salud en el desarrolio”.

La salud es parte integrante del desarrollo ya que es, ai mismo tiempo, factor y
resultado. El desarrollo como proceso social, debe estar dirigido a la creacion de
condiciones de bienestar para todos y la plena vigencia de los derechos y
responsabilidades de la ciudadania. Debiera tener como referefizia fundamental, por
jo tanto, la busqueda determinada y conducida, por la voluntad social, del bienestar y
ia equidad (8).

Desde este punto de vista, puede afirmarse que la salud en el desarrollo, da a
este ultimo, finalidad y propésito: el bienestar de las personas, de las familias, de las
comunidades y, en general, de toda la sociedad.

C. sistemas Locales de Salud-SILOS-

1. Consideraciones generales

"Un Sistema Local de Salud -SILOS- es un espacio geografico-
poblacienal, vinculade a una instancia de poder politico y administrativo, que es
capaz de brindar una respuesta social organizada a las necesidades y demandas de
salud de los conjuntos sociales que lo habitan, mediante la articulacion de los
recursos institucionales y comunitarios disponibles y que se comporta como un
microproceso de produccion social de salud” (7).

Los SILOS se consideran estrategias béasicas para reorganizar y
reorientar el sector salud en funcién de lograr la equidad, con eficacia y eficiencia y la
participacion plena de los conjuntos sociales a través de la puesta en practica de la
atencion primaria. :

El ambito privilegiado para la conformacion de un -SILOS- ha sido, en
general, el de los "municipios", en los paises de la Region como Guatemala. Es alli,
donde pueden constituirse en unidades béasicas organizativas de los sistemas
nacionales de salud y en minimas estructuras politico-administrativas capaces de dar
respuesta a las necesidades y demandas de salud de un conjunto poblacional
determinado.

Por lo tanto, un sistema local es una red articulada de recursos,
institucionales y comunitarios, organizada con la finalidad de dar atencién adecuada
a los problemas relevantes de salud para un conjunto geografico y social integrando
los tres niveles de atencién (8), lo que también puede denominarse "red de
servicios".

i0




2. Aspectos a considerar para el desarrollo de los -SILOS-

Sobre la base de que los SILOS representan una respuesta del sector
salud para lograr una mayor equidad, eficacia y eficiencia en sus acciones, se han
identificado 10 aspectos fundamentales para su desarrollo (9) los cuales se describen
a continuacién.

21  "La reorganizacién del nivel central para asegurar la
apropiada conduccion del sector y el desarrollio de los -S1LOS-

E! papel directivo del nivel central que se considera como un
aspecto fundamental para la conduccion de los procesos tendientes al desarrollo de
los SILOS, se manifestara en la medida en que se refuerce su capacidad y liderazgo.

El Ministerio de Salud, como ente rector del sector salud, debe
tener la capacidad suficiente para dirigir, reguler, vigilar, coordinar y evaluar las
acciones de salud del resto de las instituciones, organizaciones y personas que lo
conforman. Asi mismo, tiene la funcién de formular, organizar, dirigir la ejecucién de
planes, programas y proyectos para la entrega de servicios de salud a la poblacion
en la direccion en gue ha sido planteada la politica nacional de salud.

"Se entiende por ‘sector salud' al conjunto de organismos &
instituciones publicas centralizadas y descentralizadas, auténomas, semiautonomas,
municipalidades, instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y
comunitarias, cuya competencia u objeto es la administracion de acciones de salud,
incluyendo los que se dediquen a la investigacion, la educacién, la formacién y la
capacitacion del recurso humano en materia de salud y la educacién en salud a nivel
de la comunidad" (10).

La promocion del desarrolle de los recursos humanos en salud
como un factor importante para la conduccion sectorial, debera contemplar las
incidencias y perspectivas de la salud publica en el tercer milenio y proveer los
elementos necesarios para la implantacion adecuada y cientifica del nuevo modelo de
atencién en el pais.

La funcién rectora en la conduccién del sector es lo que otorga la
debida coherencia al desarrolle de los SILOS y tiene como proposito asegurar la
equidad en las condiciones de salud y en la cobertura de los servicios dentro del
marco de un proceso de desarrollo humano integral y sestenible.

"La conduccién de la accién sectorial consiste en la capacidad
dfa los entes rectores, en este caso, los minisierios de salud, de formular, organizar y
dirigir la ejecucion de la politica nacional de salud mediante procesos de definicion de
objetivos viables y metas factibles, de elaboracién y puesta en marcha de planes
estratégicos que articulen los diversos esfuerzos, tanto de las instituciones publicas vy
privadas del sector como de otros actores sociales, del establecimiento de
mecanismos participativos y construccién de consensos y de la movilizacion de los
recursos necesarios para llevar a cabo las acciones planteadas” (11).

Para una conduccién efectiva, los ministerios de salud requieren
desarrollar y fortalecer su capacidad institucional, por lo menos, para las siguientes
acciones:

a. analisis de la situacién de salud y sus determinantes que
facilite ejercer un liderazgo con conocimiento y vision de los condicionantes peliticos,
economicos y sociales en que el sector se desempefia;

b. desarrollo de métodos y procedimientos para la

priorizacion de problemas, poblaciones e intervenciones con base en criterios de
costo-efectividad,

&. formulacién, analisis, adecuacion y evaluacion de
politicas publicas de salud incorporadas a los planes nacionales de desarrollo;

d. direccién, concertacion y movilizacion de recursos Y
actores sociales y politicos que ejercen influencia en la salud del pais;

e. coordinacion politica y técnica de los organismos de
cooperacion técnica y financiera en salud;

£ participacion politica y técnica junto a los organismos e

instancias del nivel regional y municipal para promover un mejor tratamiento de los
intereses sanitarios en esos ambitos geografico-poblacionales.

22 "La descentralizacién y desconcentracién’

La experiencia comparada demuestra que los sistemas de safud
presentan tres niveles de gestion, a saber: el centralizado, el desconcentrado y el
descentralizado.

Para Orellana (12), la centralizacién se caracteriza porque "los
6rganos se agrupan colocandose unos respecto de ofros en una situacién de
dependencia tal que, entre todos ellos, existe un vinculo que, partiendo del érgano
situado en el mas alto grado de este orden, los vaya ligando hasta el érgano de Infima
categoria...”

Desde el punto de vista de la teoria administrativa, Jiménez Nieto
(13) define "desconcentracion” como; la delegacion de autoridad administrativa por
decision del gerente institucional en favor de sus érganos auxiliares o de linea, a
efecto de una mayor eficiencia funcional, recomendable por la naturaleza misma de Ia
actividad o por la disposicion geografica del ambito institucional.

a. Elementos basicos de la desconcentracion:

i orientacion del proceso hacia una mayor eficiencia
operacional;
ii. se concreta un acto de delegacion de autoridad y
responsabilidad;
! iii. se produce por una decision del gerente
institucional -se enfatiza mas en la decisién y no en la norma- a cuyo cargo se

€ncuentra supeditado el proceso; ¥,
iv. el proceso puede operar en los 6rganos de linea o

en los 6rganos auxiliares.
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Para Oreliana (i4), desde el punio de vista juridice, "la
descentralizacién administrativa se produce cuando mediante ley se atribuyen
competencias que, originalmente, competen al Estado-persona, a un ente separado
de éste, jerarquicamente, y, dotado de personalidad juridica, patrimonio propio y de
potestades para administrarse por si mismo y para emitir normas en el ambito de su
competencia”.

b. Elementos esenciales de la descentre}#lizacién:

i. se establece mediante ley;

i se transfleren competencias que, originalmente,
corresponden al Estado y ejercides por la administracion central,

iii. se otorga personalidad juridica y patrimonio propio;

iv. se crea una organizacién dotada de autonomia
normativa.

No obstante, la "desconcentracién" es por su naturaleza,
objetivos, modalidad y regulacion, la mas flexible y difundida forma de gestion en los
sistemas de salud (15); en cualquier proceso de desarrollo de los SILOS es necesario
considerar estas tres modalidades como formas armoénicas de gestién, gue no se
excluyen sino se complementan. Todas ellas conforman un proceso dinamico y
continuo que ocurre en cada uno de los niveles de la organizacion o sistema de salud
que, a la vez, asumen las responsabilidades respectivas dentro de una linea de
accion comun.

De esta manera, para que los sistemas loczles de salud logren
su completo desarrollo, se requiere de la transferencia de competencias y poderes de
decisién a otros niveles de la estructura de los sistemas nacionales de salud. En este
mismo orden de ideas, puede agregarse que; para que el SILOS asuma el liderazgo,
es preciso que cuente con el apoyo permanente de los correspondientes niveles
regionales y centrales del sistema publico de salud. Esto quiere decir que cabe a los
niveles directivos de dicho sistema dar direccionalidad por medio de una efectiva
descentralizacién de atribuciones y competencias.

Dentrc de esto, adquiere fundamental importancia Ia
transferencia de las competencias que permiten una gestion real en el ambito local,
especificamente, las que se refieren a la administracién de personal y material y, muy
particularmente, el manejo de los recursos financieros. Si esto no se hace asi, las
posibilidades de construir un liderazgo real y efectivo, por parte del sistema ptblico
de salud a nivel local, corre el riesgo de no llegar a concretarse.

De esta manera, la desconcentracién v la descentralizacién son
elementos vitalizadores del desarrollo de los sistemas locales de salud, loas cuales
deben ser instrumentados en coherencia con la organizacién politica y administrativa
de Guatemaia.

Para que esta propuesta de cambio en el uso y la distribucién del
poder se pueda dar en el sector y en la sociedad como parte intrinseca del desarrollo
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de los sistemas de salud, son necesarios ciertos requisitos (16), tales como:

- firme decisién politica de llevar a cabo este proceso
efectivamente;

- transferencia del poder politico necesario desde el nivel
central, transfiriendo en forma efectiva los recursos financieros, econémicos,
humanos, tecnolégicos, etfc, necesarios; :

- desarrollo del poder politico local a través del manejo
directo de los recursos, principaimente financieros y econémicos?y de la participacion
activa de las organizaciones de la comunidad.

- desarrollo de la capacidad de gestién en la prestacion de
los servicios.

De igual manera, la organizacién del Ministerio de Salud en
Guatemala estd enmarcada dentro de las estrategias de descentralizacion,
desconcentracion y participacién sccial {17) y cada uno de los niveles y la estructura
correspondiente, debera cumplir con los siguientes propésites:

- ejercer la rectoria del sector a fin de mantener los
principios de solidaridad, squidad y subsidiaridad en las acciones de salud dirigidas
a la poblacion; y,

- favorecer el acceso de ia poblacién a los servicios
publicos de salud, los cuales deben ser prestados con eficacia, eficiencia y ser de
buena calidad.

23  "La participacién social’

El siguiente aspecto fundamental para el desarrollo de los SILOS
es el apoyo a los procesos de participacion social a través de los cuales los grupos
comunitarios, las organizaciones, las instituciones, los sectores -fodos los actores
sociales dentro de una zona gesografica- intervienen en la identificacién de los
problemas afines y se unen para dar solucion a los mismos.

Desde esta perspectiva, los sistemas locales de salud se
proponen como el conjunto de proceses que conforman la totalidad de las acciones
sociales de salud en el nivel local, considerando que son los escenarios ideales para

la irteraccion de los diversos actores sociales en favor de la produccion de la salud
(18).

Cualquier estrategia que se base en la participacién social debe
viabilizar la deliberacién entre el conjunto de actores organizados {comunitarios e
institucionales) sobre los problemas de salud y su atencién. Debe promover,
ademés, la concertacion entre los diversos actores sociales sobre lo gue se debe.
hacer para mejorar la atencién de la salud, las formas para lograrlo y sobre los
compromisos y responsabilidades a asumir, apoyado esto en una censulta continua a
la poblacién (19).

El proceso de participacién social tiene como finalidad hacer que
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las personas construyan su propio futuro, lo que implica estimular el desarrolic de la
capacidad de decidir de los conjuntos sociales.

‘ Desde la perspectiva de cémo estas decisiones son tomadas y
llevadas a cabo, la participacion social puede entenderse como colaboracion,
cogestion, autogestion y negociacion (20), de la manera como se describen
seguidamente.

a. Colaboracion: en este caso, las personas o los conjuntos
sociales no tienen injerencia en la conduccién ni en la gerencia del proceso; basta
con su disponibilidad para colaborar en la accién solicitada y suele ser patrocinada o
tutelada.

b. Cogestién: implica estrictamente la intervencién en la
toma de decisiones; supone la vigencia de la descentralizacion y la democratizacion
del poder y los mecanismos para acceder a &l; en el ambito de los servicios de salud
enfrenta obstaculos ante la articulacion de intereses politicos, técnicos y
administrativos que generan estructuras rigidas y resistentes al cambio. Para que en
los -SILOS- los conjuntos sociales sean cogestores reales del sistema, deben tener
acceso a las decisiones acerca de lo qué se considera como problema, de cuales son
las prioridades y sobre el destino de los recursos (fisicos, financieros, humanos y
materiales).

' c. Autogestion: constituye una forma de participacién
mas independiente de la voluntad institucional; surge de procesos inicialmente
tutelados que avanzan hacia la autonomia o de movimientos reivindicatorios de los
propios conjuntos sociales orientados hacia su autodeterminacion.

d. Negociacion: el fortalecimiento de la sociedad civil es un
requisito necesario para su expresion; la sostenibilidad de este tipo de participacion
requiere de que los conjuntos sociales tengan conciencia de sus derechos y
responsabilidades, asi como de disponibilidad para movilizarse en su defensa
cuando sean afectados; la participacién se centra en la concertacién, la negociacion y
el control social bajo la conviccién de que es el Estado y sus instituciones sectoriales
los responsables por prestar servicios eficientes y de calidad para toda la sociedad,
entendiéndose que el autocuidade y los estilos de vida saludables, quedan a cargo
de la poblacion.

Cabe mencionar que los Acuerdos de Paz contemplan, asi
mismo, “fomentar la participacién activa de las municipalidades, las comunidades y
las organizaciones sociales (incluyendo mujeres, indigenas, sindicales, civicas,
humanitarias) en la planificacion, ejecucién y fiscalizacién de la administracion de los
servicios y programas de salud, a través de los sistemas locales de salud y los
consejos de desarrollo urbano y rural” (21).

y o El Ministerio de Salud, por su parte, tiene como funcién
propiciar y fortalecer Ia participacién de ias comunidades en ia administracién parcial
o total de las acciones de salud” (22).
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24 'La intersectorialidad’

Un aspecto fundamental y elemento integrador que adquiere
relevancia en el nivel local, es el abordaje intersectorial de los problemas planteados.
£| desarrolio de politicas de salud de caracter intersectorial como una estrategia
basica de la atencion primaria debera encontrar un adecuado ambito de ejecucién a
este nivel.

Se dice gue "todo esfuerzo de desarrollo de la salud con un
enfoque amplio exigira la conjuncién de todas las fuerzas sociales y econémicas con
el propésito del bienestar colectivo” (23). La intersectorialidad y la participacion
social son asi dos fuerzas fundamentales para el desarrolle de los SILOS.

Desde el punto de vista del sector salud, "la participacién activa
en la accién intersectorial es condicién indispensable para que su propuesta de
desarrolio se integre con ia accién de los otros sectores (a escala nacional, regicnal y
local), para el establecimiento de politicas, la preparacién de proyectos y programas,
su ejecucion y evaluacion” (24).

No obstante, existe acuerdo sobre los beneficios que conllevan
los proceses de desarrollo intersectorial, que en la practica deben enfrentar una serie
de obstaculos, tanto institucionales y administrativos, como politicos, humanas,
financieros y metodolégicos y que si no existe una firme determinacion politica de
afirmar la articulacién entre sectores, las estructuras institucionales establecidas
tendran pocas oportunidades de obtener resultados significativos para un desarrollo
social y econémicamente justo.

De esta manera, "para que el desarrollo intersectorial pueda ser
puesto en practica, con plena participacion de todos los sectores y niveles, se
requiere de un analisis previo que permita conocer la estructura institucional y
administrativa de las diferentes jurisdicciones politicas del pals (nacional, regional y
local), las esferas legales de competencia de las principales instituciones y los
mecanismos de relacion entre ellas. Se requiere, ademas, revisar los procedimientos
mediante los cuales se fijan las politicas, se adoptan las decisiones, se establecen las
prioridades, se asignan los recursos y se ponen en practica programas y proyectos”
(25).

25 g} refuerzo de la capacidad administrativa -

En la actualidad, la insuficiente capacidad operativa de los
servicios de salud y el bajo impacto de las acciones sanitarias son consecuencia de
sistemas, procedimientos y practicas de administracion y de gerencia deficiente gue,
con un enfoque tradicional, limitan la posibilidad de incrementar la capacidad de
resolucién de los sistemas locales de salud.

La capacidad de resolucion de los sistemas locales de salud -
SILOS- debe estar orientada a contribuir a la satisfaccion de las necesidades de
salud y al mejoramiento del nivel de vida de la poblacién en su ambito de
responsabilidad (26), mediante:
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a. la solucién de los problemas de salud qu
. p que afectan a Ig
' . b. la prevencién de la aparicién de problemas de salud a
través de la accion sobre los factores de riesgo; '

Bl el mantenimiento y conscrvacion del estado de salug
alcanzado por la poblacion.

A Sxp embargo, existe una serie de factores que condicionan Ia
eapa.c[dad f_d'e resolumb_n de los SILOS sobre los cuales debe hacer &nfasis la
administracién de los mismos. ;

7 - 1 La capacidad instalada disponible en el nivel local
conformada por todos los recursos fisicos, humanos, tecriologicos y de investigacion
‘del sector salud y de ofros sectores.

= La organizacién sectorial i i

N . al imperante y las relaciones de
‘rspordmac;on alcanzadas dentro del sector, con los otros sectores y con otros
sistemas locales.
B o e - El mogelo de atencion que se utilice, con el nivel de
nt 0s programas ae prevencion, control, atencidn

_ _ > Y ) trol, a las person
atencién al medio/ambiente. # e

- El nivel de descentralizacién y la capzci isic
otorgada a los organismos de salud. b et |

- El modelo financiero que se emplee.

- El grado E:!e participacion social que exista en salud.

- La capacidad gerencial desarrollada.

» ' En consecuencia, se requiere redimensionar i

?c:n;!nlstratlva con base en el concepto y Ia pra;ica gerencial, en‘ten?:lién'gosgecsc?ri:

. o?: 'etievgna ;_cculfm que ysab_:l:za la optimizacién dellos recursos nara el logro de los
Jtivos de las Instituciones de salud, mediante un preceso continuo de
planlﬁcacrén, program_acmn, organizacion y coordinacién de recursos para el
deesarrolilo de las acciones, con una direccién adecuada en la ejecucion y en
pre ;ﬁnmz de per._manente supervisién, seguimiento y evaluacién. Este proceso de
gestion debe alimentarse del flujo continuo de la informacion que genere los

b o : = .
conocimientos necesarios para el diagnéstico de la situacion y la oportuna toma de -

decisiones en secuencia prioritaria” (27).

La situacion deseable, finalmente, es 3
) _ La : , s que los SILOS pesean una
zzrzz_ldad admlnlstrahva tgl que permita apoyo adecuado a la prestacién de
10s, segun las necesidades del nivel local. Dicha capacidad administrativa

debe estar defini i i e .
o oo efinida con base en la satisfaccion de algunos requisitos minimos (28),

a. una unidad de conduccién técnico ini i
cnico-administrativa, con

recursos h i :

<7 s humanos adecuadamente ad|estrados| que cubra la administracién general

io . - -
;isoyo.s' servicios, se ocupe del sistena de informacion y atienda los servicios de

b. un sistema de informacién que permita recolectar datos

sobre la situacion de salud y la prestacién de servicios, que incorpore el analisis

epidemiolégico y administrativo de esa informacién y que utilice el analisis para el
proceso de gestién;

c. una dotacion basica de recursos fisicos e insumos crificos
que permita ejecutar las actividades arriba mencionadas;

d. capacidad de ejecutar y coordinar recursos financieros
para el desarro llo de actividades a nivel local;

e. capacidad de articular las actividades de atencién de la
salud con el proceso de organizacién de la comunidad para la promocion de la salud
en el area.

26 "El desarrollo de un nueve modelo de atencién’

El desarrollo de los -SILOS-, visto desde la perspectiva de este
aspecto fundamental, debe entenderse como un proceso que facilita el cambio
fundamental en los procedimientos fijados para la prestacion de los servicios de
salud, en el uso de la tecnologia apropiada, en la integracion y uso de los

“conecimientos, en la forma de usar los recursos y propiciar la participacién social a

través de la definicion de nuevas metodologias y principios bésicos, como requisito
para la implementacion de un nueve modelo de atencidn.

Una estrategia basica de -SILOS- debe partir del "analisis de
situacion de la salud”, sin lo cual no pedria proyectarse el conccimiento de fas
necesidades e identificar y calificar las condiciones de riesgo, con el fin de orientar la
definicién de prioridades, la organizacién y la utilizacion de los recursos (29).

En la implantacién de un nuevo modelo de atencion, los -SILOS-
se constituyen en unidades geografico-administrativas minimas de analisis los cuales
facilitan la programacion local y la evaluacién de los servicios de salud segun las
necesidades de la reorganizacién y reordenamiento de la estructura del sistema
nacional y las caracteristicas poblacionales.

Desde el punto de vista de la "administracion estratégica’ la
programacién en los sistemas locales de salud, puede ser un instrumento que ayude
en la toma de decisiones, garantice la eficiencia en el uso de los recursos y, fambién,
facilite los procesos de negociacién y participacion social, dentro del marco de
referencia  establecido por las politicas y estrategias nacionales Y los
correspondientes proyectos para el desarrollo del modeio de atencion deseado (30).

Con base en un proceso de programacion participativa, las
actividades del SILOS deben organizarse y ejecutarse en el sentido siguiente:

: a. identificacién de los problemas de salud por parte de los
conjuntos sociales y los profesionales de la salud,
b. validacion de los principales problemas en salud y listado
de las prioridades locales, segun los conjuntos sociales afectados;
c. determinacién de la poblacién susceptible, definida como
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el universo o poblacion meta en la que se presenta el fenémeno o problema de _salud.
asi como a la cual iran orientadas las acciones respectivas para dar solucion aj
mismo; — . -

d. identificacion de los conocimientos disponibles;

e. seleccion de la techologia mas adecuada de acuerdo con
critarios de disponibilidad, viabilidad, factibilidad, costos, eficacia, aceptabilidad,

f. adjudicacion de los compromisos y responsabilidades

para la solucién de los problemas y de los grupos de poblacién a los diversos
sectores institucionales, segun la disponibilidad de recurses de todo tipo, a través de
un proceso adecuado de negociacion;

g. determinacién para todos los subsectores que estén
participando del -SILOS- de manera organica y funcional, de la cantidad de
actividades que deberian realizar, a partir de la definicion y ap!icacié_n de normas
(para cada tipo de recurso, para cada conjunto social, para la afeccion en salud
determinada, para cada integrante de equipos e instancias de salud);

h. analisis del balance entre los recursos requeridos y los
disponibles;

I reajuste de las propuestas preliminares y preparacion de
propuestas coyuniurales;

' elaboracién del presupuesto,

k. identificacién vy captacién de nuevas fuentes de
financiamiento. Negociacion presupuestaria;

1 ejecucion y ajuste permanente de la programacion,

mediante un proceso gerencial flexible y adecuado a las caracteristicas locales;

m. determinacién de las formas de supervision, control y
evaluacién. Caracterizacion del control social de la gestién del -SILOS- y,

n. acompafiamiento de la ejecucion y determinacién del
nuevo orden de pricridades.

Un nuevo modelo de atencién, como el que actualmente se
implulsa en el pais a través del Sistema Integral de Atencién en Salud -SIAS-,
demanda que toda familia y grupo de poblacién cuente con recursos y personal de
salud, asignados, que le brinden atencién ya sea a nivel institucional o comunitario,
organizados en una red de servicios coordinados, con los escalones de complejidad
necesarios para responder a las necesidades de la poblacién (31).

Por red de servicios se entiende: " el conjunto de recursos de
todo tipo (conocimientos, recursos humanos, plantas fisicas, instalaciones, equipos,
recursos de la organizacion, financieros, tecnolégicos, etc.) y cualquier dependencia
administrativa, incluso, los de los conjuntos sociales, que se articulan en un espacio
geografico y de poblacion, para enfrentar los problemas de saiud de manera
regionalizada y jerarguizada" (32). Dicha red en su conjunto, debe asumir la
responsabilidad de otorgar atencién integral a toda la poblacién, io cual significa que
en los SILOS se encuentren las soluciones apropiadas, ya sea a través de su propia
capacidad instalada o del desarrollo de las interrelacienes necesarias.

El Ministeric de Salud, en esie seniido, intenta, actuaimente,
"definir un modelo de atencién en salud que promueva la participacién de las demas
-
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instituciones sectoriales y de la comunidad organizada, que priorice las acciones de
promocion y prevencién de la salud, garantizando la atencién integral de la salud en
los diferentes niveles de atencion y escalones de complejidad del sistema, tomando
en cuenta el contexto nacional, multiétnico, pluricultural y multilingue” (33).

No obstante, el anterior proceso no podra implantarse
adecuadamente, sin antes impulsar una "reforma" que influya en forma determinante
sobre las politicas econémicas y sociales que impactan en la salud de los
guatemaltecos, en las condiciones de vida de la poblacién y transforme el sistema de
prestacién de servicios de salud en beneficio de los conglomerados sociales.

Para esto se espera que el gobierno legre introducir los cambios
estructurales necesarios en el sistema de salud, pero, también, que la sociedad
responda organizadamente en el sentido de conferir viabilidad y factibilidad en forma
sostenida a un procceso en el cual la sociedad, como un todo, produzca,
gradualmente, mas salud que enfermedad.

Una de las caracteristicas esenciales de los procescs de reforma
en materia de organizacion de los servicios, es la redefinicion de los modelos de
atencién con énfasis en la integralidad y la desconcentracién, donde destaca un
aumento de la atencién promocional y preventiva para reordenar las prestaciones con
criterios de equidad, eficiencia y costo efectividad. Igualmente, se propone ordenar
las prestaciones, definiendo conjuntos bésicos de prestaciones diferenciados en
funcion de los perfiles epidemiolégicos prevalentes, la disponibilidad de recursos, las
preferencias de las comunidades involucradas y las opciones de politica de cada
pais. Este mecanismo estd siende adoptado, tanto por varios paises de la Region
como por Guatemala, como una estrategia para operacionalizar la meta de
universalizar el acceso de la poblacién a la atencién de salud (34).

La reforma sectorial es un proceso orientado a introducir cambios
sustantives en diferentes instancias del sector salud; sus relaciones vy las funciones
gue llevan a cabo, con el fin de aumentar la efectividad de sus prestaciones para la
satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién a partir de coyunturas que
lo justifican y viabilizan, el Programa de Gobierno 1996-2000 (35) tiene, como
propésito final, una poblacién sana para lo cual formuia orientaciones generales de la
Estrategia de Salud, algunas de las cuales se vinculan en forma explicita; a lo
descrito, anteriormente, en relacién al desarrollo de un nuevo modelo de atencidn,
tales estrategias se detallan a continuacion.

a. Fundamentar el nuevo modelo de atencidén para la salud,
en un conjunto de acciones de naturaleza local relacionadas con el autocuidade de la
salud, la preparacién de recursos humanos e integracion de equipos de trabajo con
base en la experiencia local.

b. Centrar el nuevo modelo de atencién en el traslado de
actividades del nivel central hacia las estructuras de naturaleza local, implicando una
mayor eficiencia y eficacia en la ejecucién real de los recurses fisicos y financieros
destinados a la salud del nivel local.
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c. El nuevo modelo reguiere de la accion intersectorial y
multisectorial en el campo de la salud: implica el disefio e implementacion de un
paguete minimo de servicios adecuado a las realidades locales, la focalizacién de
programas y acciones de salud, con participacion de la propia comunidad y
extractando de la misma, los recursos estratégicos que la viabilicen. El modelo
descansa en una atencién primaria dinamica y participativa, asi como en los sistemas
locales de salud.

27 "La integracién de los programas de prevencion y
control’ :

A la luz de este aspecto fundamental, el &mbito de trabajo de los
SILOS debe propiciar la unificacién de los esfuerzos de la comunidad y de los
recurses cel sector en acciones conjuntas de salud.

Desde la perspectiva de la atencidn primaria en salud, esto viene
determinado por los objeiivos sociales, tales como el mejoramiento de la calidad de
vida y la obtencién de beneficios sanitarios ¢ptimos para el mayor nimero posible de
individuos; y, esos objetivos, se alcanzan con la aplicacién de medios sociales, como
la aceptacién de una mayor responsabilidad en materia de salud por parte de las
comunidades, los individuos v su activa participacién en el esfuerzo por alcanzarlos
(36).

Uno de los objetivos primordiales del desarrollo de los -SILOS-
es lograr el mayor impacto en las acciones de salud, lo que demanda incorporar
todas las experiencias exitosas en el ambito de las acciones de salud, de una manera
integral y coordinada y que los actores sociales involucradoes en el -SILOS- consigan
definir programas conjuntos.

: y De esta manera, en los -SILOS- se vuelve més concreta la
posibilidad de articular el desarrollec de programas que buscan atender las
necesidades de la poblacién con la estructura y el funcionarriento de la capacidad
instalada existente para la produccion de los servicios necesarics. Dicho vinculo se
facilita cuando la gestién técnico-administrativa, aproxima, al maximo posible, los
problemas locales de salud, por un lado, y, el disefio de prograras y la adaptacion de
la organizacién de los servicios, por ¢l otro (37).

Dentro de una perspectiva renovada de atacar los problemas de
salud, la "promocién” se constituye en la modalidad rectora para la reformulacion de
las actividades del sector en todos sus niveles, especialmente, en el &mbito local.

Se conceptua la promocion de la salud como "la suma de las
acclones de la sociedad, los servicios de salud, las autoridades sanitarias v otros
sectores sociales y productivos, encaminada al desarrollo de mejores condiciones de
salud individual y colectiva” (38).

28 "La capacitacién de la fuerza de trabajo”

Actualmente, la utilizacién mas racional del personal ya existente
en el sistema nacional de salud y del sector privado que se incorpora como parte de
la mezcla publica-privada en la provisién de servicios de salud, & través de la
educacion permanente del recurso humano, constituye un desafio para el logro de la
universalidad en el acceso y el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
en el pais.

Dentro de este propésito, el personal institucional y comunitario
requiere de nueves procesos de integracion y colaboracién, tendientes a incidir,
corporativamente, en los problemas de salud, en sus factores determinantes y en la
dindmica de la comunidad.

La reorganizacion de la infraestructura del sector salud, a través
del desarrollo y fortalecimiento de los -SILOS-, exige redefinir las funciones del
personal y adecuar su vinculacién al sistema de servicios y gque se promueva una
educacion continua y supervisada de acuerdo con los planteamienios integrales que
orientan el nuevo enfoque de atencién en salud (39).

"Un proceso capacitante esta constituido por todas las formas y
modos de interaccidén humana, entre y dentro de los distintos niveles
organizacionales, que posibilitan compartir pensamientos y sentimientos necesarios
para el desarrollo personal, colectivo e institucional con un objetive comin™ (40).

En este sentido, lo deseable es que los -SILOS-, a través de un
proceso de supervisién capacitante, cuenten con personal suficieniemente calificado
para asumir las tareas y responsabilidades que impone la recrganizacién y gue
interactlen como equipos estrechamente vinculados al contexto en el cual se
desempefian.

En el marco del Sistema Integral de Atencion en Salud -SIAS- el
proceso de capacitacién es considerado como un instrumento gerencial tendiente a
facilitar el desarrollo del recurso humano institucional y comunitario participante en el
primer nivel de atencién, para alcanzar las metas de extension de cobertura de los
servicios de salud y mejorar la calidad de atencion (41).

La orientacion de dicho proceso de capacitacion, por ejemplo,
Pretende que los equipos basicos de salud coparticipen con la comunidad para lograr
transformaciones en su perfil epidemiolégico a través del analisis de la situacién de
salud, la identificacién y priorizacién de problemas, la elaboracién de planes de
accién y de proyectos para mejorarla, la ejecucion de los mismos, la reflexion y la
fiscalizacion.

De esta manera, el desarrollo de programas de educaciéon
Pfin‘nanente para el personal de salud con enfoques innovadores, deberan favorecer
ol

S conocimiento y la sensibilidad de los funcionarios hacia los problemas y las
Necesidades locales de salud de la poblacion y el contacto méas cercano del mismo a
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la comunidad, permiti, a ambos, mayor intercambio y acciones conjuntag
promoviendo y desarrollando la participacién social en la planificacion
administracion de los sistemas de salud. '

En forma complementaria, la planificacién estratégica de
recursos humanos en salud puede definirse o delimitarse como: "la planificacién
intencionada de intervenciones que diferentes instituciones, actores o fuerzas
sociales realizan sobre el proceso de desarrollo de recursos humanos en salud,
considerado como un objeto de transfermacién socialmente determinado. Estas
intervenciones, a su vez, son valoradas en funcién de su contribucién a mejorar Ig
cantidad, calidad y cobertura de servicios de salud y, en dltima instancia, de la salud
de la poblacién” (42).

Consecuentemente, la planificacién estratégica de recursos
humanos en salud, se constituye en un instrumento de transformacién puesto al
alcance de aguellos trabajadores de salud que, siendo sujetos y objetos de cambio,
son problematizados y problematizan una determinada realidad que deviene como
objeto de transformacian.

Un elemento de apoyo para la capacitacion del frabajador en
salud, es la incorporaciéon del personal de salud en actividades docentes de las
facultades de ciencias de la salud, a través de la integracién docencia-servicio en los
sistemas locales de salud. Asi mismo, adquieren particular relevancia los programas
de posgrado y educacion permanente orientades a la fermacion de personal de alta
calificacién para la conduccion sectorial (43).

En Guatemala, se han dinamizado experiencias en ambos
sentidos. En el primer caso, a través del convenio suscrito entre Facultad-Ministerio
para el fortalecimiento de la integracién docente-asistencial que busca tanto la plena
incorporacién del cuerpo docente y estudiantil del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado Rural -EPSR- de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC a las |
iniciativas de extension de cobertura y mejoramiento de la calidad de atencion de los
servicios de salud del Ministerio a través de la operativizacion del -SIAS-, como |a
participacién de los trabajadores de salud de! Ministerio en las actividades de
supervisién y docencia de los equipos basicos de salud en los cuales se han
integrado los estudiantes de medicina en el nivel local. -

g i
En el segundo caso, la misma Facultad de Medicina ha
viabilizado fa puesta en marcha del Programa de Maestria en Salud Publica a partir
de 1996 con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS-; el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- y el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social -IGS5- con la finalidad de formar recurso humano que esté en

capacidad de conducir la transformacién del modelo de produccién social de la salud
en el pais.

Ambas experiencias son producto de la articulacion de esfuerzos
interinstitucionales que buscan, en materia de formacién de recursos humanos,
responder a las necesidades actuales que conlleva la modernizacion del sector salud
y deja ver la trascendencia que puede tener una colaboracién integrada de Ia

.
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universidad en materia de ensefianza, investigacién y servicio.

Las relaciones organicas necesarias para dicho proceso de
integracién Facultad-Ministerio deberian partir de dos niveles: primero, el pc{lltlj;o, en
donde Facultad y Ministerio expusieran, mutuamente, sus prior’;dades,. 0bje'ﬂ\f0§ y
estrategias, permitiendo asf, identificar las coincidencias y resolver Iafs d:scrppanctas
basicas en los planes y programas respectivos; segundo, en la practica a nivel 10:‘33-1,
en donde la Facultad organice su programa educativo, de investig;clén y servicio
segun las pricridades del modelo de atencién deseado, y el Ministerio, por su parte,
pueda evaluar la eficacia, eficiencia y efectividad de! recurso humano en salud
preparado por la universidad (44).

Lo relativo a "capacitacion de recursos humanos” e Integracion
Docencia/Servicio”, se encuentra descrito en forma explicita en el Codigo de Salud,
bajo los mismos lineamientos estraiégicos y bases regulatorias que se han planteado
anteriormente (45).

29 "Lainvestigacion

Por investigacion de servicios de salud se entiende *la actitud
reflexiva permanente que lleva a la busqueda de las causas de los prob'ifamas
observados en el quehacer cotidiano y a la elaboracion, aplicacion y evaluacion de
soluciones para dichos problemas” (46).

En términos generales, las investigaciones en los -SILOS- se
desarrollan en funcion de analizar y evaluar su operacién, haciendo énfasis en las
causas asociadas con la aparicién de los problemas, las relaciones entre ellas y las
soluciones por aplicar.

De esta manera, deberan promoverse estudios en los -SILOS-,
que faciliten el desarrollo de los nuevos modelos operativos © sus compc?nentes
esenciales y que, a la vez, evallen la equidad alcanzada, la eficacia y calidad, la
cobertura lograda, asi como el grado de participacion social resultante (47).

La evaluacion de formas nuevas de atencién en salud a través
de la investigacion de servicios de salud, debe enfocarse a la solucién de problemas
o situaciones claramente identificadas a fin de apoyar, eficazmenie, la tom.a de
decisiones. Tales investigaciones estaran fundamentaimente d:lr-i_gidas hacia l2
estructura organizativa de los servicios, el procesc funcional de provision de servicios
y las implicaciones sobre la salud de la comunidad (48).

Es deseable que la investigacién en los -SILOS- se lieve a Fabc
en forma coordinada y con la participacién de prestadores de servicios, usuarios y
comunidad organizada a efecto de ampliar la posibilidad de que, con _Ios_ resq!tados.
se implanten las acciones correctivas necesarias para lograr avances significativos en
el nivel de salud de la poblacién atendida.

Para esto, es necesario que se fortalezca la capacidad de las
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instituciones del sector, en investigacion y desarrcilo tecnolégico, fomentando el
desarrollo de centros de investigacion, mejorande la infraestructura existente
facilitando la gestién, administracién y ejecucion de proyecios asi como formando y
capacitando recurso humano (48).

210 "La
financiacion’

readecuacion de los

mecanismos de

Actualmente, la financiacién de la salud atraviesa un periodo de
cambio, no sélo cuantitativo sino, también, cualitative, orientado a apoyar acciones
concretas y a garantizar la atencién integral de la salud.

Bajo la éptica neoliberal, que es la que actualmente rige los
procesos de reorganizacién y mejoramiento en la calidad de la atencién de los
servicios de salud, ia participacion del Estado en fa provisién de servicios se justifica,
no sélo por las "falias” que conlleva el mercadeo privado de la salud sino porque los
sistemas nacionales de salud estadn enfocados a la produccidn de bienes y servicios
de beneficio "publico” que no interesan al empresario por su poca rentabilidad.

Por lo tanto, la intervencién del gobierno estd fundamentada,
actualmente, en cubrir las necesidades sociales de eficiencia y equidad, de lo cual el
mercado privado se aparta al producir y distribuir sus bienes y servicios.

Las imperfecciones méas comunes del mercado en el sector de la
salud se deben a uno o mas de los siguientes fenémenos (50), que a la vez se
constituyen en razones para la financiacién por el gobierno en el campo de la salud.

a. Falta de incentivo para suministrar "bienes publicos”; los
cuales, a diferencia de los bienes privados, es dificil o imposible excluir a quienes no
pagan por gozar de los beneficios de los bienes plblicos. [In este sentido, los
provgedores privados tienen poco incentivo para suministrar estos servicios 6 no los
suministran en absoluto ya que no pueden afectar al usuario por dichos servicios.

b. Desatencién a las externalidades; ya que para el mercado

privado, muchas condiciones que hacen que el individuo tome la decisién de buscar- -

atencién de salud o adoptar medidas preventivas, no interesa. De tal manera, el
Estado debe hacerse carge de la adopcién de medidas especificas o provision de
subsidios para el tratamiento de enfermedades inmunoprevenibles o de transmisién
sexual, en donde la decision de un individuo de buscar atencién o adoptar medidas
preventivas, repercute en ¢l riesgo de otros de contraer la enfermedad.

c! LLa ausencia de consumidores bien informados; ya que,
una caracteristica central de este mercado es la asimefria de la informacién entre el
paciente y el profesional médico. Los médicos tienen un control casi completo sobre
el tipo de servicio prestado y sobre el precio del mismo.

: Con esta perspectiva, la reforma sectorial en salud, es un
proceso tendiente a reasignar los recursos financieros orientandolos a los grupos
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mas postergados, a las intervenciones prioritarias (o mas costolefectivas) a
proveedores privados de servicios de salud 6 a entidades descentralizadas para su
administracién local, de tal manera que puedan aplicarse los criterios de evaluacién
expuestos.

En este sentido, los componentes del proceso de reforma
sectorial, tienen un objetivo comun (51): obtener el mayor rendimiento de los recursos
que la sociedad destina para el cuidado de su salud. A la vez, cada uno de ellos
tiene un objetivo particular, éstos se detallan a continuacion.

- La "focalizacion” intenta dirigir los recursos a los grupos
de mayor postergacion econémica y mayor riesgo biologico.

- La "canasta basica" pretende dirigir los
financieros a las intervenciones sanitarias de mayor efectividad por su costo.

- Con el "cambio de la mezcla publico/privada” se espera
dirigir los recursos a las unidades administrativas o prestadoras directas de los
servicios que muestren mayor eficiencia en su gestién.

- Ceon la “descentralizacién”, o que se persigue es que los
recursos estén en completa disponibilidad de fas instancias locales mas cercanas a
los usuarios.

recursos

Como puede observarse, estos componentes no sélo son
complementarios, sino que dan particular atencion al uso optimo de los recursos
financieros como parte del proceso global de reforma sectorial.

En resumen, la fransformacién del sisterma financiero requiere
recurrir a formas innovadoras gue permitan que el mismo opere como instrumento de
cambio y que permita, también, que las relaciones que son mediadas por el dinero
sean transparentes y productivas para todos los que de ellas participan {(usuarios,
proveedores y terceros) mejorando la comprension del sisiema Yy el grado de
influencia y participacion de la poblacién.

El aspecio financiero se contempla, también, al tratarse el
desarrollo de los -SILOS- ya gue, si bien, las propuestas de financiamiento se
plantean para el ambito nacional, es en el espacio local donde adquieren expresion
completa y quedan validadas, haciendo posible medir los resuitados y el alcance de
las politicas y los cambios que se introduzean.

D. Sistema Integral de Atencion en Salud -SIAS- (52)

1. Avances y perspectivas en la extension de cobertura con
servicios basicos de salud en el 1er. Nivel de atencién.

i La extensién de cobertura tiene como objeto fundamental a los grupos
postergados y estd a carge del Subprograma Hl, Ampliacién y Reorientacion de la
Prestacion de los Servicios de Salud del Programa de Mejoramiento de los Servicios
de Salud.




Este proceso se disefi6 para cumplir con una serie de acciones en la
comunidad, que incluye su organizacion para la participacion plena en la conduccién,
desarrollo y fiscalizacion de la prestacion de servicios y para enfrentar los problemas
prioritarios en forma gradual y conjunta.

1.1 El problema

a. Baja cobertura de los servicios

En 1996 los servicios de salud del Ministerio tenian una
cobertura del 25% de la poblacién total del pais; el IGSS una cobertura del 15% vy las
instituciones privadas atendian un 14% haciendo tan solo un total de 54% de
coberiura. Consecuentemente, el 46% del total de la poblacién, no contaba con
acceso a los servicios de salud de ningun tipo.

Esta poblacién que quedaba fuera de las areas de
influencia es la mas postergada, reside en zonas geograficas de dificil acceso,
altamente dispersa, pobre y mayoritariamente indigena.

b. Factores del contexto
En términos del contexto externo, la falta de acceso a los
servicios responden a situaciones estructurales que incluyen altos indices de

pobreza, analfabetismo y condiciones insalubres de la vivienda y la comunidad. Esto,
agravado por la dispersion poblacional rural y las condiciones geogréficas.

En términos del contexto interno, el personal de salud
comunitario se encuentra poco capacitado y carece de los recursos minimos e
indispensables. Su acompafnamiento es heterogéneo y parcial.

La falta de credibilidad de los servicios de salud, por parte
de las poblaciones, es una limitante para el acceso real a los mismos.

Por su parte, en la mayoria de los casos, la oferta de
servicios de las ONG's realizan acciones de salud dirigidas a la misma poblacién que
debe ser cubierta por los servicios institucionales v su potencial se encuentra
subutilizado.

La falta de seguimiento de los procesos iniciades sigue
siendo resultado del alto recambio de autoridades de nivel central del Ministerio. Los
recursos disponibles han estado sujetos a una multiplicidad de iniciativas v
condicionados a sectores especificos de poblacion.

La debilidad en la direccionalidad de pregramas técnicos
y unidades administrativas responden a la ausencia de lineamientos concretos y de

trabajo en equipe, con un efecto consiguiente de disminucién en la baja cobertura y
calidad de los servicios de salud.

La escasez de recurso humano y la inadecuada gestién
de recursos, incluyendo inadecuada asignacion presupuestaria y muy baja ejecucion,
fueron identificados como los problemas prioritarios del sector salud.

4.2 intervenciones para resolver el problema

a. Proceso de Reforma del Sector

El Ministerio de Salud asume la responsabilidad de afrontar la
problematica expuesta mediante el disefio e implementacion del modelo de atencién
intagral -SIAS- que se basot en las estrategias de salud del Programa de Gobierno
1996-2000, el Cédigo de Salud y los Acuerdos de Paz.

Para establecer el proceso de extension de cobertura el
subprograma lll se enmarca en las politicas de salud 1996-2000, enumeradas a
continuacion:

v reordenamiento, descentralizacién y modernizacién del sector
salud;

v aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de
atencién de los servicios basicos de salud;

¥ mejoramiento de la eficiencia en la gestién de los recursos en
hospitales, centros y puestos de salud;

¥ promocién del desarrollo y modernizacién de la gerencia de
los recursos de las instituciones gue conforman el sector;

¥ promocién de la salud y de ambientes saludables para el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacitn;

v aumento de la cobertura y mejoramiento de la calidad del
agua de consumo humano y ampliacién de la cobertura de
saneamiento basico rural;

v participacién y fiscalizacion social en la gestion publica de los
servicios de salud;y,

¥" portalecimiento de la capacidad de conduccidn de la
cooperacién técnica en salud.

1.3  Fortalecimiento del poder resolutivo de la red de
servicios

Para esto, el documento Unicamente define el sistema de
referencia y contrarreferencia, con el fin de atender la demanda. De acuerdo con el
mismo, esto permite una organizacién gradual de la demanda por niveles de
complejidad.

2. Lineamientos para la prestacién de servicios en el 2do.
Nivel de atencion (53)

El Segundo nivel de atencién esta conceptualizado, de tal manera, que
pueda ofrecer a la poblacion un conjunto de servicios ampliados. Su espectro de
accion es de mediana complejidad, contando con un equipo multidisciplinario para

2

B




prevenir y controlar las enfermedades, cuidar, promover y rehabilitar la salud.

Los servicios ampliados que ofrece el Segundo nivel de atencién los
prestan, principalmente, los centros de salud o equivalentes que estén ubicados en
las cabeceras municipales y departamentales importantes, de amplia convergencia
poblacional.

En el contexto del nuevo modelo de atencién, todos los centros de salud
o equivalentes deben corresponder al tipo "A".

2.1 QObjetivo

Realizar las acciones necesarias para integrar y fortalecer el
segundo nivel de atencién para extender las coberturas a las poblaciones sin acceso
a facilidades apropiadas y ofrecer servicios de alta calidad.

22  Meta

Establecer antes del afio 2000 servicios basicos y ampliados de
salud para el 100% de la poblacion de influencia de los centros de salud y hospitales
departamentales, con el fin de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad del
pais atendiendo la demanda directa y las referencias del Primer nivel.

23  pescripcién de los servicios ampliados de salud

Es el conjunto de componentes de atencién que se
interrelacionan entre si para resolver la morbimortalidad de la poblacién que presenta
problemas que superan la capacidad de resolucion del Primer nive! de atencién.

La definicién de este conjunto de servicios ampliados pretende
sistematizar el trabajo del sector gubernamental pero también de los organismos no
gubernamentales como organizaciones que actualmente prestan servicios de salud
compatibles con el Segundo nivel, mediante una metodologia estandarizada (guiada
por normas) y orientada a la optimizacion de los recursos.

g De acuerdo con las politicas de salud 1996-2000, la atencién en
este nivel se caracieriza por;

v promover el mejoramiento de la atencion en salud en los
centros de salud y equivalentes y en los hospitales
departamentales;

¥ establecer un conjunto de servicios ampliados de salud;

¥ utilizar, eficientemente, la capacidad instalada de! sector salud
gubernamental y no gubernamental;

v' promover la participacién de la comunidad en la planificacion,
organizacion, prestacion de servicios, fiscalizacién de la
gestién y de la calidad de la atencién;

v orientar las actividades a la resolucién de los problemas de
salud 2 un bajo costo para el usuario y con una utilizacion
eficiente de los recursos;

+ utilizar ka informacién con un enfoque gerencial que permita la
implementacién de los controles apropiados y la toma de
decisiones oportunas y eficaces;

¥ organizar la participacion de grupos que actualmente prestan
servicios de salud de Segundo nivel para ampliar las
coberturas; y, .

¥ cumplir con las politicas del Ministerio de Salud y los
Acuerdos de Paz.



Vi. Material y métodos

A. Metodologia

1.  Tipo de estudio

Descriptivo observacional

2.  Sujeto de estudio

Sistema Local de Salud -SILOS-

3. Parametros a evaluar (variables de estudio)

Con base en la revisién documental efectuada sobre sistemas locales
de salud -SILOS- se identificaron en el "Documento CD33/14. OPS/OMS.
Washington, D.C. 1989" diez aspectos fundamentales (que se listan a continuacién)
para su desarrollo. Estos fueron considerados como parédmetros para la identificacion
y descripcion posterior de aquellos elementos de los mismos que obstaculizan o
favorecen la operativizacion del SILOS.

a. La reorganizacién de Nivel Central para asegurar la apropiada
conduccion del sector y el desarrollo de los SILOS.
b. La descentralizacion y desconcentracion.
B La participacién social.
d. La intersectorialidad.
e. La readecuacion de los mecanismos de financiamiento.
f. El desarrollo de un nuevo modelo de atencién.
g La integracion de los programas de prevencién y control.
h. El refuerzo de la capacidad administrativa.
I La capacitacién de la fuerza de trabajo en salud.
i- La investigacion.
4.  Ejecucién de la investigacion (¢tapas)

a.

Preparatoria (plan de estudio)

i identificacion y formulacion del problema por escrito.

ii. Consulta bibliografica sobre el tema e identificacion de
posibles reiaciones tedricas generales.

iii. Formulacion por escrito de los objetivos del estudio.

iv. Consulta bibliografica para la Identificacion de loS
parametros que el estudio contemplé abordar y la
determinacién de las definiciones operacionales a utilizar.

V. Estudio del escenario probable (municipio de Santa Cruz
Barillas, Huehuetenango) para realizar el estudio.

i, Consideracién de los métodos méas apropiados pard
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realizar el estudio.

vii. Consideracion delllos instrumento/s a utilizar para obtener
la informacion.

viii. Identificacién de las posibles limitaciones o ventajas para
realizar el estudio, generalizar los resultados o, para
difundir los hallazgos.

ix.  Consideracion preliminar de algan/os procedimiento/s
para analizar la informacion obtenida.

X. Elaboracién de un plan de auto-adiestramiento 0
reforzamiento  del autor o pariicipante completo
responsable de obtener la informacién en el estudio.

xi. identificacion de lideres, personas ‘clave’ ¥ elementos
significativos para favorecer la obtencion de la
informacién.

xii. Estimacién apropiada de los posibles costos en que se
incurrira para realizar el esiudio.

Estudio monografico del problema en el lugar de la investigacién
para conocer sus caracierisiicas, atributos, asi come los factores
que ejercen una influencia scbre el y estudio exhaustivo acerca
del funcionamiento de los servicios de salud con el objeto de
idenfificar y describir el fipo de actividades que se desarolian,
Iasﬁmcionesyacﬁvidadadelpersonalquehsrealyla
dinamica al interior del escenario en gue Se desenvuelve a
reorganizacién de los servicics municipales de salud.

Para esto, se formularon siete pregunias basicas enpmarcadas en
el disefio del modelo SIAS (listadas a coniinuacidn) y cuyo
desarrollo, en el acapite VIl. Resultados de este informe final,
busca ampliar el criterio del lector, fundamentar la discusién
sobre el estudio de las definiciones operacionales determinadas
y favorecer la exposicion de las conclusiones.

i iQué caracteristica fiene la problematica de salud que se
intenta resolver en el municipio de Santa Cruz Barillas?

i ;Quéaspectosdeimnteﬂoinle&myemmodelos
servicios de salud afectan su implementacion ¥
desempeﬁoeneldistrihdeSaniaszBaﬂlas?

ji. Cuales fueron las principales intervenciones que se
disefiaron y pusieron en praclica para resolver fa
problemélica de salud en el distrito de Santa Cnz

Barilias?

V. ;;Ctﬁlesﬁmroniosmmbiosagmﬁnﬁvosydegeﬂién
que se han implementado? ‘

V. iQuiénes fueron los beneficiarios de  esias
intervenciones?

vi. ;Cudles fueron los recursos utilizados en estas
intervenciones?

e

el




vii.

iCuales fueron los principales resultados obtenidos al
término del trabajoc de campo realizado por el autor?

Procedimiento

Para la realizacion del estudio se utilizaron las tres
técnicas basicas del "procedimiento no estructurado”: |a
observacién directa, la entrevista abierta y la observacién
participante.

La base principal de la técnica de observacién fue el
registro objetive de los eventos que se presenciaron, de
las caracteristicas ambientales de la situacién y de todo
factor cuya relevancia fue, en un principio, desconocida,
pero que, posteriormente, resultdé ser una clave para la
comprension de una situacién o problema dado.

Fue indispensable llevar un registro constante de todas
las observaciones. EI observador completé sus
anotaciones tan pronto como conclulan sus periodos de
observacion, con el propésito de mantener el maximo
posible de los detailes de la observacién realizada.

Con la enirevista abierta, como modalidad de Ila
recapilacion no estructurada de informacion, se establecié
una interaccion entre el entrevistador v el o los
informantes que formaron parte del sujeto de estudic. Se
basé en principios que permitieron el establecimiento de
una relacién de confianza, respeto y satisfaccién de
intereses personales por parte de los componentes de Ia
interaccidn (entrevistador/informante). El entrevistador
tomé notas durante la entrevista, anotaciones breves que
no interrumpieran el flujo de la misma.

Como premisa basica de la técnica de observacion
patticipante, el investigador no fue un simple espectador,
sino que se integré y formé parte, en grado variable del
sujeto de estudio. Para fodos los propositos, el
investigader parficipé completamente del estudio y se
convirtio en un miembro mas del sujeto de estudio.
Cumplié con sus tareas laborales, participé en las
actividades sociales y sélo cuando se encontr6 alejado del
sujeto de observacién anoté sus percepciones y analizé
los eventos o situaciones presenciadas. Con esto pudo
obtener guias para profundizar en un aspecto importante
a observar o para dirigir nuevamente la interaccién de una
entrevista hacia aquellos topicos en los que el informante
se constituyé en un experto para proporcionar Ia
informacién que se requeria. En este caso particular, el
investigador se desempen¢ {en el departamento de
Huehuetenango) inicialmente, como facilitador de area
para el Ministerio de Salud y, luego, como encargado
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vi.

vii.

médico para la ONG Médicos Sin Fronteras por un
periodo de 23 meses a tiempo completo. Esto requiri6,
por supuesto, que los componentes del sujeto de estudio
aceptaran al investigador y que éste pudiera llevar a cabo
sus observaciones sin modificar notablemente al mismo,
sea la comunidad ¢ los servicios de salud.

La capacidad del investigador para superar las
limitaciones que conlleva la aplicacién de los diversos
métodos del procedimiento no estructurado, implico
aplicar su conocimiento y experiencia en las areas de la
psicologia social, antropologia cultural y otras disciplinas
del estudio de la conducta humana.

La interpretacion de la informacion obtenida, tanto por la
observacién como por la entrevista no estructurada, fue
un proceso que se llevé a cabo cuando se contaba con
suficiente material como para establecer analisis
preliminares con cierta base de conocirnientos.

La recopilacién de informacién y el analisis de la misma
fueron, practicamente, actividades conjuntas. Una vez
finatizadas las observaciones cotidianas y en la intimidad
de su propio medio, el investigador registré sus
observaciones, anoté las conductas, lanto aparentes como
simboélicas, y traté de interpretar, de acuerdo con su
experiencia, las caracteristicas de los evenios
presenciados.

Registro de la informaciéon e instrumentos utilizados

ji.

Durante el trabajo de campo, €l investigador llevo consigo
constantemente un cuademno de notas, en el que pudo
hacer anotacicnes breves como un recordatorio de hechos
o evenitos, de problemas identificados, de nombres de
personas, diagramas © imapas, dalos cuantitatives ©
copias de diferente orden.

En el caso de realizar entrevistas abierias con informantes
del sujeto de estudio, algunas anotaciones breves
ayudaron a recordar conceptos expresados, fechas
mencionadas o eventos gque el investigador deseo
conocer con mucho méas detalle.

Al final del dia o en ocasiones a la mitad del mismo,
cuando la cantidad de informacion obtenida fue bastante,
el invesfigador registr6 la informacién en forma
sistematica, organizada e identifico, simultaneamente,
muy diversas variables o factores que tuvieron relacién
con ¢l problema objeto de estudio. :

La actitud sisteméatica en el registro de la informacion fue
esencial para gue ¢l analisis de la misma fuera una tarea
factible.




V. El registro de informacién se llevé a cabo a través de up
"diario de campc" en donde se procur6, en forma
secuencial, describir las actividades desempefiadas o log
eventos sujeto de estudio, asi como las condiciones en
que éstos se desarrollaron.

C. Procedimientos

5.  Forma de presentacion de resultados

Descriptiva-narrativa.

B. Recursos y costos implicados en el trabajo de campo para el

estudio del -SILOS-

Categoria de Costo unitario | Factor multipli
7 i iplicador Costo total |
1. PerSQnal Salario diario Namero de dias/persona | Total
investigador Ministerio de
Salud: 400.00 450 180,000.00
Médicos Sin 240
Fronteras:180.00 R
2. Tr'ansporte Costo/boleto Mumero de boletos Total
'I}'!\grrr‘égtre 300.00 23 6,900.00
" ) 125,00 5 625.00
. Hospedaje Costo/mes Namero de meses Total
Huehuetenango 900.00 i 6,300.00
Santa Cruz Barillas 700.00 16 11,200.00
4. Alimentacidn Costo/tiempo Niamero tiempos/mes Total’ i
20.00 63x23
5. :_izlam_ad?s Costo/tiempo No. Minutos/mes Totgaazi’ga(lm
elefénicas 1.00/minuto 120x23 2
Huehue-Guate ATROSS
6. Insumes de limpieza | Costofarticulo ¥
[
e umero Total
Jabén 2.50
j 50
Sharmpoo 21.00 40 éigg
Cepillo de dientes 12,50 20 :
Ceda dental 12.50 25 gfggg
Antiséptico oral 24.00 I
Ii : 30 720.00
7. §uministros de of. Costo/articulo Numero Total
Lapiceros 12.50 25 31
Cuadernos de notas 45.00 —2 o
Fotocopias 35 500 7500

(o

AT

que garantizan aspectos éticos de Ia
investigacion ’

Con el fin de dar sustentacion a la experiencia adquirida y ampliar el marco de
referencia del lector, se expone un fragmento de! diario de campo (ver anexos)
por medio del cual se dejé constancia de las principales labores desempefiadas para
el Ministerio de Salud asi como las condiciones en que se desarrollaron las mismas
en el periodo comprendido de febrero a mayo de 1999. Dicho fragmento es
importante ya que, durante este periodo, el trabajo de campo se centré e intensificé
en la gestién de una propuesta para el fortalecimiento de! segundo nivel de atencién
en salud con énfasis en el componente maternofinfantil para el distrito de Barillas.
Como parte de las recomendaciones, se adjuntan los documentos técnicos de
mayor relevancia & interés relacionados con la misma propuesta. Estos documentos
técnicos se presentan Como propuesta de intervencion orientada al
fortalecimiento del segundo nivel de atencion para el desarrollo y fortalecimiento del
sisternia locat de salud en el distrito de Santa Cruz Barillas.




Vil. Resultados

En este apartado se expone y se analiza la problematica de salud que se
rtenta resolver, el contexto real que afecta la implementacion y desempefio de los
ervicios de salud, las principales intervenciones que se disefiaron y se pusieron en
ractica para resolverla, los cambios organizativos y de gestion que se
mplementaron, los beneficiarios, los recursos en salud utilizados y resultados
suntuales que se obtuvieron en el distrito de Barillas durante el trabajo de campo
ealizado a nivel local. : ¥

Para e:sto. se formularon siete preguntas basicas enmarcadas en el disefio y la
mplementacion del -SIAS- cuyas respuestas se exponen a continuacion. Ei
.ontenido de este apartado, a la luz de la Discusion subsiguiente, permitira nc-> sélo
na irfterpretaci()n comparativa de la intervencion SIAS frente al modelo tedrico-
sperativo del -SILOS-, sino ademas, un acercamiento de manera mas precisa a las
-onclusiones finales.

A efecto de situar al lector y permitirle, asi, una mejor comprensién de las
aracteristicas que cenforinaron el escenario de dicha intervencion, antes de dar a
~anocer los resultados, se presenta una breve “resefia monografica” del distrifo de
Santa Cruz Barillas. Los elemenios de caracter técnico que contempla esta resefia
se amplian con detalle en el siguiente acapite de "discusion”. '

; Santa Cruz Barillas debiera considerarse un municipio de alta prioridad a nivel
nap:mql: no solo por su intenso proceso histérico, sus precarias condiciones
epndemwlogt_cag y su parficular ubicacion geogréafica, sino ademas, por su
abundante biodiversidad. De hecho, el equipo técnico de la jefatura de éreal de salud
de Huehuetgnango, en el proceso de microregionalizacién del departamento con
enfoque? de riesgo, le dio prioridad uno al municipio dentro de la microregion 1 —la de
mayor riesgo- (191,564 hab./8 municipios) aungue no hizo nada al respecto.

] La “Villa de Santa Cruz Barillas”, cabecera de este municipio fronterizo con
México, se encuentra enclavada entre nubes, riscos, montes y rios al Noreste del
depatamento de Huehuetenango. Aproximadamente a 130 kilometros de la
cabecera departamental y a 400 kilémetros de la ciudad capital, a una altura de 1,200
metros sobre el nivel del mar. Viajando por bus, se rfecorren seis horals a
-Huehuetenan‘go y otras nueve para Santa Cruz Barillas. En vehiculo, mejor si es todo
terreno, un viaje decorrido pero matador, se logra hacer en no menos de diez. Es
pesado pensar en lo que le espera a uno, cuando el viaje se hace rutinariamente. De
ida, es el precio que se paga por irse lejos de todo y de todos y acercarse a la madre
naturaleza. De vuelta, es el precio que uno paga por ir a casa y descansar de la tarea
y, muchas veces, de la hostilidad con que se muestra la naturaleza en ese lugar.

Pero el viaje también puede hacerse volando, si se tiene ibili

i ; n las posibilidades

gclf:;mlcas.' Por -ALAS DEL SOCORRO- (via aérea directa) el viaje Ciudad

= mala-Villa de Santa Cruz Barillas se reduce a tan solo 40 minutos gue
nscurren en una pequeia aeronave desde donde se dejan contemplar los rios y ias

" montafias que caracterizan ese pedazo de tierra, entrando a Ja Villa a gran velocidad,

sobrevolando de cerca toda clase de arboles verdes y hasta vacas que pastan en la
pista. Una tercera posibilidad, pero mas costosa y que conlleva mayor grado de
logistica, es Guatemala-Huehuetenango via aérea por ~INTER- y el resto del viaje en
vehiculo hasta Barillas. De la ciudad de Huehuetenango, no hay mas que decir
aparte de lo que ustedes se conoce o se ha escuchado. Su pargue, iluminado de
noche, un clima agradable mas fresco gque frio, su mapa en relieve, su gente. Una
ciudad mucho mas convulsionada, que hace poco.

Por tierra, Huehuetenango-Santa Cruz Barillas es uno de los trayectos mas
pellos y riesgosos del pais. Se toma la salida a Chiantla, que por su situacion
geografica se parece a Mixco pegado a la Ciudad de Guatemala, en este caso a
Huehuetenango. Una ciudad satélite de una mayor, a las faldas de ia Sierra de los
Cuchumatanes la cual se eleva a 15,000 pies de altura en menos de 20 minutos {en
vehiculo) gue es el tiempo que foma para flegar de Chiantla al *mirador de los
Cuchumatanes”. Hermosa vista en gran perspectiva, la tierra y el cielo curvados, que
interczmbian colores con 1a luz del Sol. El mirador deja ver desde Mexico hasta un
poco mas alla del volcan Sanfiaguito de Quetzaltenango hacia la izquierda, pasando
por el volcan Tajumuico en las tierras de San Marcos. Posiblemente, también se
alcanzan a ver los volcanes del Lago de Atitian. Pasando el mirador esta Paquix,
entronque a Todos Santes. Hasta aqui esta asfaliado, €l resto es terraceria. El valle
envuelto de misticismo se extiende cargado de un sclo paisaje arido, frio y desolado.
Luego, el descenso gradual que lleva a San Juan Ixcoy, donde se atraviesa la cima
de la hermosura y peligrosidad por caminos encumbrados, recosos, frios y de poca
accesibilidad y hasta visibilidad cuando esta nublado. Las piedras de Cap-tzin se
levantan quietas como puntas de lanza, gigantes, una a cacdza lado del estrecho y
curvado camino pegado a los enormes abismos que lo acompafian y que dejan
escuchar el eco de su silencio en su inmenso vacio. Es impresionante. Pasando
San Juan Ixcoy por manzanales Y ries, el camino apunta a San Pedro Soloma, de
cuyo valle se dice que sobrevivira el “fin del mundo”. Una ciudad prospera gque
crece, aceleradamente, @ la mitad del camino enire Huehuetenango y Barillas,
justamente a tres horas de un viaje de seis. Pasando Soloma, uno llega 2 Santa
Eulalia en treinta minutos y de alli a Pet, entronque para Sar: Miguel Acatan, San
Rafael la Independencia y San Sebastian Coatan. Este trecho es corto pero se hace
interminable porque fiene no menos de 150 curvas y ganchos extenuantes que no
permiten recorrerlo en menos de unos treinta a cuarenta minutos. Dicen que las
curvas fueron hechas a proposito por los camineros para prolongar el iempo Y ganar
trabajo. Habiendo pasado el entronque, se encuentra un paisaje que, guardando un
silencio profundo, acefca en el tiempo a los enfrentamientos violentos, de forma
intensa, al atravesar las montafias de pino taladas en las cumbres de San Mateo
Ixtatan, huella en el medio de las escenas destructivas y aierradoras que se
suscitaron en la region durante el conflicto armado. Se ven troncos grandes, por
cientos y miles, pudriéndose, tumbados en la tierra. En la misma proporcion, uno ve
los retofios brotar de nuevo, Crecer, provocando un sentimiento mas alentador.
__Absurdo el elevado costo social, a todo lo largo de! camino se revela la pobreza e
idiosincrasia en que sigue naciendo, creciendo y muriendo los guatemaltecos en
€s0s lugares. Los “mateianos” como les llaman, son gente de respeto y considerados
de “armas tomar” por sus vecinos. Un pueblo realmente autbctono, donde las
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organizaciones nacionales y extranjeras no tan facilmente consiguen sy
aceptabilidad. Hace lo que quiere y no permite tan faciimente hacer. Ser muy
prudente al pasar por alli, es un consejo sabio. De Pet a San Mateo, una hora.
Saliendo de alli, se pasa el entronque a Nentén y se llega a la Villla de Barillas en
término de una hora mas. El municipio de Barillas cuenta con una amplia variedad
de ambientes que van de lo alto y fric a lo bajo y caliente. Entrando por las cumbres
de San Mateo Ixtatan y en un descenso continuo, tipo bocacosta, se llega a la Villa
donde se puede seguir bajando hasta el territorio del Ixcan. El rio del mismo nombre,
separa al municipio del departamento de Quiché. En invierno, el paso por el Ixcan,
es posible unicamente desafiando en débiles canoas las turbulentas aguas de su
cause.

Al llegar a la Villa, independientemente de la via de acceso, el cuerpo y la
mente sienten aflojar la tension v se percibe aquella lejania como si derrepente
hubiera aventado al rincén del mundo, de manera desubicada. Se necesita un

tiempo, quiza horas, para aclimatarse al lugar y los cambios rutinarios requieren de
un esfuerzo de adaptacién constante.

Adentro de Barillas hay caminos y comunidades que desde lo alto dejan
apreciar la topografia quebrada y los rios que la surcan. De todos, el mas impstuoso,
el Ixcan, junto a su majestuoso valle, zona donde el conflicto armado cobro mayor
intensidad en aquellos tiempos. Todos los rios de Barillas desembocan en él. Hoy,
ese valle ya no es aquella selva impenetrable, cuentan. El verano hace de la rivera

del rio una zona de playas extensas y posas de agua fresca, atractiva y visitada por
muchos en Semanasanta.

El primer servicio de salud que se puede divisar en el camino, si se conoce,
esta escondido atrés de la iglesia catdlica, es el Puesto de Salud de Nuca, a 40
minutos del Centro de Salud, por supuesto, en vehiculo. A pocos minutos de haber
pasado este lugar, se logra ver desde lo alto, la Villa, que parece una pequefa ciudad
solitaria, lejana y enclavada en un medio “prehistérico”, detenido en el tiempo. Por
cierto, hay huesos de dinosaurio descubiertos alli en la pista, los cuales guardan ¥
exhiben en la Biblioteca Municipal. Un poco més cerca se logra divisar, la pista a lo
largo de la franja montafiosa con que topa la villa en su lado Sur, el estadio y, mas
alla, el parque central que de noche se distingue por su alumbrado de luz naranja.
La Villa esta en la juntura de las faldas de dos montafias opuestas, encumbrada. La
naturaleza virgen, se viste exuberante. Entrando ya en la Villa, se encuentra, a la
orilla de la calle principal, a mano derecha y frente a una vieja gasolinera, el Centro
de Salud, una instalacion sencilla sin ningun atractivo, muy precaria si se considera

el lugar clave y esiratégico en que se encuentra. Continuando por la calle principal,
uno ve movimiento en el lugar, gente y carros.

Llama la atencién, la gran cantidad de pick-ups, jeeps y camiones, lo que deja
ver la prosperidad por la vocacién agricola y pecuaria del lugar. Dentro de toda l2
actividad se desenvuelven muchas organizaciones tanto nacionales como@
extranjeras. Para mencionar algunas que se distinguian entonces, puede
mencionarse;: DeCopaz/CECI, Fundacién Rigoberta Menchi, Cooperacién Espafiola,
Médicos Sin Fronteras, MINUGUA, CECI, CARE, INE, Ministerio de Salud, DiécesiS
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de Huehuetenango, Municipalidad, ASSABA, ADECO, Ministerio de 'Edugamont,eFl:?B,
IDEAS, CEIBA, y ofras que en fotal integraban un grupo de aproxima amene{S -
instancias. Esto es indicativo de que el lugar, por motivos de fuerza n;ayjr, e
prioridad para la gestién institucional. Entre estos, se encuentra el hec to :e nc'fismo
municipio haya sido fuertemente golpeado per el conﬂmto_armado. Dgran e1e nﬂicto‘
mucha gente no logro soportarlo y dejo sus pertenencias. Al finalizar elt‘ co !as.
gente de afuera y de adentro se apropid dellganlado, la tierra y los cullivos ¥ b
propiedades gue habian sido abandonadas. Historias de la guerra, ‘hay mUﬁ‘naséS -
fue como hicieron fortuna muchos ~de fincas, de Qanado, de café, de rrzi_on -
miliones, de la nada, de lo que no era de ellos. Earlitas fl.'se un corredt_}r bélico g_n tr

Nenton, San Mateo y el Ixcan con salida para México. Al término del mismo con _mdoe,
se reincorporaron al lugar muchas poblaciones desarraigadas, gue por requert

una atencion especial, fue, también, una prioridad para muchas organizaciones en el
marco de los “acuerdos de paz’.

El animo, dia a dia, varia de acuerdo con el clima calurosg, soleado, seco,
numedo, lluvioso o frio, sin embargo, el movimiento nunca se c_letiene. Ljos &:uatmE
slementos fundamentales de la vida —agua, fuego, aire y tierra- juegan alli un pi;:e
mas hostil, dramético y determinante en las condiciones de vida de a gente. Bain gs‘;
es el municipio mas lluvioso del pais, donde caen 6,000 mn?..de agua de ”‘1""‘? @ aen
y esta hecho para es0. La aerolinea directa cierra sus servicios 2 meses al ano yS, !
frecuentes ocasiones, los vuelos rutinarios son interrumpidos por el mgl _tlgmpoa alir
o llegar alii o, incluse, trasladarse de un !ugar_a otro dentro del mur};mpxg o uee u;:
municipio a otro, no se trata de deseario sampie_zmen_tfa. es cuegh n Le qd -
naturaleza y las circunstancias particulares de movilizacion lo permitan. La re ‘;a
del interior muchas veces se obstaculiza. Las nubes grises, obscuras y aprep as
sienten sobre la cabeza, escurren agua y mas agua por dias y dias, pero la c;gdad
nunca se anega. Noches termentosas, tipicas, con reﬂémpagqs .qa.ae se avsg.r:gg’:
llegan y se van tronando. Es exactamente la sensacién de vivir bajo un 'r v
perpetuo. El frio y la humedad penetran por todo el cuerpo hasta i?s huesos, porq 4
cada rincon y cada cosa se enfria y se humedece. Uno puede canen}ta@e v se;:ars
de verdad solo junto al fuego. Las calles, luego de estar blancas y polgonentas, uggc:
se fornan cafés y lodosas. En realidad, se liega a desear mas la Ilu.wa, por gludlr ée;
polvo de las calles. No obstante, cuando hay buen tiempo, se Fespira un alre mas
limpio, fresco y liviano que parece llega purificandose al atravesar Ios: bosques y{
bordear las montafias que comienzan en el lugar donde la va_sta deja de: ver e1
horizonte. El Sol parece brillar mas y sus rayoes reflejados en los diversos matices de
verde campestre, envivecen los colores y las formas de la flora del lugar.

La tierra del municipio, por su parie, es extensa. Cuenta con 1,100 kilometros
cuadrados o, sea, casi el doble de todo el departamento de Solo]a (645km.2). Una
poblacién aproximada de 72,000 habitantes y 240 comunidades dispersas en toda su
extensién, muchas de ellas accesibles solo caminando largas horas por vefedas
dificiles, después de haber viajado otras tantas en veh1cglg hasta donde el camino lo
permite. Hay comunidades fronterizas dentro del municipio gue, hablendo_tlggado a

la Villa, se encuentran de cuatro a ocho horas mas distantes. Cuando uno visita e;tas
comunidades, en los puntos altos y claros de las veredas montafiosas, €s pos[tfle
muchas veces divisar la linea fronteriza y el territorio mexicano. Es una sensacion
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extrafia, es como si uno pudiera extender el brazo y tocar el otro lado. En la Villa sus
vecinos son: originarios del lugar, de San Mateo, de Santa Eulalia, de otros
municipios aledafios, extranjeros. Todo eilo le imprime un caracter multietnico
pluricuttural y multilingue. El idioma, por excelencia, en el lugar es el K'anjobal, pen;

también se escuha el Chuj y otros idiomas como el espafiol —de Espafia, Guatemala,

Cuba-; francés e inglés.

La red de servicios del distrito se compone, fanto por servicios
gubernamentales como no gubernamentales. Los gubernamentales cuentan con un
Centro de Salud tipo B y cuatro Puestos de Salud dispersos en el area geografica
municipal. El Centro de Salud en la Villa y un Puesto de Salud en Nuca, como ya se
dijo. Los otros tres Puesios estdn ubicados —de mas cercano a mas lejano- San

Ramén, Ojo de Agua Chancolin y Xoxlac. Los no gubernamentales, por su parte,

estan conformados por organizaciones locales e internacionales y servicios de salud
particulares religiosos y no religioses. Una red de servicios desarticulada
completarnente, sin que nadie por su lado logre solucionar la problematica del lugar
en su conjunto. - Las instancias internacionales ligadas a la red de servicios, por lo
general, son una contraparte temporal en el desarrolio de las activiciades sanitarias;

llega el momento en que cuzndo mas se necesitan, parten, o bien, parten porgue se

dgsa-provecha el apoye que ofrecian. Las prioridades en salud, siguen siendo las
mismas: el saneamiento ambiental y el combate de les enfermedades

inmunoprevenibles e infectocontagiosas. El municipio tiene el indicador de

mortalidad materna mas elevado del departamente. La malaria, leishmaniasis,
oncocercosis y el dengue son enfermedades que prevalecen al Norle y en las orillas
del rio Ixcan que escapan a las posibilidades de control por parte del equipo de
Enfermedades transmitidas por vectores-ETV-, tanto del nivel local, como del area de

salud. En las comunidades dispersas y aisladas, la muerte llega y se va sin dar

tiempo a nada, a veces ni al sufrimiento de pérdida. La inaccesibilidad a los servicios
de salud, es parte de su costumbre y su cultura. La baja coberiura y calidad de
atencion de los servicios de salud en este lugar, es una realidad que todavia no se
puede cambiar.

f‘\- £Qué caracteristica tiene la problematica de salul que se
intenta resolver en el municipio de Barillas?

La caracteristica de la problematica de salud del distritio de Barillas que se intenta
resolver consiste, basicamente, en |a paja capacidad resclutiva de la red de
servicios que resulta, finalmente, en una paja coberturz y calidad de
atencion.

A c:onﬁnu;acién se exponen elementos basicos que caracterizan la situacién de salud
del muncipio desde la perspectiva de la prestacion de servicios(”).

e Produccion de servicios

A principios de 1998 con los servicios de salud del Ministerio se
lograron las siguientes coberturas:

11  en menores de 1 afio, el 1.04% recibié tan sélo un control en su
peso y talla y el 39.54% fue atendido por morbilidad;

12  enlas mujeres embarazadas, el 51.38% recibié un solo control
prenatal y tan solo el 1.75% fue atendido por enfermedad. El
1.66% fue atendido por control de puerperio normal y el 1.25%
por un puerperio patologico y el 3.75% fue atendido por
planificacion familiar;

13  del grupo etarec de 1 a 4 ahos, el 0.3% recibié un control en su
peso y talla e inmunizacion y el 19.48% fug atendido una vez por
alguna enfermedad;

1.4 entre el grupo etareo de 5 a 14 afios, el 9.18% fue atendido por
enfermedad en una ocasién,

15 dentro del grupo etareo de 15 a 44 afios, el sexo femenino fue el
que acudidé mas a los servicies en donde el 8.86% fue atendido
por morbilidad. En el sexo masculino se atendié un 2.47%;y,

18 el 11.66% fue atendido por morbilidad en el grupo etareo de 45 y
mas afios.

La cobertura de atencién de los cervicios de salud
institucionales alcanza solo un 14.56% del totat de la
poblacién municipal.

La cobertura de visitas domiciliarias de pacientes con alguna morbilidad
de alto riesgo alcanza un 0.1% por parte del personal de salud institucional.

Las coberturas en el programa de inmunizaciones fueron las siguientes:

v menores de 1 afio: Antipolio 94%; D.P.T 94%; Antisarampionosa
952% y B.C.G 87%;
v Toxcide Tetanico a mujeres embarazadas:14.1%.

El programa de saneamiento hasico, deficiente oor falta de personal
institucional (entonces la plaza de ISA llevaba 5 afios descubierta). Poco se
alcanzé a través de la coordinacion con ofras instancias e, incluso, con la
propia jefatura de érea de salud de Huehuetenango, la cobertura de agua
entubada llegaba al 17.7% y la de letrinizacién a un 15%. El tren de aseo
establecido para el casco urbano municipal no cubre las necesidades reales
en la eliminacién de los desechos sélidos. Al no cortarse con un relleno
sanitario apropiado, los desechos son eliminados a la orilla del rio Cambalan
(que circula la cabecera municipal), produciendo grave contaminacion
ambiental. Los planes y proyecios presentados a la corporacién municipal
para el apropiado procesamiento de los mismos, no han logrado la viabilidad ni
factiblidad necesaria. La supervisién de establecimientos alimenticios se ha
llevado a cabo en forma esporadica por parte del personal institucional y 1a
falta de recursos no ha permitido la capacitacion y seguimiento de los
manipuladores. El control de perros mordelones y la aplicacién de la vacuna
canina se ha delegado a promotores pecuarios.




t as enfermedades diarréicas han afectado en un 81 3% al grupo de
uno a cuatro afios y a un 18.8% del grupo de menores de un afio. E

! En cuante a las infecciones respiratorias, el grupo mas afectado sigug
siendo el de 1 a 4 afios en un 54% y el grupo de menores de un afio afectadbj
en un _AFS%. En ambos grupos, las neumonias ocuparon la primera causa d@;j
morbilidad.

: Lg organizacién comunitaria se ha visto debilitada debido a la misma
deficiencia del perscnal institucional responsable, en este caso,el Técnico en-:
§a|ud .rura[-TSR-. Los promotores de salud han recibido pocos estimulos'é
incentivos por parte de la institucién. En 1995, el total de promotores de salué?
era de 254 y, para finales de 1997, este grupo se habia reducido a 77.

_El 98.5% de los partos son atendidos por comadronas tradicionales
capacitadas o empiricas.

El 4rea Norte quedd por 6 afios (hasta principi

ea _ pios del 2000) a cargo de
la ON_G T\,fledicos S_m‘ Fronteras, apoyando las acciones institucionales de
capacltalc:lon y seguimiento de promotores de salud, saneamiento ambiental y\
predominantemente,vacunacion. 4

El centro de salud cuenta con un laboratorio clinico, pero, no esta
adecuadamente equipade. Escasamente se realizan basciloscopias éie esputo
y gota gruesa. Mecanismos alternatives para su administracion 'Sﬁ
sostenibilidad han sido infructuosos. 1

_ La Earma_cia Estatal adscrita al centro de salud, no cuenta con os
insumos ni medicamentos suficientes para abastecer la demanda municipal.
Vias alternas para mejorar su gestién administrativa-financiera, no se han’ .
podido concretar. !

~Escasas son las emergencias de alto riesgo que han podido sef
atendtdras a nivel municipal, no por los servicios institucionales, sino, por
sanatorios privados. A finales de 1997: 11 retenciones p!acenta}ias 9 partos,
53 heridas cortantes y 72 casos clasificados como emergencias divelzsas. J

-y L_a _direccién ha dado mayor importancia a la coordinac n
:nteqnstttucnonal pero la debilitada capacidad de gestién ha resultado poco
efectiva para el desarrolio de actividades conjuntas en los diferentes
programas de salud municipal.

En el laboratorio se efectuaron 727 basciloscopias diagnésticas, de 1as
cuales 44 resultaron positivas. 12 curados, 3 recaidas, un fracaso, £
abandonos y 38 con tratamiento antituberculoso a la fecha.

La poblacién en riesgo de contraer enfer i widas pol
medades transmitidas pof e
vectores -ETV-, en este caso malaria, asciende a 30,023 (41.6%). Se tomaron

B.
de salud afectan su implementacion y desempefio en el distrito de

Barillas?

h) Sustraido del diagnostico de salud del municipio de Barillas, Huehuetenango elaborado por
‘director del Centro de Salud de Santa Cruz Barilas/epidemidloge.

1979 muestras de gota gruesa de las cuales 316 resultaron positivas. 314
positivas a P. Vivax y 2 a P. Falciparum. Las acciones sanitarias de
erradicacion de las ETV estan a cargo, mayoritariamente, de 71 colaboradores
voluntarios actives en todo el municipio. En 1976 tan solo se registraban 4
casos de Leishmaniasis, para finales de 1997 se registraron 149 casos en una
poblacién en riesgo de 17,722 (24.61%).

Los indicadores de salud son los siguientes: tasa de mortalidad general
33.62/1000 hab.; tasa de mortalidad materna 46/1000 n.v. (fa mas elevada de
todo el departamento); la tasa de mortalidad infantil de 11.10/1 000 n.v.; latasa
de mortalidad neonatal de 0.79/1000 n.v.; la tasa de natalidad de 6.35/1000
hab. y; una tasa de fecundidad de 317.5/1000 hab..

Las cinco primeras causas de mortalidad general fueron:
bronconeumonia 29.35%; Diarrea 18.94%: fiebre de etiologia 2 determinar
9.45% y complicaciones del parto 3.48%.

De acuerdo con la identificacion y priorizacién de los problemas de
salud, en el municipio se tomaron en consideracion los siguientes (%):

v elevada tasa de mortalidad materno-infantil;

v falta de servicios del Ministerio de Salud a nivel local;

v falta de un centro hospitalario institucional que incremente la
capacidad resolutiva de la problematica materno-infantil;

v escaso recurso humano en salud; y,

v elevados indices de enfermedades transmitidas por vectores y alta
morbilidad infecciosa-transmisible.

;Qué aspectos del contexto interno y externo de ios servicios

Los principales aspectos del contexic en ¢l cual se desenvuelven los servicios de
salud del distrito de Barillas que han afectado tantc su implementacién como su
desempefio se pueden agrupar en jnternos. externos Y sectoriales- El primer
grupo engloba aspectos ligados, directamente, con los servicios de salud
institucionales, tales como Tecursos huranos -RRHH-, comunicacién, gestion,
) __tecnologia apropiada, transporte/movilizacion, finanzas ¢ imagen publica del

Ministerio de Salud. El segundo grupo engloba aspectos ligados al contexto externo
f.d_e los servicios institucionales, tales como clima, extensién geografica, caracteristicas
"tﬂ?pogréﬁcas vy poblacién. Finalmente, el tercer grupo engloba aquellos aspectos ©
circunstancias que se relacionan con la capacidad resolutiva del sector salud a nivel
local. A continuacién se hace una breve descripcion de cada uno de ellos.

el Dr. Jorge Armande de Paz-ex
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de Salud hacia el distrito, no faverecieron e

¢c. cCuales fueron las principales intervenciones que se disefiaron
y pusieron en practica para resolver la problematica de salud en el

Yistrito de Barillas?

En la década de los ochenta, UNICEF Y OPS propiciaron la descentralizacion de
. serle de acciones sanitarias para mejorar el nivel de salud del distrito. Con estas
enciones se logra la ampliacion de la red de servicios con la construccién y

 para resolver la

El disefio v la puesta en practica de jntervenciones proactiva
rtir de agosto de

problematica de salud en el area comienzan a promoverse a pa
1998, a raiz del cambio de jefe de area y gerenie administrativo
propiciado por nivel central en la jefatura de drea de Huehuestenango. Durante su
gestion, las decisiones se tomaban en forma unilateral y conceniraban el poder; no se.
propiciaba el trabajo en equipo del consejo técnico de jefatura de area; los jefes de
distrito no participaban en la propuesta y disefio de intervenciones ni se reunian en
consejos técnicos de area; el personal de salud, en general, se encontraba
desarticulado y profundamente desmotivado y los diversos pregramas de salud no
contaban con el apoyo necesario para cubrir sus necesidades basicas, todo lo cual
idia notoriamente en la capacidad de respuesta de los servicios del érea en

general.

i

de Guatemala (6,000 mm. de lluvia anuales). La i Con el apoyo del supervisor de area de Huehuetenango, bajo |z modalidad de trabajo
del municipio (1,100 Km.2) y las - i amplia extension geografica ntral de apadrinar las areas, en septiemiore de 1998 el equipo
terreno son ofros dos aspectos exr::;l(;blﬁ: ;:;ract.eristicas‘ topograficas del nico de la jefatura de area buscaba elaborar un plan contingente- para el
con un medio de transporte y movilz qé staculizan el acceso si no se cuentad ralecimiento y desarrollo de los servicios de salud en el 4rea, sin embargo,

acién adecuado, asl comio con una red de solamente se logra identificar y priorizar los problemas de salud definir ejes

servicios de atencion local mas ampli iGn. i

dipersa (240 comunidades); mu} "Plia. poblacién: grande (72,000 hab. aprox.) ¥ i

i dades); mu tictnica, multilingue y pluricultural (K anjobal, Chuj
a, ofras) y de bajo nivel socio/econémico, en general. : : .

Clima: Vvariable ipitaci i
ma le, con elevada precipitacion pluvial. Barillas es af lugar mas lluviosg

& prioritarios; microregionalizar el drea de salu
de riesgo vy, con base en esto, discutir y definir algunos fineamientos de accion
: con los equipos distritales en consejo técnico de area. Como resultado de lo anterior,
se determina que los distritos ubicados en la zona Norte del departamento (San Juan
Ixeoy, Soloma, Santa Eulalia, San Rafael la Independencia, San Miguel Acatan, San
Sebastian Coatan, San Mateo Ixtatan y Santa Cruz Barillas) conformarian 1a
Microregion 1 (191,564 hab), entre otros problemas, por su inaccesibilidad
Qeografica, sus bajas coberturas en vacunacion y sus elevados indices de

enfermedades transmitidas por vectores.

programatico

En relacion con |
o \ i
acciones ’(EHdiente: :?eggecﬂgasr IsectonaIES, se hicieron esfuerzos por promover
a capacidad instalada del sector; a fortalecer 12

;::‘tgamzacié_m sectorial imperante y las relaciones de coordinacion
rasectorial y extrasectorial; @ promover la implementacion del pue |

modeio de atencién Y @ impulsar una mayor capacidad gerencial nol
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No obstante lo anterior, ias intervenciones que la jefatura de area promueve
agtualmente para resolver la problematica de salud de la Microragién 1, en general

aun no forman pgrte de un plan de apoyo consistente, sino, han sido, L’micamenté
intervenciones aisladas y de poco impacto. :

La ampliacién de cobertura de servicios basi

Huehuetenango se propiciaba como interven?:isggosmgdeiar?t%]u?a ?:r;nt?étairigi 32
Prestadoras de servicios de salud -PSS- durante la gestién anterior, sip
embargo, se llevaba a cabo con ciertas debilidades tales como Ia desinformaciér; dsl
persona.l de salud; la falta de participacion de los jefes de distrito en la formulacion

aprobaa_cuén de propuestas; la falta de un adecuado proceso de reclutamiento !
seleccion de personal y la falta de un acompafiamiento sistematico; entre otrasy
ActL_Ja!mente, estas debilidades se superan a través de la labor pe;'manente ‘
realiza una Facilitadora de Area con sede en la jefatura. k-

Comp parte de lo mismo, a finales del afio 1998 se aprueb

Asociacion dz_a Apoyo al Desarrollo Comunitario de Bariﬁasm;éacgog:;zmpges 3
firma convenio con el Ministerio de Salud Publica para cubrir una jurisdiccibz
115,349 hab.) al Noreste del distrito de Barillas. ADECO es la Unica PSS qu
desarrc_:!la actividades de extension de cobertura en toda la Microregion 1 (8% dg I‘:
poblacién total de la Microregion 1/21.3% de la poblacién total de Barilias).

En el mismo periodo. OPS/Quiché selecciona y contrata por tres meses los servicios
de 1a. Coordinadora de Iglesias Evangélicas de Guatemala/gjEpEg como
capac!tad‘ora para el area de salud de Huehuetenango. No obstante, el proceso de
capgcrﬁac:én y.monitoreo, a nivel distrito, duré tan sélo un mes cont’ando solo dias
habiles; el mismo evidencié debilidad ya que: los capacitadores contratados
temporg]mente. no contaban con conocimientos basicos ni experiencia en salud y nc;
se_!qgro ta organizacion suficiente por parte de los mismos para cumplir con sus
obje’m{os._ Los resultados, finalmente, fueron aislados y de poco impacto con los dos
capacitadores que fueron asignados al distrito de Barillas.

Eg ecl) marcodde la nueva administracion del 4rea de salud se favorece, ademas, una
yor coordinacion politica y técnica con los organismos de éoupera;:iél!

técnica y financiera. Esto conlleva a la reapertura de las Unid icas
; ; ades Técnicas
Descentralizadas /UTD de gps y GTz. No obstante, el proceso de reincersion a las

actnwdagles del area, sobre todo en la identificacién, priorizacion y puesta en marcha

;:le funciones, tendié a ser desorganizado vy, a veces, confrontativo. A esto puedé-

tégcrﬁgirsne el hec_:ho de que el personal delegac!q no necesariamente llenaba el perfil
d ecesario para ocupar estos cargos, dirigir estas UTDs y apoyar en la lined
Sz ]a; a;ct;ones pnonzz.ada's por el rea. Las acciones de apoyo, por lo consiguientés
: ee:ar; _'an& en un principio, més que al fortalecimiento de la formulacién, ejecucion’
o gic;n e intervenciones priorizables, a la movilizacién de personal y transporte.
distri:) e{l;l: ; ér:islslt;;nos o aspectos de caracter ﬂr!a_nc':iero. De esta manera, aunque el
e 'S era uno de los tfres municipios priorizados por OPS, dichd

ordinacion politica y técnica no tuvo un beneficio concreto en el distrito.

Puede decirse, ademas, que el retiro del jefe de distrito de Barillas anterior,
propiciado en ese momento por nivel central y jefatura de 4rea, dejaba un vacio
grande en la direccion del distrito y en el manejo del personal de salud institucional.

D. iCuales fueron los cambios organizativos y de gestion que se
han implementado?

Los cambios organizativos y de gestion parten del cambio en la jefatura y
administracion de la jefatura de 4rea, del refiro del jefe de distrito anterior y la
movilizacién del facilitador de area al escenario local, como se expuso previamente.

Dichos cambios pueden analizarse en dos perspectivas: jnterna Y externa 2 los
servicios del Ministerio de Salud.

Al interior la falta de dinamismo y compromiso del entonces jefe de distrito a.i. (que
ocupa actualmente la plaza de médico de 4 horas) por un lado y el modelo de trabajo
establecido convencionalmente en el centro de salud, por ofro, no facilitaba fa
concrecién de dichos cambios. Poco se ha logrado en la integracién del personal, el
trabajo en equipo y el mejoramiento de los servicios que se prestan.

Al exterior: 05 cambios se impulsaban radicalmente buscando un mayer impacto
sobre la capacidad resolutiva de la red de servicios a nivel distrital. La tarea
organizativa y de gestién se promovia por el facilitador de area con el apoyo de las
ofras instancias que conformaban el sector salud, predominantemente de Médicos
Sin Fronteras/MSF. Dichos cambios estaban dirigidos, en primer orden, a fortalecer
la debilitada imagen del Ministerio de Salud a nivel local y a retomar y concretar los
esfuerzos de UNICEF/OPS que quedaron inconclusos en una serie de acciones gue
ya fueron expuestas. Luego, a readecuar la capacidad instalada disponible en el
nivel local: a fortalecer la organizacién sectorial imperante y las relaciones de
coordinacién alcanzadas dentro del sector y con los otros secteres; a promover la
implementacién del nuevo modelo de atencion/SIAS y a desarrollar la capacidad
gerencial en el equipo de salud. Algunas de estas actividades se describen

brevemente a continuacion.

Con el apoyo de las instancias que conformaban el sector salud se trabajé en la
incorporacién de cooperantes cubanos 500 lo cual se elaboré una propuesta
orientada a garantizar su sostenimiento y reorientar, coherentemente, las acciones de
extensién de cobertura y mejoramiento de servicios a nivel distrital.

En el marco de la nueva gestion que desarrollaba pjédicos Sin Fronteras MSF
ISuiza (porque al interior de la organizacién se contaba con una nueva Responsable
de Terreno) para apoyar directamente las prioridades del Ministerio de Salud, el
trabajo organizativo y de gestion, a nivel local, tenia diversas implicaciones. Primero,
es importante mencionar que habiendo, la organizacién, programado el cierre del
proyecto de Barillas para el afio 1998, se buscaba transferir, gradualmente, el trabajo
realizado en el primer nivel a2 proyect Concern International/PCl- No
obstante, ante la inconsistente gestién de PCl y la poca responsabilidad de la misma
entidad por darle continuidad a dicho trabaje, como previamente se habla acordado,
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Médicos Sin Fronteras/MSF asume esa responsabilidad y redobla sus esfuerzos en
ol sentido de propiciar el cambio organizativo y de gestién necesario en |3

Asociacion de Promotores de Salud de Barillas/APROSAB (contraparte
local que MSF gesté, desarroll6 y fortalecié) para reorientar las acciones de primer
nivel que se desarrollan en la jurisdiccién Noroeste del distrito de Barillas de acuerdo
con las prioridades del Ministerio de Salud. Paralelamente, MSF reafirmaba sy
disposicién por apoyar el fortalecimiento del segundo nivel (incluso prorrogando
su permanencia a nivel local mas alla del afio 1999) si se propiciaba un punto de
partida que permitiera ejercer dicho apoyo en forma coordinada y sostenida
principalmente, con el Ministerio de Salud. Por otro lado, se elaboraron y ﬁrmaronl
convenios que definieron la entrega de equipo, mobiliario, material y suministros, asj
como la organizacién y administracién que enmarcaron la implementacion de una
clinica de salud oral dentro de las instalaciones del Centro de Salud con
capagidad de atender la demanda distrital de primer y segundo nivel. Ademas, se
trabajé en una propucsta para ampliar la red fria Y fortalecer el programa de
inmunizaciciics a nivel 'istrital. MSF tenia la disposicién y capacidad de proveer al
distrito de un stock de refrigeradores y thermos que, finzlmente, se ubicaron
estratégicamente en el territorio municipal.

Rgspecto al fortalecimiento de 12 yactoria del Ministerio de Salud, €l trabajo se
on_ent() a ganar la czpacidad de direccién, conduccién y credibilidad necesaria,
primeramente, con las instancias que conforman el sector salud Y, luego, al interior
de |2 coordinadora interinstitucional conformada por las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e internacionales, que tienen
Presencia en el municipio de Barillas. Entonces se avanzaba sustancialmente en |a
integracién del sector salud y esto se constituia en un modelo de trabajo para la
conformacion y planificacion del resto de sectores priorizados (educacion,
produccion, medio ambiente e infraestructura). Como parte de lo mismo, el sector
salud se anticipaba, dentro del proceso de planificacion conjunta y se enconiraba
elabo_rando el plan operativo sectorial utilizando el marco 16gico omo instrumento de
trabajo. Ademas, el facilitador de area, como representante y coordinador del sector
pasé a formar parte del grupo coordinador de dicha instancia interinstitucional coma
resultado del proceso de reestructuracion organizativa que atravesaba la misma.

Las gestiones que el equipo de trabajo de salud realizé con pe COPAZ/CECH
buscaba incidir en los procesos de identificacion y priorizacion de necesidades Y
selegc_ién de proyectos que dicha instancia promovia en las 14 microregiongs
mur!;c:pales. La coordinadora de salud de De COPAZ/CECI habla solicitado apoyo al
equipo de salud a efecto de incrementar la demanda de proyectos en salud por pafté‘:
_de las entidades microregionalizadas/EMRs a nivel local. Como antecedente
importante, la gestién que esta instancia promovié en las EMRs durante 1998 tuvo:
como resuiltado la solicitud de tan s6lo 4 proyectos en salud (botiquines rurales). En
este sentido, se trabajé en equipo y de forma coordinada una propuesta que proponid
reallgar dos talleres con los representantes de las entidades microregionalizadas. En
el primer taller se buscaba inducir a dichos representantes a un proceso dinamico ¥
participative de identificacion y priorizacién de problemas de salud; problematizacion
de los mismos y busqueda de soluciones. En el periodo intermedio a los dos taiieres:

|

¢l equipo de salud trabajaria en la elaboracion de propuestas coherentes con base en

Jos insumos obtenidos a través del primer taller. El segundo taller buscaba entregar
las propuestas elaboradas por microregion e incidir, de esta forma, en el incremento
de la demanda de proyectos de salud a nivel distrital. No obstante el trabajo intenso
que el equipo de salud realizé, los tiempos burocraticos de Decopaz/Ceci para la

_entrega de proyectos solicitados no permitieron desarrollar la iniciativa propuesta.

con el Fendo de Inversién Social/Fis 1as gestiones se coordinaron con el
Gerente Social para Barillas en el sentido de apoyar la formulacién del Proyecto de
impacto Social que se buscaba ejecutar para el afio 1999 por parte de dicha
institucién. La formulacién conjunta de dicho proyecto partio de la necesidad de
fortalecer las acciones del SIAS en el primer nivel de atencién y retomar las iniciativas
inconclusas de UNICEF/OPS mencionadas anteriormente, para lo cual se buscaba

ampliar la red de servicios de atencion local con la construccién, equipamiento de 12

Gentros de Convergencia Popular/CCP estratégicamente ubicados dentro del distrito.
Ademas, el proyecto contemplaba la dotacion de una farmacia comunitaria por CCP.

No obstanie el esfuerzo realizado en ese sentido, no se fogréd concretar el proyecto.

Entonces, ta gestiCn local del FIS se desarrollaba en forma deficiente va que ASSABA
(organizacién local subcontratada para la administracién y entrega de material e
insumos dentro de un proyecio de farmacias comunitarias formulado, previamenta)
evidenciaba anomalias en la administracién y deficiencias en el trabajo de campo que
desempafiaba con los premotores de salud beneficiarios.

Con instancias del sector salud, especificamente, MSFIAPRDSAR. ADECO Y

Ministerio de Safud S¢ trabajé una propuesta integrada para la implementacién
de un sistema tnico de abastecimiento de medicamentos esenciales en el distrito de
Barillas. Esta intervencion buscaba entre otras cosas, hacer més eficiente el uso de
los recursos a nivel local; no duplicar esfuerzos en materia de medicarmentos
esenciales: unificar las iniciativas aisladas existentes y garantizar ia prescripcion
adecuada del producte. La propuesta se concretd soio con la participacién de
MSF/APROSAB y ADECO quienes denotaron, desde el principic, tener mayor
capacidad de resolucion e interés por darle viabilidad a ia iniciativa. Esfa fue
acuerpada por dos consultores subcontratados por MSF guienes desarroliaron un
estudio de prefacitibilidad/sostenibilidad y dieron acompafiamiento a la propuesia
hasta su ejecucién. El Centro de Salud, por su parte, desatendit la opoitunidad de
fortalecer su debilitada Farmacia Estatal por la falta de interés de ia direccion en turno
de incorporarse a la propuesta. -

Finalmente y, quizés la intervencion de mayor trascendencia, se centraba en el

de atencién con énfasis en el grupo
maternofinfantil. En este sentido, el equipo de salud trabajaba sobre tres escenarios
concretamente. El primero, se basaba en el reinicio de una nueva ronda de
negociaciones con la diécesis local y departamental y otros actores locales a efecto
de fortalecer el componente materno/infantil del Hospital San Vicente como centro de
teferencia distrital.  E! segundo, buscaba incidir en el proceso de gestion que
DeCOPAZ/CEC! promovia en las 14 microregiones del municipio de Barillas,
incrementando la demanda de proyectos destinados a salud. De este proceso se
esperaba la promocién de un proyecto de segundo nivel. Finalmente, el tercero

fortalecimiento del segundo nivel
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buscaba unificar y coordinar los esfuerzos de actores locales interesados
responsables por superar la crisis actual de segundo nivel promoviendo la conversigp
del centro de salud a tipo A. El trabajo se centro, predominantemente, en el primer
escenaric descrito. No obstante, los esfuerzos realizados, el tiempo v los recursos
invertidos en este sentido, la falta de voluntad politica de Nivel Central y |a pocy
capacidad de gestion del jefe de area durante el gobierno anterior, hicieron abortar |3
propuesta.

E. sQuiénes fueron los beneficiarios de estas intervenciones?

Luz weneficiarios se clasificaron en dos grupoes. Los directos. que recibieron log
beneficios de las intervenciones que se promoevieron a nivel de la jefatura de area

del recurso material y fisico que doné MSF para fortalecer la capacidad instalada y
las acciones de salud del distrito. Los potenciales. Gue percibirian los beneficios
de lo anterior y de los generados por los cambios organizativos y de gestién que,
predeminantemente, se impulsan al exterior de los servicios de salud. '

Fueron beneficiarios directos: © personal de salud institucional con la adquisicién
de dos vehiculos por parte de la jefatura de drea y uno por parte de MSF vy, con la
contratacién de un Inspecior de Saneamiento Ambiental/ISA; el equipo de
enfermedades transmitidas por vectores/ETV con la adguisicion de equipo, material y
suministros; las comunidades de la zona Norte atendidas con apoyo de los
colaboradores voluntarios de vectores contratados temporalmente y la poblacion que
cubre ADECO como PSS dentro de la jurisdiccion Noreste del distrito de Barillas
{15,349 hab.).

Fueron considerados heneficiarios potenciales: l@s poblaciones que seran
atendidas por 5 cooperantes cubanos en el distrito de Barillas; la Asociacion de
Promotores de Salud de Barillas/APROSAB vy las poblaciones ubicadas dentro de [a
jurisidiccion Noroeste que cubre Médicos Sin Fronteras/MSF con el provisionamiento
de infraestructura, mobiliario, material e insumos para fortalecer las acciones de

|
J:
| . ;Cuales fueron los recursos utilizados en estas intervenciones?

[ T s -
Los recursos utilizados por el sector salud para el desarrollo de las intervenciones
anteriormente  descritas, pueden apreciarse en el cuadro que se presenfa a
' continuacién.

MSP/ |MSFI [ADECO |ASSA |FIS | Coop. |IDEAS | Muni
Centro | APRO BA Espaii
de SAB ola

i Salud .
" Infraes ‘/ v v 4
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ik v v
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Material | 4 v
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primer nivel en esa 4rea; la poblacién del distrito de Barillas con la instalacién de una
clinica de salud oral de MSF/APROSAB en el centro de salud para la demanda dé
primer y segundo nivel; la poblacién del distrito de Barillas con la dotacién de un
stock de refrigeradores y thermos por parte de MSF para ampliar la red fria distrital

Jlas poblaciones que conforman las 14 microregiones que trabaja DeCOPAZ/CECI

para las cuales se demanden proyectos de salud; las 12 comunidades con las cuales
ha trabajado el FIS/Ministerio de Salud para la construccién y equipamiento dé=
centros de convergencia popular’fCCP y dotacion de farmacia comunitaria; 1d
comunidad de Xoxlac con la cual ha trabajado el FIS/Ministerio de Salud pard V_e'_lé
equipamiento del puesto de salud y el traslade de un enfermero auxiliar; la poblaciéﬂ?
del distrito de Barillas que percibira los beneficios de un sistema unificado para el
?bastecimiento de los medicamentos esenciales y el distrito, en general, con la
implementacién de un proyecto de segundo nivel.

'y Sumi
nistros
en salud

G. jCuales fueron los principales resuitados obtenidos al término
del trabajo de campo realizado por el investigador?

Los principales resultados logrados, para entonces, como consecuencia tanto de las
intervenciones que ha promovido la jefatura de area como de los cambios
organizativos y de gestion que se impulsaron en el distrito de Barillas, se describen
brevemente a continuacion.

v Reclutamiento de aspirantes, entrevista y seleccién de meédico para
ocupar plaza de jefe de distrito. ‘

v Entrega de documentacién laboral a Nivel Central y seguimiento de
tramite administrativo.

v Plaza de jefe de distrito, ocupada.
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v

7

v
v
v
v

v

v

v

v

Vi

v

v

v

v
v

_ Centro gie sa_lud provisto de 1 vehiculo Toyota de segunda mano tipo
psckl_,lp c;bm1a 51?}3163, 1 vahiculo Nissan Patrol de segunda mano tipo
camioneta, vahiculo Toyota Land Cruiser d - i
e e segunda mano tipo

7 colaboradores  voluntarios de  vectores/CVV  contratados
tempora!mente'por 2 meses y una plaza mas, abierta y ocupada.
_ 14 go‘njlumdades de la zona Norte (800 viviendas)
intradomiciliarmente, en dos meses con
temporalmente.

ngpo de ETV provisto de equipo, material y suministros.

1 1nspef:tor de saneamiento ambiental/ISA contratado para el distrito.

1 coordinador local, 2 médicos nacionales, 2 facilitadores institucionales
y 1 contador contrate_rdo por parte de ADECO para SIAS primer nivel.

Per_zoréai cgmunltario integrado a los equipos basicos de salud en 40
comunidades jurisdiccid istri i
ey e la jurisdiccion Noreste del distrito de Barillas que cubre

Equlposl, material y suministros adquiridos por ADECO para el
desarrollo de las acciones de primer nivel.

r Sedes, se;;i‘o;es y areas de cobertura definidos (mapa/hojas de ruta) en
na propuesta de intervenciéon para la incor oracién d i
cubana en ef distrito. " i ceta cooperiy

Propuesta paraula incorporacion de la cooperacion cubana a las
acciones de exFerjswn de cobertura y mejoramiento de servicios de salud
del distrito socializada con las otras instancias que conforman el sector
salud y presentada a jefatura de area.

ﬂ}portes (hospeglaje; alimentacién; estipendios; transporic de
Ezd&amjmas, material y suministros y; movilizacion de personal de salud)

ntificades y asignados en forma voluntaria 2 las instanci
conforman el sector salud. RS

1 convenio elaborado y firmado en forma conj inisteri

junta entre MSF, Ministerio

ﬁe Salud,_ APROSAB’y el Comité Promejoramiento de la Comunidad de

as Vit_:torlas, Chanc.;olln para el traspaso de bienes (Infraestructura, equipo

.de radlp—cemumcacnén, mobiliario, material e insumcs) de MSF a las oftras
instancias mencionadas..

2 convenios elaborados y firmados en forma corj

2 S rjunta entre el Jefe de

Dlstnt_o, APRQbAB Y MSF que definieron la entrega de equipo, mobilicario,
_matena[ e insumos I_a organizacion y gestibn necesaria para la
lsn;?lgmentamon de la clinica de salud oral de APROSAB en el centro de
ud.

Propue_sta_ basica solicitada por MSF/Guatemala para ampliacién de red
fria en el fjlstrlto de Barillas elaborada y enviada.

5 refrigeradores de gas y 100 thermos de vacunacién adquiridos ¥
entregados por MSF al Centro de Salud para ampliar la red fria del distrito.

rociadas,
los 7 CVV contratados

Una linea telefénica pagada por MSF, instalada en el Centro de Salud.

Una central de radio-comunicacion, entregad C
parte de MSF. ' gada ai Centro de Salud por

v Varias reuniones efectuadas con las instancias que conforman el sector
salud en el mes de febrero 1999, como parte del proceso de integracién y
planificacién sectorial.

v Representante del sector salud (facilitador de area) seleccionado para
conformar el grupo coordinador de la Coordinadora Interinstitucional.

v 2 reuniones efectuadas con Ia Coordinadora de Salud de
DeCOPAZ/CEC! en el mes de febrero, a efecto de propiciar la intervencion
del equipo de trabajo del sector salud en la gestion que dicha instancia
desarrollaba en las 14 microregiones conformadas en Barillas.

v 1 reunion efectuada entre el equipo de trabajo del sector salud, los 14
presidentes de las microregiones y directivos de DeCOPAZ/CECI a efecto
de exponer la propuesta de intervencién técnica y recibir su aprobacion.

v Propuesta metodologica (talleres) a desarrollar con representantes de
las 14 entidades microregionalizadas de Barillas elaborada por el equipo de
salud.

v Formularios para la construccion, equipamiento y dotacion de farmacia
en 12 centros de convergencia popular/CCP lienados y sellados en equipo
(directives FIS, gerente social FIS/Barillas, facilitador de area, encargado -
SIAS- Barillas, representantes comités promejoramiento y promotores de
salud activos de las comunidades beneficiadas). El proyecto de impacto
social incluye el equipamiento del puesto de salud de Moxiac y del centro
de atencion local/CAL de Esperanzita YulaSanJduan. Con este proyecto se
iba a incrementar a 17 la red de servicios de atencién local (5 CALs y 12
CCP) y a 22 las farmacias comunitarias.

v Formularios sellados por jefe de distrito y jefe de area y trasladados a
oficinas del FIS/Guatemala por parte del gerente social para iniciar gestion
técnica y administrativa correspondiente.

v Propuesta para la implementaciéon de un sistema Unico de
medicamentos esenciales a nivel distrital elaborada en equipo y socializada
entre las diversas instancias del sector salud interersacas: MSF y ADECQO.

Y 2 Consultores subcontratados por MSF para realizar estudio de
prefactibilidad/sostenibilidad para fundamentar, técnicamente,  1as
iniciativas de Sistema Unico de Abastecimiento de Medicamentos
Esenciales y de Segundo Nivel con énfasis en la atencién
maternofinfanti(Q23,000).

4 Estudio de prefac’tibiiidad.’sostenibilidad elaborado.

¥ Proyecto para la implementacion del Sistema Unico de Abastecimiento
de Medicamentos Esenciales formulado vy puesto en marcha con el
seguimiento de MSE/APROSAB y ADECO por parte de los Consultores
subcontratados. )

v Convenio para la implementacién y ejecucion del Sistema Unico de
Abastecimiento de Medicamentos Esenciales en el distrito, firmado.

v Lineamientos generales para la municipalizacién sostenible de los
servicios de Segundo Nivel en el distrito de Barillas, definidos con el apoyo
de los Consultores subcontratados.

v Nueva ronda de negociaciones iniciada con las diversas instancias del
sector salud interesadas y responsables de! fortalecimiento del Segundo
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nivel de atencion (Municipalidad, Ministerio de Salud, Hospital San Vicente
de Paul/Diécesis de Hushuetenango-Barillas y MSF).

Pro_puesta para el fortalecimiento del componente materno del Hospital
San Vicente elaborada por parte del equipo de salud Facilitador de
Area/Responsable de Terreno MSF.

Viii. Discusion

v

En el presente apartado se discuten los resultados obtenidos durante la
intervencion caracterizada anteriormente a la luz de los diez aspectos que se
consideran fundamentales para el desarrollo y fortalecimiento del sistema local de
calud. A la vez, se identifican y describen los elementos que obstaculizan o
favorecen la reorganizacién de la red de servicios desde la perspectiva de la
operatividad del SILOS en el distrito de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango.

A La reorganizacion de nivel central para asegurar la apropiada
conduccion del sector y el desarrcilo de los SILOS

Puede afirmarse que tanto a nivel de area, como de distrito no se han podido
establecer las condiciones necesarias para dirigir, regular, vigilar, coordinar y evaluar
las acciones de salud de las instituciones, organizaciones y personas que conforman
el sector salud. Asi mismo, no se tiene la suficiente capacidad de resolucion
* para formular, organizar y dirigir la ejecucion de planes, programas y proyectos para
la entrega de servicios de salud a la poblacién de acuerdo con lo planteado en la
politica nacional de salud.

Lo anterior indica que €l papel directivo de Nivel Central no se encuentra lo
suficientemente reforzado como para permitirle la adecuada conduccion de los
procesos tendientes a implemntar el SIAS y, por lo tanto, a fortalecer los gistemas
locales de salud. De esta manera es como en el municipio o distrito, entendido
este como unidad geografico-administrativa minima, no se llega a facilitar el cambio
necesario para reorientar los procedimientos fijados en la prestacién de los servicios
de salud, para hacer mas eficaz, eficiente y efectivo el uso de los recursos de salud ni
para incrementar la capacidad resolutiva de 12 ped de servicios:

Aunque las prioridades de gestion fue una modalidad de trabajo impulsada por
Nivel Central para facilitar la definicién de objetivos viables y metas factibles en la
formulacion, organizacién y direccién de fa politica nacional en el érea de salud en el
marco de la implementacion del SIAS, en fa practica, se torna verdaderamente dificil
para el distrito elaborar planes estratégicos para articular los diversos esfuerzos del
sector y movilizar los recursos necesarios para llevar a cabo las actividades
planteadas en dicho documento.

El Ministeric de Salud afronta dificultades para desarrollar y fortalecer su

capacidad institucional de manera regionalizada y en los diferentes niveles de
atencién de su sistema. A nivel local, por ejemplo, el proceso de analisis de la
situacién de salud no se lleva a cabo en forma sistematica y, de tal manera, que
facilite la direccion del sector con conocimiento y visién; no se desarrollan métodos y
procedimientos para la priorizacién de problemas, poblaciones e intervenciones en
base con criterios de costolefectividad; no se analizan, adectian ni se evalian las
politicas de salud, asi como ‘tampoco, se incorporan a los planes de desarrollo
municipal; con mucha dificultad se dirigen y se movilizan los recursos y actores
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socia{es que tlenu_an influencia en la salud del municipio; se evidencia una mg
coordinacion politica y técnica por parte del area con los organismos de cooperaciyo'
f.écmca y financiera en salud (OPS/GTZ caso Huehuetenango) no obstante, |ae
intervenciones desa_rro_lladas conjuntamente pudieron haber tenido un impacto i'
fayorable para el distrito y; existe poca capacidad técnica para participar junto a|

ergalnism'o politico-administrativo municipal para tratar los intereses sanitarios a ¢
nivel.

B.  La descentralizacién y desconcentracién

No obstante, la experiencia ha demostrado que en fases incipi P
. pientes del proceso de
desarrollo de los SILOS deben darse, en forma complementaria, tres niveles :‘

gestién, a saber: el centralizado, el desconcentrado y el descentralizado.

Actualmente, a ni\{'ei de area [a gestion orientada hacia la implementacion del nuevo
T“f’qel.‘_) de atencién se basa, practicamente, en la centralizacién con algunas
iniciafivas de desconcentracion de parte de Nivel Central enmarcadas, por e}erﬁp
en el fortalecimiento de la gerencia-administrativa de las areas del pais.
Esta modalidad de desconcentracion incorporé el ftraslado de un gereni:é—

administrativ_o‘a la jef:?tura de 4rea dotado de responsabilidad y facuitades para
toma de decisiones orientadas hacia una mayor eficiencia operacional. Y aunqué

proceso gerencial y administrativo pretende ser extensivo a los 6rganos de linea, los
beneﬁcaos de éste se perciben débilmente y son poco efectivos a nivel de dist,nto
spbre toc!o, para aguetios mas distantes del area. En la practica, el proceso
circunscribe al tramite de gestiones ligadas a la extension de cobertura de senricia§
de salud y a la agilizacion administrativa del 4rea en general. Ademas, en el proce’é&

se evidenciaron muestras de mala practica y abuso de poder.

Paralelamente, ofra modalidad que se enmarcé dentro de las iniciativas de

desconcentracién impulsadas por Nivel Central para reorientar la prestacion de .

semvicios de salud, fue el gpadrinamiento del area de salud, en donde

Sggmtior de Nivel Central se trasladaba, peri¢dicamente (ura vez al mes) al a
pbétao rgar un apoyo, principaimente, de caracter técnico-gerencial:
obstante, la misién de este delegado adquirié relevancia en ¢l momente en gue

.reOfg_;antzaba el consejo técnico de jefatura de area y se buscaba elaborar un plar
c;n;;ggenta general, la modalidad tan sélo se concretd a un corto periodo de fiel po
((j r;;tr) idaedo; de tres meses). Nivel Central, en este sentido, no ofrecié la sostenibilid d

al proceso y no se logré el seguimiento necesario para concretar 138

actividades que se emprendian a través de dicha modalidad.

?:n ht:: manera, el area de salud de Huehuetenango queda supeditada 2 a
izacién en muchos aspectos de indole gerencial-administrativo. Este vinculo:

ggﬁd?p?ndencia centralizada se torna mas en una presién burocratica que en
eficio de cardcter gerencial o administrativo a nivel de distrito si se considera

modelo verti 5 . ) _ ]
SRt allPOeAr:hcal ton que aun se trabaja el financiamiento y la planificacién opera

mbio en el uso ¥ la distribucién de la capacidad gerencial-administrativa no alcanza
pacto deseado en el distrito ya que por parte de Nivel Central y Jefatura de Area
iste una decision politica de lievar a cabo este proceso, efectivamente, no se
la capacidad para transferir en forma positiva recursos materiales, financieros,
nos y tecnolégicos necesarios; de promover el poder politico necesario para el
jo de los recursos, asi como la participacién activa de las organizacicnes de la
nidad: ni para desarroliar la capacidad de gestién enfocada a la prestacion de
srvicios en una linea conjunta del sector salud.

i

6digo de Salud define la organizacion del Ministerio de Salud dentro de
egias de desconcentracion, descentralizacién y participacion social para
ecer, finalmente, el acceso de la poblacién a los servicios publicos de salud de
ad, con eficiencia y eficacia como se estipula en los lineamientos que definen el
Sin embargo, estas estrategias no se instrumentan ni se articulan a la
nizacion politica-administrativa local, entiéndase Consejos de Desarrollo Urbano-
| a nivel departamental o municipal, de lo cual resulta el bajo impacto que se
actualmente y las pocas perspectivas de sostenibilidad que tienen las mismas.

j‘ La participacion socizl

e 3

obstante, los sistemas locales de salud son considerados como los escenarios
eales para la interaccion de los diversos actores sociales en favor de la produccion
a salud, el proceso de participacion actual en el proceso SIAS, dista mucho de
retarse en los tres niveles institucionales que interesan al Ministerio de Salud

al, departamental y municipal).

o se promueve un compromiso y una responsabilidad encarminada a que todos los
Jnipos comunitarios, las organizaciones, las instituciones, los diversos sectores

de una zona geografica (municipio/distrito) intervengan en la identificacién de
problemas comunes y se unan para dar solucion a los mismos.

nque, tanto los Acuerdos de Paz como el Codigo de Salud, contemplan firmemente
mentar la participacion activa de la sociedad en la administracién de los servicios y
gramas de salud (aspectos basicos que definen al modelo de atencion adoptado) ,
distrito de Barilllas la participacion se circunscribe, por lo general, a la
laboracién, N donde la participacion de las personas y los conjuntos sociales
kmztan sin ninguna ingerencia en el proceso, a colaborar en la accién solicitada.

istrito de Barillas, sin embargo, alcanzé un grado superior de participacion; la
gestion, al contar con la participacion de algunas organizaciones locales e
-fNacionales (ADECO/Médicos Sin Fronteras) y de diversos grupos organizados
dos directamente con la salud de las poblaciones dentro del sector salud en la
; 5 ?ie decisiones y el fortalecimiento de las acciones institucionales del Ministerio

Salud,

autogestion €5 UN concepto de participacion que, frecuentemente, importan las
iciones internacionales y adoptan las organizaciones locales en distintos

Aunque, tant : ..
, tanto la desconcentracién como la d iizacic ‘deradas

esceniralizacion erac? : : S8 Ao A thes :

; SO consd os del desarrolio comunitario, no obstante, la experiencia indica reiteradamente

co stk :
mo elementos vitalizadores d= los sistemas locales de salud, la propuesta @

Nuestras poblaciones ain no responden en la apropiacién de dicha
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D.  La intersectorialidad

El municipio de Bari
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lo que redujo la o :
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“lactividad del procsso, ad de tener resultados significatives en la sostenibilidad ¥

E. El
refuerzo de la capacidad administrativa

En gran medida, la i
S , la insuficiente i .
bajo impacto de | : capacidad operativa d - !
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Aungue la situacion desea

tal
necesidades del nivel local,

administrativamente. no se han

s iniciativas de desconcentracion gue son débilmente
as a nivel local como Se expuso anteriormente (ver descentralizacién ¥
i necesidades del

ny; un modelo financiero que no se adectia a las
ivel local ni cuenta con la capacidad de proveer del financiamiento béasico al distrito;
boptima capacidad gerencial.

do de participacién social e

zacion con alguna

n salud y una su

ble es gue un SILOS posea una capacidad administrativa
servicios segun las

adecuado a 1a prestacion de
esto nmo ocurre €n ol distrito de Barillas ya due.

logrado cubrir algunos requisitos basicos, tales como:

que permita un apoyo

unidad técnico-administrativa, con recursos

"4, la falta de und
pacidad de atender la administracion

humanos adecuadamente adiestrados, con ¢a
general de los servicios Y sistemas instalados.
2. La falta de un sistema de informacion que permita en forma

técnica y oportuna la recoleccion de datos sobre 12 situacion de salud, que incorpore

un analisis epidemiolégico y administrativo de esa informacién y que como resultado
apoye la gestiony prestacion de servicios.

3 La falta de dotacion de recursos

ecutar las actividades mencionadas an

La lndlsponlbllldad de recursos financ

las acciones de salud.
5

fisicos © insumos criticos ue
teriormente.

permitan ej
4 jeros Par2 el desarrollo de

Poca capacidad de coordinacion intrasectorial y de articular las

acciones de salud al proceso organizativo de las comunidades.

de area, en este sentido, s encuentra un

administrativa de |a jefatura
fortalecerla a nivel distrital.

La capacidad
no obstante, aun insuficiente para

poOCO Mas desarroliada,
F. El desarrolio de un nuevo modelo de atencion

A pesar de que el Cédigo de salud. 05 Acuerdos de paz. 10s Lineamientos
Politicos, Estratégicos ¥ Programaticos de la Reforma del Sector
Salud Y ¢l Programa de Gobierno 1996-2000, coinciden en el desarrolio de un
nuevo modelo de atencion con énfasis en la integralidad ¥ la desconcentracion,
queda mucho trabajo por realizar en cuanto a la redefinicion del mismo ¥y en la
transformacion del sistema nacional de salud para lograr la meta de universalizar el
acceso de la poblacion @ la atencion de salud como esta estipulado.

en el area de sajud de Huehuetenango, dista mucho de
asumir la responsabilidad de garantizar la atencion integral a toda su poblacion de
manera regionalizada Y jerarquizada en los diferentes niveles de atenciéon Y
escalones de complejidad de su sistema como [0 exigen los propios lineamientos del
SIAS. La problematica se acentiia en 108 distritos mas distantes como Barillas.

La red de servicios,

de componentes considerades

debido a que. 5€ promueve poco
ni se integra

Hubo avances poco significativos en el desarrolio

elementales dentro de un nueve modelo de atencion
ol autocuidado de la salud; no se otorga preparacion al recurso humano

c0
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riotizar las ; ) : insuficiente; no se
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A - iétnico, pluricultural y multilingue ara
i : : no s

participacion intra y multisectorial, como se ha sefialado antgriorn:,ente © ST

La redefinicién de un nuevo modelo de atencién ha

departamental, por ejemplo, Guedatlo cicunaciita on Sl

a fortalecer el aspecto gerencial-administrativo, g
, @l

implementa . ; A
r el apadrinamiento del area temporalmente, a incorporar la Cooperacién

cubana, a . i
ol grazjesrdenar las prestaciones de salud en el primer nivel de atencién y en
s een el Segyndo nivel de atencion y a reubicar y reorganizar [u'_!':
o ol trahc:o_c»;:;era\c;{)n técnica-financiera (OPS/GTZ). Poco se ha Iograg_s
ajo con las instancias sectorial | 9
sectores. Es S e riales y, menos aun, con las de ofros
i de*'f;" f;ilimdpiicado concretamente para el drea de salud: recibir una Iim?tggsf
E ecios Téc;icosadzdh:.::u;sgs jaufmanosd, fisicos v financieros; la iniciativa d:
f y de Jefatura de Area en f iodica: -
cobertura de i oS en forma periodica; ampliar
et n:g;\:imols basncog de s;.’ud en el nivel comunitario y fortalecer ais?ada 3
O ipacion T f.da capacidad ujstalada en los servicios de Segundo nivesl,.'.
Corn Consec:;mmi' a en e‘l Congejo de Desarrollo Urbano-Rural Departamen'ml
actividades QUeeS;saari?i ei]!O, Z)‘(:‘Sten Hiimas thejori=s B 6 Tuien el Ias;
. ; an los diferentes progra :
nivel de jefatura y distrital. programias de salud dsl deparre g

En el distri :
ritc : :
B e c::i Barillas, la concepcién redefinida de un nuevo madelo de atencion se
o por completo y las [mphcamones concretas que éste tuvo a nivel de
, mencionadas anteriormente, han sido menos favorables atin '

No obs : ;
Sistematsa]r:;t?é|:; QOSPFIML es considerado como un integrante fundamental de los
el distrito de Baril !e salud, qparte de ser una necesidad socialmente consensuada en
tiene dentro dal é’ ﬂshgﬂﬂmpalmente, por la mayor tasa de mertalidad materna que
B Contra epartamento (46/1000 n:flcrdos vivos), la falta ce voluntad politica de
administraciox i E oca capacidad de gestion de la jefatura de area durante la pasada
como 1a posibili dggr;‘;“;i':éog t:l proceso de gestion social y elaboracion técnica, asi
en la atencion del gr Tetar una propuesta de Seguncdlo nivel con énfasis
conclusion grupo materno—fn_fantji que habia sido formulade a la luz de las
es del estudio de prefactibilidad/sostenibilidad realizado. :

G
& Lai ié
integracion de los programas de control y prevencién

ACtUa]m Y, "

o si";;% 9;:_1 el distrito de Barillas no existe una integracion de las instancias del

Programas de ' t;ne; coordinacién adecuada para fortalecer las acciones de fos

5 on <us e;g: rol y prevencion. El Centro de Salud, actualmente, no cuenta mas

entidades loae SOS recursos ¥, quiza, con algtin tipo de apoyo aislado por parte de
ales como, por ejemplo, la municipalidad, MINUGUA y otras. Hasta

marzo de i i
| 2000, Médicos Sin Fronteras se constituyé en la organizacién con mayof

Capacidad r :
fas accione:SSme; (;ei fseqtor Y, consecuentemente, la que ofrecia mayor apoyo @
salud distritales, principaimente, a aqueias refacionadas con 10

vacunacion Y enfermedades transmitidas por

erzos de la comunidad con los recursos del sector se limita
esarrollan a través de ADECO como PSS para la extension
cobertura de servicios basicos de salud en el primer nivel de atencién del SIAS v,

cubre una jurisdiccion de 15,348 hab. y, con la Asociacion de Promotores de
ud de Barillas/APROSAB que conformé Médicos Sin Fronteras en la zona Norte y
as aislada del municipio, principalmente, en actividades de vacunacion.

nificacién de los esfu
las actividades que se d

nte, el Centro de Salud afronta serias dificultades para la
povilizacion, tanto de personal, como para el traslado de material e insumos al
erior del distrito. Consecuentemente, los recurses no pueden destinarse en
| funcion de las necesidades mas relevantes dentro de lo cual hay que mencionar que
1 tampoco existe un adecuado trabajo en equipo técnico donde se hagan converger los
' gonocimientes  clinicos, epidemiolégicos Y administrativos para priorizar dichas

| necesidades y planificatr lineas de intervencion.

e esta manera, actualme

ia red de servicios, dentro del distrito de Barillas, no cuenta con la capacidad basica
| de respuesta para la solucion de los problemas de salud prioritarios en el ambito local

desde la perspectiva del control y la prevencion.

H La capacitacion de la fuerza de trabajo

| En el distrito de Barillas y especificamente en el personal institucional del Ministerio

| de Salud, no se fomenta una formacién continua y supervisada acorde a los
planteamientos integrales que orientan el nuevo enfoque de atencion en salud. De
esta manera, se torna dificil la tarea de redefinir las funciones del personal y adecuar
su vinculacién con el sistema de servicios, empezando por el ente rector, en el marco
de la reorganizacion de la infraestructura del sector salud.

istencial, as! como la Maestria
ltad de Ciencias Médicas de la

| USAC/Fase NI-EPS Rural y Fase IV, respectivamente, junto al Ministerio de Salud,

" OPS e IGSS, aunque conllevan en principio la finalidad de incidir no solo en la
de salud del Ministerio sino, ademas, formar

idad de conducir la transformacion del modelo
desarrollo y los resultados son unicamente

Las iniciativas de jntegracién docente-as

” impulsadas por la Facu

‘|
“en Salud Pablica,

en su Capitulo VI: Formacion Yy
lo puntualizan en este mismo
dicho proceso de integracion
ectos politicos ¥

Aunque los articulos 30 y 31 del Codigo de Salud
Capacitacion de los recursos humanos en salud,
Sentido, las relaciones organicas necesarias para
fincipalmente Facultad/Ministerio, no se han logrado superar asp
Operativos indispensables para el logro de ello.
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La investigacion-

es lamentable el hecho de que se halla obstaculizado la propuesta
-‘g: S?:;aurr:iinﬁir\?él en Barillas, porque aparte gie los muchos beneficios que se estatbaln
“aenerando en la via del desarrollo de un sistema local de salgd, uno importante lo
constituia la busqueda de fyentes alternativas y mecanismos apro;_nados
de financiamiento apegandose al ambito mynlqpal para garantizar la
sostenibilidad de la atencién integral de la salud en el distrito.

No obstante, se tiene una necesidad grande de continuar y profundizar el desaryg
de un nuevo modelo de prestacién de salud visto como un sistema regionalizag

jerarquizado con diferentes niveles de atencion y escalones de complejida
actuaimente, existe gran vacio en la investigacién de los servicios de salud q
permita acompafiar el proceso de reorganizacién y reorientacion del Ministerig |
Salud como ente rector del sector Y, mas aun, si esta necesidad se enfoca al se
salud como un sistema integrado.

El “analisis de situacién de salud” es la Gnica herramienta de investigacion qug
forma incipiente se impulsa al interior de los serivicios de salud del Ministerio, A
de jefatura de area este analisis es del dominio casi Gnico del departamento.f
epidemiologia y poco se ejercita en los Consejos Técnicos de Area y menos atin ce
la participacién de las otras instancias sectoriales y los usuarios. A nivel distrita
Pesar de que no se cuenta con un apoyo técnico en epidemiologia, durante el trabe
de campo realizado en Barillas, solo se realizé un Consejo Técnico de Distrito
incorporé la presencia de otras organizaciones del sector pero gue, sienda
Proceso que requiere de un seguimiento continuado, tampoco ha logrado propi
con base en un analisis sistematico y compartido de la situacion de salud, resultad
que sirvan para implantar acciones correctivas que respondan a las necesidade
problemas de salud de la poblacién.

¥
Tampoco existen las condiciones necesarias para llevar a cabo estudios enfocados
evaluar el grado de equidad logrado, la eficacia y calidad de la atencién a k
Personas, la cobertura real obtenida, la eficiencia en el uso de los recursos del se
0 el grado de participacién social existente.

J. La readecuacion de los mecanimos de financizmiento

Actualmente, en el area de salud se evidencia un cambio en las formas tradicion:
de distribucion y control de los recursos financieros. No obstante, estas propu
Planteadas para el ambito nacional y difundidas a partir del Nivel Central
adquieren, a nivel de distrito, expresion completa y no son validadas apropiadamei
Lo anterior dificulta medir los resultados y el alcance del cambio qus se introdu
Aungue la readecuacién de los mecanismos de financiacion en el distrito de Bari
!'ESI[_Jonden a los ejes fundamentales del proceso de reforma sectorial, la readecé-l (
selimitaa:la" asica’ ue se provee a tan sélo una jurisdicc
0015349 hals Se- Ghe- pebacion aprox. de 72,000 habe o 2 "o
Publico/privada’ que se instrumenta a través de ADECO como PSS para cubrir
lurisdiccion anterior la cual enfrenta dificultades que van de lo administrativo
Operativo; a la “focalizacién’. que Se concreta en los grupos de riesgo conte
dentro de la unica jurisdiccién que se cubre, y, a una “descentralizacién
| Concretamente, no garantiza que los recursos financieros necesarios pard
| Operativizacion de la ampliacion y mejoramiento de los servicios basicos de 52
| estén al alcance de las instancias locales mas cercanas a los usuarios, en este
ADECO/Centro de Salud. El resto de Ia poblacién es atendida en forma convenci
Por el distrito y sujeta al esquema centralizado y tradicional de financiamiento.

o
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iX. Concilusiones

Sobre la base de lo ya expuesto y como preliminar de las conclusiones fina
es preciso aclarar [o siguiente: debe entenderse que el marco ideolégico-concen
de los SILOS se ha desarrollado, teéricamente, y con un proposito social defin|

la luz de los problemas que afrontan los sistemas nacionales de salud
transformacion hacia una mayor equidad, eficacia, eficiencia y efectividad
prestacion de sus servicios. Aunque desde una perspectiva estrategica, I
lineamientos politicos, técnicos y administrativos desarrollados, teéricame
cuadran en forma general con la coyuntura vy el contexto politico-administrativo
predomina en diversos paises de la regién como Guatemala, hay particularidades
cada uno de estos que forzosamente hacen necesario un proceso de investigacid
corroboracion, seguimiento v readecuacion, tanto de  lineamientos generales ¢
de elementos especiiicos propios de los SILOS que pretenden ser aplicados. §6
como resultado de lo Ultimo, es posible determinar las potencialidades y garantizar
aplicabilidad de esta tactica operativa en el 2mbito local. 8i bien el proceso
reforma sectorial v el disefio e implementacion del nueve modelo de atenci6n inte
SIAS persigue una transformacién del sistema nacional de salud, apoyando:
tedricamente en dicha tactica operativa, lo que se evidencia es que las institucion

actores sociales involucrados no han asumido consecuentemente un compromiso
han denotado tener una voluntad politica firme que permita viabilizar el desarrollo
fortalecimiento de los SILOS. Las conclusiones siguientes, son aclaratoria
respecto y enfatizan sobre aguellos elementos que obstaculizan o favorece
reorganizacion de la red de servicios desde la perspectiva de la operacionalizal
de los SILOS.

A La reorganizacién de nivel central para asegurar la apropiada
conduccién del sector y el desarrollo del sistema local de

salud

El papel directivo de Nivel Central no se encuentra lo suficientem
reforzado como para permitirle la adecuada conduccion de los pro
tendientes a desarrollar vy fortalecer el sistema local de salud.

El Ministerio de Salud no ha desarrollado ni fortalecido su capaci

institucional en el distrito, lo que imposibilita hacer efectivo el pal
conductor para orientar la accién del resto de las instituciones, organizacion
y personas gue conforman el sector.

A nivel local no se promueve el desarrollo del recursc humano q
contemple aspectos de planificacion, formacién, capacitacién y utilizacion
personal para fortalecer la conduccién del sector.

La conduccién del sector @ nivel local se orienta débilmente en el se
de Ia politica nacional de salud y no se articuia al plan de desarrolio urbal
rurual municipal dentro de wun procesc de descentralizacion
desconcentracion definido.

" E| sector salud tiene una paja capacidad resolutiva que no permite el

cambio necesario para reorientar los procedimientos fijados en la prestacién
de servicios ni incrementar la eficiencia, eficacia y efectividad de 1a red de

servicios @ nivel local.

' No se ejerce apropiadamente un papel directivo dentro del sector salud ni

se asegura la conjuncion de todos 10s recursos financieros del mismo
para la operacion del sistema local de salud.

La funcién rectora del distrito de salud no se encuentra fortalecida para la
adecuada conduccion del sector y, consiguientemente, no oterga la coherencia
debida al desarrcllo y fortalecimiento del sistema local de salud.

La descentralizacién y desconcentracion

E£| 4rea de salud de Hushuetenango se encuentra supeditada a una gestion
centralizada en muchos aspectos de caracter gerencial y administrativo.

No hay una transferencia de competencias Y poder de decision real
hacia el nivel local, con lo cual no se logra el completo desarrollo del sistema

local de salud.

Las modalidades de desconcentracién impulsadas por pgﬂe qe Hivel
Central hacia la jefatura de area han tenido un impacto poto significativo en la
agilizacién técnica-administrativa del distrito.

Aungue se ha lograde una mayor coordinacion pelitico-técnica con los
organismos de cooperacion téecnica y financiera en salud
(OPSIGTZ): las intervenciones de apoyo pueden tener mas efectividad para
el distrito de Barillas.

En la practica, las iniciativas de desconcentracién no se instrumentan en
coherencia con |a organizacién politica y administrativa del
municipio Y» POT consiguiente, no se traducen en glementos vitalizadores
para el desarrolio del sistema local de salud.

La descentralizacion queda excluida como propuesta de cambio en el uso
y distribucion de poder y quizad como el elemento vitalizador de mayor
trascendencia para el desarrollo y fortalecimiento del sistema local de salud, ya
que no existe una firme voluntad politica de llevar a cabo el proceso en forma
efectiva; Nivel Central no transfiere el poder poliico necesario en forma
escalonada hacia el Nivel local; la organizacion politica-administrativa local no
se ha desarrollo y la prestacién de servicios se desarrolla con una baja
capacidad de gestion.

La muncipalizacién de los servicios de salud se vislumbra como una
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posibilidad de grandes potencialidades no sélo para el desarrollg
fortalecimiento del sistema local de salud, sino ademas, para la transformagigp
del Sistema nacional de salud. 1

La participacion social

A nivel local no se incentiva la articulacion de grupos formales e informales p
de las instancias del sector para la elaboracién y ejecucion de Propuesﬁg

de intervencion-

No se promueve un compromiso y una responsabilidad en los gr
comunitarios, las organizaciones, las instituciones y los diversos sectores a
que participen activamente en 1a administracion de los servicios ¥

programas de salud-

En el distrito de Barillas, la participacién social se circunscribe, por lo general,
"l
a la colaboracion-

En el distrito de Barillas se lograron experiencias en torno a la cogestion
que denota que existen posibilidades de desarrollarla como un grade supel
y mas efectivo de participacion.

La autogestién €S un concepto o modalidad de participacién que no es
aplicable al escenario histérico y contextual del municipio.

La intersectorialidad

Las medidas de intervencion para abordar los problemas y cubrir las
necesidades en salud no se basan en un enfoque intersectorial.

La conformacion y el trabajo de la Coordinadora Interinstitucional
una experiencia que conlleva, en esencia, el potencial de constituirse en
soporte articulador de los diversos sectores que tienen representatividad 0
y de poder expresarse en la atencion integral de las necesidades basicas
municipio.

La poca sosteniblidad Y efectividad del proceso de la Coordinador
Interinstitucional obedece a la falta de voluntad politica de las instans
gubernamentales que participan y a factores de indole administr
humanos, financieros y metodolégicos.

El refuerzo de la capacidad administrativa

La insuficiente capacidad operativa de los servicios de salud y el bajo im
de las medidas de intervencién que se llevan a cabo en el distrito resulta
sistemas, procedimientos y practicas de administracien Y geref
deficientes.

Los elementos que limitan 1a capacidad administrativa-gerencial Pa'@
ol desarrolio y fortalecimiento de:'ll sistema local t?e salus son??a?aqta ﬁe una

unidad técnico-administrativa; la falta de un gistema de
informacién: la falta de dotacion basica de recursos fisicos © insumos
criticos; |a indisponibilidad de ejecutar y coordinar recursos financieros
y la poca capacidad de articular 1as jntervenciones sanitarias con el
proceso de grganizaciéon comunitaria:

El desarrolio de un nuevo modelo de atencion

El area de salud de Huehuetenango no puede asumir la responsabilidad de
garantizar 1a atencién integral 2 toda su poblacion de manera
regionalizada en los diferentes niveles de atencién y escalones de complejidad
de su sistema.

Para desarrollar un nuevo modelo de atencién que facilite el acceso unjversal
de la poblacién a la atencion de salud hace falta articular y fortalecer la red

de servicios existente en el area de salud.

En el distrito de Barillas no se han definido puyevas metodologias ni
principios basicos due faciliten un cambio en los procedimientos fijados
para la prestacion de los servicios; en el uso de tecnologia apropiada; en la
integracién y uso de conocimientos; en la forma de usar los recursos y en la
manera de propiciar la participacion social como requisites para implementar
un nuevo modelo de atencion.

Los cambios impulsados por el proceso de reforma sectorial, en el marco de
un nuevo modelo de atencién, se centran en 12 ampliacion de cobertura

de servicios basicos de salud en el primer nivel de atencién Y
aunque conllevan la implementacion de una canasta basica de servicios y la
focalizacion de acciones en salud, la ampliacion de cobertura no es
significativa en el distrito de Barilias.

En el area de salud el fortalecimiento del Segundo nivel de
atencion S¢ lleva a cabo de forma aislada y las intervenciones no incorporan
elementos innovadores de organizacion que complementen los ofros senvicios
de la red o que faciliten la integracion con los ofros niveles de atencién del
sistema.

En el distrito de Barillas, |a falta de voluntad politica de Nivel Central y la

poca capacidad de gestién de la jefatura de é4rea durante la pasada
administracion fueron deferminantes para interrumpir el proceso de gestién
social y elaboracion técnica de la propuesta para el fortalecimiento del
Segundo nivel.

Hubo avances poco significativos en la redefinicién y puesta en marcha de
componentes vinculados al nuevo modelo de atencién como fundamentar el
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modelo en un conjunto de acciones de naturaleza local relacionadas g
autocuidado de Ia salud: la preparacion de recursos humanos e
integracion de equipos de trabajo de acuerdo con la experiencia local:
centrar el modelo en el traslado de actividades de Nivel Central hacia ;a;
estructuras de naturaleza local, procurando una mayor eficacia y eficiencia en

+nla igj:ecucnon real de Ios_ recursos fisicos y financieros destinados a |3
salud del nivel local; el fomento de la° zccion intersectorial y

multisectorial; a8 priorizacion de acciones de prevencién
promocién Y: 1a adecuacion al contexto multiétnico, pluricultural y
multilingue. entre ofros. : 1

La integracion de los programas de control y prevencién

Actualmente, en el distrito de Barillas no existe una integracién ni una
adecuada coordinacion con las instancias del sector para fortalecer los

programas de control y prevencion:

Sofn limitadas las intervenciones en donde, efectivamente, se unifican los
esfuerzos de la comunidad con los recursos del sector para llevar a cabo

acciones conjuntas de salud

La solucion de problemas de salud prioritarios, la respuesta a las necesidades
ge salud de los grupos mas vulnerables y la reorganizacion de los recursos
acia los principales problemas de salud quedan supeditadas a la paja

lcaptacidad de respuesta de la red de servicios existente a nivel
ocal,

En el distrito de Barillas no se ha logrado desarrollar un proceso de gestién

técnico-administrativa que facilite atender las necesidades mas
relevgntes de la poblacién, el disefio de intervenciones y la adaptacién de 2
- erganizacion de los servicios de acuerdo con la estructura y el funcionamiento
de la capacidad instalada existente haciendo converger los conocimientos
clinicos, la epidemioclogia y la administracion. '

La capacitacién de ia fuerza de trabajo

La falta de una gormaciéon continua y supervisada fesulta de |
incapacidad para redefinir las funciones del personal e instrumen

‘Mecanismos para facilitar su vinculacion al sistema de servicios de acuerdo
lcon los planteamientos integrales y estratégicos de un nuevo enfoque.
El distrito de Barillas no cuenta con el apoyo de personal calificado

gerencial y, administrativamente, Para asumir las tareas
responsabilidades que impone la feorganizacion de los servicios de salud.

~'El personal de salud no actiia como equipo de trabajo estrechamé
“vinculado al contexto en el cual se desenvuelve; los valores y las costumbr

de la poblacién no se constituyen en elementos fundamentales del quehacer
de los agentes de la red de servicios.

Las iniciativas de integracién docente-asistencial asi como la

Maestria de Salud Puablica impulsadas a través de la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC/Fase III-EPS Rural y Fase IV, respectivamente,
son herramientas esenciales para dinamizar la incorporacién del personal de
salud en actividades docentes y la formacién de personal de alta calificacién
en la gestién de los sistemas locales de salud y la conduccién sectorial de
acuerdo con el nuevo modelo que se plantea.

La investigacion

El proceso de reorientacion y reorganizacion del sector no se acompafia de

una investigacién de los servicios de salud, teniendo en cuenta las
necesidades actuales de desarrollar modelos innovadores de prestacion de

servicios a nivel de! sistema local de salud.

El anaiisis de situacién de salud es la Unica heramienta de
investigacion que actualmente se pone en practica, sin embargo, se practica
en forma aislada y no se incorpora a un proceso de programacion

participativa Pof lo gque no se traduce en un apoyc para la toma de
decisiones ni facilita la posibilidad de poner en practica planes de intervencién
o implantar acciones correctivas con eficacia, eficiencia y efectividad.

Al interior del distrito no se promueven estudios del sistema local de

salud orientados a desarrollar nuevos modelos operativos y que evallen la
equidad lograda, la eficacia y calidad, la cobertura obtendia, la eficiencia en el
uso de los recursos, asi como el grado de participacion logrado.

La readecuacion de los mecanismos de financiamiento

En el distrito no se propicia 1a readecuacién de los mecanismos de
financiamiento @ destinar para la salud.

Los procesos de desarrollo de I2 grganizacién politica-administrativa

local ¥ €l de |2 descentralizacién N0 Se consideran en la definicién de
fuentes alternas de financiamiento y modelos innovadores para la distribucién

. de los recursos.

Los cambios en las formas tradicionales de distribucién 'y control de los
recursos financieros se circunscriben a las actividades de extension de

cobertura en el Primer nivel de atencion Y la asignacion del gasto
tiene poco impacto sobre la atencion integral de la salud en el municipio.




X. Recomendaciones

Para asegurar la apropiada conducién del sector, asi como e desa
y el fortalecimiento del sistema local de salud el reforzamientg:
papel directivo de Nivel Central requisre de un 2alto grad
determinacion y compromiso.

El reforzamiento del papel directivo de Nivel Central permitira asumi
papel protagonico en la reprganizacién. de su Ies*{ructl:tra funcional, .
que esto implique cambios de proporciones significativas, a efect
definir y establecer una conduccion efectiva del proceso fendig|
a desarrollar y fortalecer el sistema local de salud.

Para definir y establecer el proceso de conduccién efectiva
reorganizacion de Nivel Central debera estar enfocada en el tra
sobre Un modelo piloto Y €N la conformacion de un eq
multidisciplinario que dé direccionalidad y seguimiento al proceso.
Es recomendable que el modelo piloto se implemente en el djstri
de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango, No solo por
experiencia adquirida a través del trabajo de campo realizado, :
ademas, por el escenario historico y contextual en el cual
desenvuelven actualmente los servicios de salud a ese nivel. Esto
excluye la posibilidad de que el modelo pueda replicarse en ofro luga

i izacit i tener
A nivel local, la reorganizacion de Nivel Central debera er |
proyeccion a través de la cual se permita la contratacion de unc o

facilitadores (calificados y con el perfil necesario) que pondran

practica el modelo propuesto por el equipo multidisciplinario;,

i6 i i rso humano
fo cién continua y supervisada del recu
sagg“?ncorporado al mogeio Y: €l incremento de la capaci

resolutiva de la red de servicios.

Estas intervenciones proyectadas por Nivel Central se constituiran
las bases del refuerzo de 12 fupcion rectora Y '@ capac

intitucional, requisits fundamentales para el desarrollo;
fortalecimiento y sostenibilidad del proceso a nivel local.

En el proceso de desarrollo del sistema local de salud el dgserazeﬁ'
facilitadores, con el apoye del equipo multidisciplinario, D
lcoosnjﬁgando la puesta er? practica de tres modelos de gestion

centralizado: ¢ desconcentrado Y: ¢ descentralizado:
Para transferir el poder politico ¥ 12 capacidad gestion N°¢

en forma fluida y consistente, deberan ensamblarse los _mecan
técnico-administrativos en forma escalonada entre los distintos 1

de complejidad del sistema nacional de salud, es decir, Nivel Central,
jefatura de area y distrito de salud.

En la practica, las iniciativas de desconcentracién deberdn
instrumentarse en coherencia con la organizacién politica y
administrativa del municipio 2 fin de desarrollarla y de ir
propiciando la descentralizacian como el elemento vitalizador de

mayor trascendencia para el desarrollo y fortalecimiento del sistema
local de salud.

Las propuestas de igtervencién fijladas para el desarrollo del
sistemna local de salud deberan ser el resultado de una planificacién
estratégica 2 través de la cual se incentive y se articule a los grupos
formales e informales y a las instancias del sector salud del nivel local.

Asi mismo, debera promoverse el compromiso y la responsabilidad en

los grupos comunitarios seleccionados, las organizaciones, las
instituciones y los diversos sectores a que participen activamente en la

administracion y fiscalizacion de los servicios vy
programas de salud contenidos en el sistema local de salud.

La cogestion debera ser el modelo de participacion a priorizar, para
lo cual debera retomarse y fortalecerse el grado de participacion logrado
con las organizaciones y grupos organizados del sector con quienes se
trabajé durante el trabajo de campo realizado previamente o con nuevos
grupos que acuerpen la ejecucion y puesta en practica de las medidas
de intervencion formuladas para el sistema local de salud.

El proceso de desarrollo y fortalecimiento del sistema local de salud,
debera basarse en un e“foque intersectofial.

El trabajo de los facilitadores, con el apoye del equipe multidisciplinario,
debera centrarse en darle continiidad a la Coordinadora
Interinstitucional considerandola como el eje principal para el logro

del enfoque intersectorial con una perspectiva sanitaria, en primer
orden. d

La gestion para el fortalecimiento y desarrollo de la Coordinadora
Interinstitucional debera partir de una planificacién estratégica
con las instancias gubernamentales y no gubernamentales, nacionales
e internacionales que mas participaron en la conformacién y
seguimiento de dicha instancia para lograr reactivar el proceso. El paso
lo debera marcar el sector salud-

Dicha planificacién estratégica debera fundamentarse en una firme
voluntad politica Y, definir y establecer, en forma pricritaria, los
mecanismos a través de los cuales se lograra superar los obstaculos de
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indole  humano.  administrativos. financieros
metodolégicos identificados previamente.

Para dotar a la instancia multisectorial de la sostenibilidag Y

direccionalidad requerida es imprescindible que :
articule, desde su inicio, a r.f’a o 1. --EI proce_sci =3

=2 : _organizacién politico-
administrativa del municipio. Principalmente, a su ynjqaq
Técnica. 4

Los sistemas procedimientos\y practicas de administraci i

< 1 ion
deberan mejorarse para superar la jnsuficiente cgpii?;lzg;
operativa de los servicios de salud y el bajo impacto de ]as_‘

g‘ledfdgs de intervencion que se llevan a cabo en el sistema local
e salud.

r H - - - -

Para incrementar 12 capacidad administrativa y gerencial enel
gre%cﬁgoddae de;;a:_’(rjolléa y fortalecimiento del sistema local de salud, se’
r prioridad a la conformacion de una ynidad técnico-
administrativa COn recursos humanos adecuadarmente adiesirados y.
con capacidad de atender la administracion general de los icios y
_ c : ) ! servicios y

sistemas instala 5 i
: stalados; Iaf implementacion de un gistema de
g-,fomacién que permita la recoleccién de datos sobre la situacion
e salud, incorporando el analisis epidemiologi inistrati |
- L I gico y administrative para
apoyar la gestion y prestacion de los servici{:vs; la dotaciénpadé;
ecursos fisicos © insumos criticos gue permita la ejecucion de
as actividades técnico-administrativas; la disponibilidad (:Iej recursos
financieros Para el desarrollo de las acciones y; fortalecer la

coordinacion intrasectorial articulando, la misma, al proceso
organizativo de las comunidades priorizadas.

En vista de que Santa Cruz Barillas es uno de los tres municipios de. |

Huehuetenango priorizados por gps, es recomendable solicitar el

apoyo a sU Unjdad Técnica Descentralizada para incrementar la =

capacidad administrativa y gerencial del sistema lozal de salud.

El desarrolio da_e un nuevo modelo de atencién 2 nivel local debera
conllevar la articulacién y el fortalecimiento de la red de servicios 9€
acuerdo con los problemas de salud priorizados.
La unidad tecnico-administrativa conformada apo .
" i ada en oS
facilitadores, debera definir queyvas metodmogiapg, yy ;lrincipiosf
basicos Para facilitar el cambio en los procedimientos fijados en 1
prestacig&n de servicios; en el uso de la tecnologia apropiada; en la
integracién y uso de los conocimientos; en la forma de usar los recursos
y en la manera de propiciar la participacién social.

El fortalecimiento del Segundo nivel de atencion debera ser
una prioridad para el desarrollo y fortalecimiento dei sistema local de

salud tomando en consideracion los lineamientos generaies de
intervencién definides en el estudio de prefacitibilidad/sostenibilidad
realizado y la propuesta técnica elaborada.

Para fundamentar el nuevo enfoque, habré que incorporar elementos
vincutados al autocuidado de la salud: 2 |12 preparacion de
recursos humanos € integracion de equipos de trabajo; 2!

traslado de actividades de Nivel Central hacia el sistema local de salud,
procurando una mayor eficacia y eficiencia en la ejecucion de los

recursos fisicos y financieros destinados al nivel local; a priorizar

las acciones de promocion g prevencion Y: 2 la adecuacion de las
intervenciones ~al  context multiétnico, pluricultural ¥

multilingue-

Para fortalecer los programas de prevencién y control la gestion
de la unidad técnico-administrativa debera facilitar la atencién de las
necesidades mas relevantes de la poblacion mediante el disefio de
planes de intervencion, conjuntos, adaptando la crganizacién de los
servicios a la capacidad instalada del sistema local de salud.

Para redefinir las funciones del personal e instrumentar mecanismos
que faciliten su vinculacion al sisterna de servicios de acuerdo con los
nueves planteamientos integrales y estratégicos, debera establecerse
un proceso de formacién continua ¥y supervisada Y
promoverse el trabajo en equipo-

Para dinamizar la incorporacién del personal de salud a las actividades
docentes necesarias y formar personal calificado para la gestién de los
sistemas locales de salud y la conduccién sectorial de acuerdo al nuevo
modelo que se plantea, es preciso fortalecer las iniciativas de
integracién docente asistencial Y reactivar la Maestria en
Salud Pablica impulsadas a través de la Facultad de C]er.!cnas
Médicas de la USAC/Fase II-EPS Rural y Fase IV en forma respectiva.

Tomando en consideracién que es preciso el desarrollo de modelos

innovadores de prestacién de servicios dentro del sistema local de
salud, el proceso debera acompanarse de la jnvestigacién en

servicios de salud-

El analisis de situacion de salud debera vincularse a un proceso

de programacién participativa gue resulte en un apoyo para la
toma de decisiones y garantice la puesta en marc_ha de planes rl:Ie
intervencién o la implantacion de medidas comrectivas con eficacia,

eficiencia y efectividad.




10.

La - - - -

81 el O REVbE Foomelos Sho g & ire. o
i modelos operativos y, adems

equidad lograda, la eficaci i : maldbies
| ; a y calidad, la cobertu bteni

eficiencia en el uso de los r f co % rorog

ecursos, as icipaci
e I como el grado de participacion

La readecuacis
ion de los mecanismos de fi iami
: k in
deberé partir del reforzamiento de la capacidad administ;!t‘iglam'emo
anteriormente. a eXpuesty

El proceso de
o P_ _ - desarrollo de la organizacién politico
Tonarcomo resuds a SoIch] o e S razecln |
t cidén de fuentes alternas de fi iacié
de modelos alternos istri i¢ T
para la distr .
ey ibucion de los gastos y los recursos en

e

Xl. Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion se encuentra expuesta en los “documentos
técnicos (anexos) elaborados en el marco de una propuesta para el

fortalecimiento del Segundo nivel de atencioa con énfasis en
el componente materno/infantil en el municipio de Santa Cruz Barillas,
Huehuetenango.
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Anexo 1

"Diario de Campo”

Titulo del estudio:

CARACTERIZACION DE UN PROCESO PARA EL DESARROLLO Y
FORTALECIMIENTO DE UN SISTEMA LOCAL DE SALUD-SILOS- EN EL
DISTRITO DE SANTA CRUZ BARILLAS, HUEHUETENANGO

Julio César Vargas Juarez
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2 de febrero/99

Reunion entre el asistente técnico del subprograma EI/PMSS (Dr. Aarén Lechtig) y
el facilitador de area del Ministerie de Salud.

Lugar Sede central del PMSS.

Objeto: Definir el cuestionario (10 preguntas) para evaluar el proceso de implementacién de|
SIAS en el distrite de Barllas. )

Producto i Cuestionario para la evaluacion del proceso de implementacion del SIAS en

el distrito de Barillas, definido (ver /Cuestionario resuelto).

Ohsarv.: Esta evaluacion pretende ser una contribucion a la evaluacién sobre el proceso de
implementacion del SIAS que el PMSS esta desarrollando actualmente a nivel pais. Se fija el plazo
de un mes para resolver el cuestionario definido. En esta oportunidad el asistente técnico del
PMSS propuso dos modalidades de trabajo. La primera se centraba en apoyar la elaboracion de la
documentacién relacionada con la evaluacion nacional. Esta implicaba 1 mes de trabajo en |a sede
central del PMSS, retirarse temporaimente del contexte de Barillas y, consecuentemente,
desatender las iniciativas en salud que se estaban impulsando a nive! local. Por otro lado, la
‘segunda moedalidad se concretaba a evaluar el mismo proceso en el distrito de Barillas. Esta
permitia (al facilitador de @rea) no solo desarrollar la evaluacion, sino ademas, darle continuidad a
las iniciativas en salud antes mencionadas, En vista de sus ventajas, el facilitador de area del
Ministerio de Salud opta por trabajar ésta segunda modalidad.

4 de febrero/99

Reunién entre los representantes de Médicos Sin Fronteras-MSFE-/CH (jefe de

mision y encargada médica) y el facilitador de drea del Ministerio de Salud.
Lugar: Sede central MSF/CH.

Objeta: Establecer un primer vinculo de coordinacion interinstitucional con los
representantes de MSF/CH.
Producto: iy Diversos asuntos, intereses, iniciativas y experiencias en salud de MSF/CH

en Barillas, expuestas y discutidas a la luz de ia disposicidn actual del Ministerio de Salud de
fortalecer los servicios distritales de salud. Entre otros, prmordialmente, los siguientes:

a. HMiedicamentos esenciales. Existe la intencion por parte de
MSF/Barillas de trasladar |a venta social (propiedad de APROSAB) de Las Victorias, Chancolin a la
Villa de Barillas en funcién de mejorar el acceso y Iz compra de medicamentos por pare de los
prometores de dicha asociacion.
Slmulténeamente, la Farmacia Estatal del centro de salud se encuentra atravesando un periode
dlﬁci\l en cuanic a que es atendida por personal de salud y no calificado para desempefar dicha
funcion; existen pérdidas considerables por vencimiento de medicamantos y el servicio no cuenta ni
con el personal suficiente para hacer la compra ni con el recurso de transporte necesario para
movilizar el producto necesario. ADECO tiene la intencidn de abrir una sucursal de la venta social

que tiene establecida en la Villa de Barillas. ASSABA se encuentra manejando un fondo del FIS

(en cafidad de intermediaria legal) para la implementacion de 10 farmacias comunitarias en Barillas
dentto de un proyecto formulado entre la direccién del centro de salud y el FIS. El numero de
farmacias comunitarias podria incrementarse en el transcurso del afio a través de un nuevo
ProYecto "de impacto social’ formulado entre el facilitador de area del Ministerio de Salud {con &l
apoyy del facilitador institucional/Gildardo Tello) v el gerente social del FIS para dotar a varias
Comunidades seleccionadas del distrito de Barillas {aparte de las farmacias comunitarias) de |2
infragstructura y el equipamiento requerido para implementar centros de convergencia popular.
CEIBA, por su lado, ha dotado a la comunidad de Nueva Generacién Maya de una venta social para
la dl_stribucio'n comunitaria de medicamentos.

?" Vista de lo anterior, el faciiitador de érea expone a los representantes de VMSF/CH la iniciativa d&
implamentar un sistema unificado de medicamentos esenciales en el distrito de Barillas.

b. Extensiéon de cobertura. Se discute la propuesta para Iz
incorporacion de la cooperacién cubana en el distrito de Barillas elaborada por el facilitador de ares
con el apoyo del facilitador institucional/Gildardo Tello (ver/Presentacién de Propuesta para
la Incorporacidén de los Cooperantes Cubanos a las acciones de Extension de
Cobertura y Mejoramiento de los Servicios de Salud en el Distrito de Barillas). Estz
contempla la ubicacion de dos cooperantes cubanes (unc en el area que cubre el puesto de salud
de Xoxiac y el otro en el area que cubre el puesto de salud de Chancolin) dentro de la jurisdiccion
que MSF/APROSAE trabajan para cooperar con el Ministerio de Salud. Se cuestiona l2
participacion de Project Concern International/PCl en la extension de cobertura y se discuten las
siguientes posibilidades de intervencién (para PCI) en ese sentido: apoyo para la prestacion de
servicios basicos de salud en las comunidades que cubre MSF; apoyo para el fortalecimiento
administrativo de APROSAB y otras. Los representantes de MSF/CH manifistan su intencién de
provocar cambios organizativos y de gestién al interior de su equipo en Barillas a efecto de apoyar
en forma directa los lineamientos del SIAS.

c. Project Concern Intemational/PCL Se aborda y se discute |2
poca capacidad de gestion gue ha evidenciado PCl para elaborar y poner en practica un plan de
acion coherente con lo que se habia acordado (originalmente) entre esta instancia y MSF/CH.
Habian acordade mutuamente que PC) tomaria las acciones que MSF/CH impulsa actualmente en
el Primer nivel (que le serian trasladadas gradualmente en 1999 antes del retiro de MSF/CH
programado para finales del mismo afio). PCl ha centrado su atencidn en la realizacién de una
encuesta basal de salud crientada al grupo maternafinfantil, evadiendo toda posibilidad de cumplic
con lo anteriormente expuesto. La falta de respuesta y el retraso en el que ha incurrido PCl ante
MSF/CH ha obligado ha esta (ltima ha efeciuar cambios organizativos y de planificacion operativa
anual.

d. Clinica de salud oral. Los representantes de MSF/CH informan
que equipo e instrumental odontologico adquirido se encuentra en bodega de Barillas. El facilitador
de area manifiesta que el local del centro de salud destinado para implementar la clinica de salud
oral se encuentra ya remodelado y/o preparado segin lo acordado. Se identifica la necesidad de
revisar convenio elaborado preliminarmente a nivel local; reformularie si fuera necesario y promover
la disposicion de las partes (jefe de distrito a.i./APROSAB) para la firma del convenio. La instalacién
de la clinica de salud oral se efectuara en el momento en que se logre ia firma del convenio final.

e. Inmunizaciones. Los representantes de MSF/CH expresan la
intencién de fortalecer la red fria distrital. Para esto se propone que el facilitador de area
conjuntamente con la responsable de terreno MSF/Barillas identifiguen las necesidades e
incorporen dicha iniciativa en el plan operative anual de MSF/Barillas para concretar el apoyo.

i Segundo nivel de atencion. Los representantes de MSF/CH

muestran agrado ante la disponibilidad del facilitador de area del Ministerio de Salud por retormar el
tema de 2do Nivel para el fortalecimiento de la capacidad resolutiva existente, aunque conocen las
dificultades encontradas en las anteriores iniciativas y propuestas de intervencién que se intentaron
impulsar. MSF/CH central enfatiza que su apoyo estara determinado por la disponibilidad que
puedan tener las partes involucradas (Ditcesis local, Municipalidad y Ministerio de Salud) en lograr
avances significativos de cooperacidn basica a través de un proceso negociador adecuadamente
llevado a la practica. No obstante, los representantes de MSF/CH externan la plena disponibilidad
por prestar el apoyo requerido en caso las partes iogren darle viabilidad a una propuesta coherente
con la realidad que se enfrenta localmente y, ademas, la posibilidad de prorrogar su permanencia
en el distrito de Barillas mas alia de 1999 para darle continuidad y seguimiento a dicho proyecto de
2do nivel.
Observ.: Referente al tema de 2do. Nivel, se hace notar que la resistencia que pone la
didcesis local y la poca credibilidad que ha ganado la iniciativa que impulsa el Ministerio de Salud
(a través del facilitador de area) ante la misma instancia, se traducen en la mayor dificultad por
superar para darle viabilidad a la propuesta y para lievar a la practica un proceso negociador eficaz.




esente ano electoral y que, anteriormente, no ha cumplido con los ofrecimientos planteados

rededor del tema de 2do Nivel. La responsable de terreno MSF/Barillas expone, prudentemenie,
apoyo con el cual eventualmente su organizacion pudiera estar contribuyendo al fortalecimiento
del segundo nivel, no obstante, aclara que para ello se requerira evidenciar una solida disponibilidad

411 de febrero/99
Reunitn entre el alcalde municipal, su secretario y el facilitador de &ren
Ministerio de Salud.

Lugar: Alcaldia municipal. de cooperacion por parte de los involucrados. Ademas, manifiesta que la intervencion de la
Objeto: Conformar una comision tripartita (Ministerio de Salud, Municipalidad y Médicos gin rganizacjﬁn en Barillas se ceptra en apoyar las acciones que el Ministerio de Salud desarroolla y
Fronteras/MSF Barillas) para retomar la negociacion de 2do. nivel con la didcesis local, k. pretende implementar a este nivel.
Producto: 1 Comision tripartita conformada con la anuencia del alcalde municipa| I .
renresentante de terreno MSF/Barillas. Y 44 de febrero/99

2. Comité del hospital San Vicente de Pall/HSVP citado (a2 las 15:00 hrs, e

mismo dia) por la alcaldia municipal para retomar la negociacion conjuntamente con la comi

tripartita conformada. gontacto telefénico entre el Arzobispe HMetropolitano (Monsenor Prospero

penados del Barric) yel facilitador de area del Ministerio de Salud.

Lugar: Llamada telefénica de Barilias a Ciudad Capital (arzobispado).

Chjeto: Solicitar (el facilitador de area) al arzobispo metroplitano su apoys a efecto de que
| parroco encargado de la dicesis de Barillas reconsidere su postura frente a la disponibilidad de

Reunién entre los representantes de la comisién tripartita conformada y el
comiteé del HSVP. =

Lo Alcaldia municipal. las otras instancias interesadas en fortalecer el 2do. Nivel de atencién y de paso a un proceso
Objeto: Restablecer la negociacion con los represeniantes del comité del HSVP paa | conjunto de negociacion.
fortalcer la capacidad resolutiva (compenente materno/infantil) de dicho semvicio hospitalario. i Producto: 1« Solicitud atendida por el Arzobispo Metropolitano.
Producto: T !;\ntecedentes historicos del proceso de cooperacion interinstitucional para 2 ' Obispo de Huhuetenango informado por el Arzobispo Metropolitano sobre fa
fortalecer el HSVP, resefados por el alcalde. T situacion que se le expone.

@ Probahles aportaciones de las partes (Ministerio de Salud, Municipalid 3 j Paroco encargado de la Didcesis de Barillas instruide por el Obispo de

MSF/CH), expuestas al Unico representante del comité del HSVP que participé de la reunidl

2 Huehuetenango para propiciar la negociacion requerida.
mencion.

4. Instrucciones del Obispo de Huehuetenango atendidas por el parroco
encargado de la Didcesis de Barillas. El parroce local se diculpa (por la actitud asumida en la lera
Reunién de todas las partes para tratar conjuntamente el tema del 2da Nivel) ante la responsable de
terreno de MSF/Barillas y manifiesta su disposicion por incorporarse a la negociacion (aungue,
inicialmente, solicita que ésta se lleve a cabo unicamente entre la diccesis y MSF/Barillas).

5. Cita de proxima reunion entre MSF/Rarillas y didcesis para tratar tema de
2do Nivel concertada para el 17 de febrero.

3. Fecha para proxima reunién entre todas las partes involucradas en el te
de 2do nivel, definida para el sabado 13 de febrero a las 17:00 hrs. r
Observ.: El terna se aborda en forma limitada debido a la ausencia del resto de los miem
que conforman el comité del HSVP, no obstante, los participantes identifican la necesidad de
las partes se reunan (particuiarmente de contar con la presencia del comité en pleno y el pé
encargado de la didcesis) para llevar adelante las negociaciones y viabilizar la propuesta. )

Reunién entre la responsable de terreno de MSF/Barillas y el facilitador de area
del Ministerio de Salud.
l(‘}";?ar:‘ Sede local de MSF/Barillas. - : Reunisn entre Ia responsable de terrenc MSF/Barillas y el facilitador de area del
{ jeter | Discuh‘r aspectos generales para la elaboracién de una propuesta enfocada a 2 Ministerio de Salud
implementacion del sistema unificado de medicamentos esenciales en el distrito de Barillas ¥ .Lugar' es:d uio:cal de MSF/Barillas

agar e ;

revisar el convenio para la instalacién de la clinica de salud oral en =
p el Centro de salud. ‘Objeto: Conocer (el faciltador de area) los resultados de la reunion sostenida entre la

Producto: 1 Aspectos generales para la elaboracion de Ia i

; e propuesta en menck = 2 ki ; ;
Poits responsab ]
discutidos (ver /Propuesta de intervencién para la implementacion de una Vi Jaaiionad:;ii:e;;rierﬁ;;ﬁf; gzrg;;fgmgﬁg%;ez& :zsz:ﬁs e R

18 de febrerc/99

Social integrada de Medicamentos Esenciales en el Distrito de Barillas). _ Producto: % Puntos de interés relacionados con la iniciativa de fortalecimiento del 2do
2. Convenio para la instalacién de la clinica de salud oral, revisado, correg Nivel discutidos. Entre otros, los siguientes:
reformulado. [ - a. ol obispo deberd, eventualmente, participar en el proceso de
negociacion;
13 de febrero/99 b. la propuesta de intervencion para el fortalecimiento del 2do Nivel

debers respetar los lineamientos filossficos/eclesiasticos que rigen a I didcesis (p.e]. no podra
contemplar ni el aborto ni la eutanacia como métodos terapéuticos),

1era reunién de todas las partes involucradas en el tema del fortalecimiento I : et
o la ruptura de negociaciones previas entre el Ministerio de Saiud y la

2do nivel. i 2 e ! R
Lugar: ) Sedb local de la Didcest D“f_’CES_Is local se ha criginado de acuerdos no concretados por parte del primero en la iniciativa que
Obget = Re e local de la Diocesis. e » se habia planteado con anterioridad para fortaiecer el hospital de Santa Eulalia;
forial::é‘im' s Tsztgbieger‘l conjuntamente, el proceso de negociacion en el teild Y d. cualquier acuerdo futuro de cooperacién en el tema del 2do Nivel
g .|en o del 2do. nivel 'dle atencion a nivel local._ ’ pirtass o deberg partir de convenios formalmente establecidos por las partes involucradas;
2 H:Caor' iz Reunion de las partes sostenida sin la participacion de la municipa 8. el temor principal de la Diocesis local radica en el aventual
Obserg ke mayc,_)reg_qcuen_'dos, . ) y : inGUmplimiento (por parte del Ministerio de Salud) de los acuerdos establecidos conjuntamente.

. a Didcesis (el parroco Santos Luls Ixcoy) persiste renuente y se resiste @ favo 2. Visita conjunta a los servicios de salud que ofrece |a Didcesis a nivel local,

el proceso de negociacién. EI ’p_a'rroco obstaculiza la negociacién con el Ministerio de p 'TE?*'iZa.dayestructura organizativa de los mismos explicada.
(mediante una actitud hostil e irénica caracteristica) alegando que la institucion se aprove‘ch -
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Observ.: El Ministerio de Salud deberda mejorar su imagen para fortalecer la negociacion +
lograr mayor credibilidad (ante las otras instancias jocales) dando pruebas concretas tanto de su
capacidad como de su disponibilidad para impulsar la propuesta de 2do Nivel. La responsable de
terreno llena el perfil para asumir, adecuadamente, la conduccion de las partes en la negociacion
para constituirse en el eniace entre estas y el facilitader de 2rea del Ministerio de Salud hasta que
se hallan logrado las condiciones idoneas para que éste se incerte en la negociacion. Ademas, Iz
responsable de terreno ha reivindicado, publicamente, el rol rector del Ministerio de Salud lo gue
consecuenternente se traduce en un apoyc al facilitaedor de area para mejorar la imagenr
institucional a nivel local. La estructura organizativa de la Didcesis como organizacion productors
de servicios de salud es altamente compleja sin que necesariamente, sea eficaz, eficiente 1
efectiva, La participacion interinstitucional previa a través de la cual se dota al HSVP de la actua’
infraestructura y equipamiento, el predominio de la funcion social y no lucrativa de ese servicio y iz
valoracion de los recursos ya existentes en el mismo hacen mas viable y factible una propuesta qus
se base en el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de este centro de referencias. Debilidades
identificadas en el HSVP: personal;, equipamiento; sistema administrativo/contable y gerencial
recusros economicos disponibles e infraestructura limitada.  Las proximas reuniones dentro de
proceso de negociacidn para tratar el tema de 2do Nivel deberan enfocarse hacia defini
responsabilidades y establecer los lineamientos técnices y administrativos/gerenciales para lz
elaboracion de la propuesta. La programacion de las préximas reuniones debera contemplas
aspectos tales como: unificar criterios de accion y fortalecer vinculos de coordinacion entre e
Ministerio de Salud y MSF/CH (a nivel centrai, departamental y distrital); sociabililizar la propuestz
ante los actores loczles interesados en fortalecer el 2do Nivel y formalizar probables convenios. Le
Didcesis local teme al pericdo eleccionario y a la debilitada capacidad de respuesta del Ministeric
de Salud. El Ministerio de Salud debera abordar el tema de 2do Nivel con plena determinacion y
voluntad politica para concretar, favorablemente, la propuesta en el marco de la pofitica dirigida =
ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios. La propuesta debera partir de lo pequeno
concreto e inmediato ¥ no de lo macro e imposible de llevar a la prictica. El facilitador de area
debera ejercer una fuerte labor social en funcion de fortalecer la imagen del Ministerio de Salud.

Z4 de febrero/99

Reunién interinstitucional (Ministerio de Salud, Municipalidad y MSF/Barillas) para
tratar tema de 2do nivel.

Lugar: Unidad Técnica Municipal.

Objeto: -  Buscar el concenso de las partes para recrientar las negociaciones del 2do Nivel
hacia el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del centro de salud.

Producto: 1: Plan contingente en el tema del 2do Nivel, expussto a los participantes por
el facilitador de area del Ministerio de Salud.

Observ. Existe disponibilidad inmediata de las partes para apoyar el plan en forma
complementaria, basados en la posiblidad de fortalecer un servicio que pueda proyectarse
neutralmente en términos religiosos (en vista de la polarizacion de la demandza y la oferta de
servicios- hospitalarios que han generado el HSVP y el centro médico Bethesda). Las pares
involucradas desconocen el fundamenio legal que se requiere para insertar el proyecto
interinstitucional en una dependencia gubemamental como el centro de salud, asi como I3
estructura administrativa/contable que debera adoptarse dentro de la misma. Las partes coinciden
en que la propuesta altemnativa expuesta implica un mayor grado de deliberacion y elaboracion
técnica, lo que, a la vez, conlleva mas tiempo y recursos. En el transcurso de la reunion s€
establece contacto telefonico con el Viceministro de Salud Publica para exponerle (el facilitador de
area y el Alcalde Municipal) la necesidad urgente de asignar un jefe de distrito para Barillas.
Durante la conversacion el facilitador de drea le hace saber que las partes estan reunidas per@
reorientar y centrar el apoyo de 2do Nivel en el Centro de salud en vista de la poca disposicién de 12
Didcesis por facilitar fa negociacion y especificamente por propiciar las condicones requeridas para@
el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del HSVP. A lo anteriormente expuesto, el Viceministro
manifiesta su interés por enviar una comitiva de nivel central encabezada por el Ministro de Salud
Publica para abordar tema de 2do Nivel y facilitar las negociaciones con la didcesis.
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26 de febrero/99

Reunién de las partes (Centro de Salud, Municipalidad, MSF/CH y otras) con Ia
comitiva de Nivel central encabezada por la alta direccion/Ministro de Salud
Puablica.

Lugar. Centro de salud de Santa Cruz Barillas.
Objeto: Discutir tema de 2do Nivel conjuntamente.
Producto: 15 Tema de 2do Nivel, discutido entre la comitiva de nivel central y las partes

involucradas (Centro de Salud, Municipalidad, MSF/CH) ademas de otras instancias del sector
salud presentes.

Observ.. La comifiva de Nivel central estaba conformada por: 1a Coordinadora Nacional de |2
Cooperacion Cuabana; la Coordinadora del Subprograma II/PMSS vy el Ministro de Salud Publica.
El Ministro manifestd a los participantes su interés por favorecer el fortalecimiento del 2do Nivel.
Para esto se comprometio a dialogar con el Obispo de Huehuetenango a efecto de que la didcesis
local se incorpore a la negociacion y participe en el desarrollo de la propuesta de intervencion que
se estd impulsando.  Por otro lado, dejé claramente establecidas dos lineas de trabajo. L=z
pricritaria, centrada en darle contiruidad a la propuesta que se esta impulsando que contemplz
aprovechar la infraestructura y equipamiento ya instalado en el HSVP. La segunda, contingente v
que buscaria el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del centro de salud en caso la primera
linea de trabajo no pudiera desarrollarse.

27 de febrero/22

Reunion entre la responsabie de terrenc MSF/Barillas y ¢l facilitador de area del
Ministerio de Salud.

Lugar: Sede local de MSF/Barillas.

Objeto: Definir las lineas generales para elaborar una propuesta de intervencion hase de
2do Nivel de acuerdo con lo discutido con el Ministro de Salud Puablica al respecto.

Producto: 1. Lineas generales para elaborar una propuesta de intervencion base de 2do
nivel, definidas por la responsable de terreno y el facilitador de area de la siguiente manera:

a. la propuesta debera contemplar fundamentalemente el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del HSVP {en funcion de emplear eficientemente la
infraestructura y el equipamiento instalado);

b, ios gestores de la propuesta (facilitador de area y la responsable de
terreno) deberén centrar sus esfuerzos en trabajar un selo compenente de intervencion (materno)
que sea facil de gestionar y que permita tener un impacto favorable, inmediato y concreto sobre el
problema que se intenta resolver prioritariamente 2 nivel local {la elevaca mortalidad materna);

& el fortalecimiento del componente materno del HSVP debers incluir
los siguientes aspectos: :
el reforzamiento de la casa de recuperacion de Ja didcesis para constitutirla en casa matemal;
el mejoramiento del sistema administrative/gerencial;
la incorporacion directa de RRHH especializado al HSVP;
la puesta en practica de un proceso de capacitacicn/monitoreo;
la dotacion de eguipo médico/quirirgico;
el suministro de material e insumos;
la ampliacion de la infraestructura instalada;
el establecimiento de acuerdos y compremisos, la asignacién de aportes complementarios y la
suscripcién de convenios entre ias partes interesadas;
d. el fortalecimiento de la imagen del Ministerio de Salud serd
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determinante para el logro, tanto de los resultados deseados, come de futuros acuerdos;

e. el trabajo de los gestores deberd estar enfocade a buscar los
mecanismos a través de los cuales se garantice la sostenibilidad de la propuesta. Se visualiza que
la sostenibilidad de la propuesta estara centrada en la permanencia del RRHH especializado;

(5]



‘ £: la implementacion de la propuesta de intervencion base se planteg
en el término de un afio (1999/2000); -
2 Propuesta de intervencion para el fortalecimiento del componente matemng
del HSVP, elaborada (ver /Prepuesta de Intervencion).

5 de marzo/99

Reunién entre la responsable de terreno MSF/Barillas y el facilitador de érea dej

Ministerio de Salud.

Lugar: Sede local de MSF/Barillas. ) L )

Chbjeto: Conocer los resultados (el facilitador de drea) de la reunion sostenida entre |a
responsable de terreno MSF/Barillas v el paroco encargado de la diocesis local en la cual la
primera presentaria la propuesta de intervencion base para el fortalecimiento del componente
materno del HSVP.

Producto: s Propuesta preliminarmente elaborada, presentada al parroco.

2. Fecha para que la Diocesis manifieste su anuencia por la misma ylo
presente contraprepuesta a responsable de terreno MSF/Barillas, fijada para el 22 de marzo.
Mbserv.. La propuesta es presentada por la responsable de terrenc MSF/Barillas comao [a
opcién mas apegada a la realidad para poderse concretar. El parroco agradece los esfu_erzos de
MSF/Barillas y evidencia mayor interés por involucrarse (no se percibe en contra). El paroco se
muestra preocupado porque las acciones de 1er Mivel aun no se encusntran respaldadas por un
centro de referencias con suficiente capacidad resolutiva. Se le informa al parroco sobre la visita de
\a Comitiva de nivel central del Ministerio de Salud y su inclinacién por fortalecer el HSVP.

10 de marzo/99

Reunién entre el asistente técnico del Subprograma HUPMSS y el facilitador de

area del Ministerio de Salud.

Lugar: Sede central del PMSS.

Objeto: Entregar el cuestionario resuelto a través del cual se evalud el proceso de
implementacion del SIAS en el distrito de Barillas.

Producto: e Cuestionario resuelto, entragado.

16 de marzo/99

Reunién entre el anterior jefe de distrito de Sta. Cruz Barillas {Dr. De Paz) ¥ el
facilitador de area del Ministerio de Salud.
Lugar: Clinica médica de Dr. De Paz.
Chjeto: 1 Conocer (el facilitador de area) el marco legal y administrativolcontable en €l
cual se habia instalado y puesto en marcha la farmacia estatal del centro de salud.
Producto: 1. Marco legal y administrativo/contable de la farmacia estatal del Centro de
salud, conocido de acuerdo con lo siguiente:
a. a los antecedentes historicos sobre la implementacion de 1a
farmacia estatal de! centro de salud, resefiados; -
b. a la exposicién de los compromisos asumidos por el equipo distrital
de salud al implementar la farmacia estatal; -
c. al sefialamiente de las fuentes para verificar estados financieros
capital inicial; donaciones; asi como existencias fisicas y cantidad y/o pérdidas de medicamentos
vencidos;
d. a la descripcion de gestiones varias. I,
Observ.: La raz6n por la cual el facilitador de area buscaba esta entrevista se circunscribia @
obtener los insumos y/o criterios técnicos necesarios para incorporar la farmacia estatal dentro o8 *
propuesta para la implementacion de un sistema unificado de medicamenios esenciales en 37‘

distrito de Barillas que paralelamente (a |2 propuesta de 2do nivel) se impulsa. Sin embargo,
también fue Giil al facilitador de area para replantear el rol de ASSABA dentro de la misma
propuesta, por lo que en seguida se expone. El anterior jefe de distrito inicio gestiones a nivel
central para que le permitieran incrementarle al producto un 10% con el cual esperaba cubnr los
gastos (en los cuales el incurria hasta el momento en el que dejd su cargo) de movilizacion y
transporte a Barillas del medicamento adguirido en PROAM/Guatemala. Lo anterior denota la
insostenibilidad con la que funciona actualmente la farmacia estatal. En esta cportunidad €l expone
en términos generales (al facilitador de @rea) la iniciativa yfo vision que se tuvo respecto al
abastecimiento de los medicamentos esenciales en el distrito de Barillas. La iniciativa,
criginalmente, conternplaba a la farmacia estatal como una central de abastecimiento de
medicamentos esenciales para; los Centros de Atencion Local/CAL; los promotores de salud
activos en e! distrito v las 10 farmacias comunitarias que se buscaba implementar con un proyecto
formulado entre |a direccién del centre de salud y el FIS. En este proyecto, ASSABA fue contratada
por el FIS como intermediaria legal. No obstante, el antiguo jefe de distrito expuso (al facilitador de
area) ciertas inconformidades respecto de la gestién que actualmente ASSABA pone en practica
para la dotacién de las farmacias comunitarias, principalmente, en lo concermniente a: la supervision
de los locales para el expendio del producto a nivel comunitario; la capacitacion de los promotores
de salud respecto del manejo y administracion de los medicamentos esenciales; las cantidades, la
forma y el tiempo de entrega del medicamento a los promotores de salud. Finalmente, sugiere (al
facilitador de area) que se verifique lo expuesto, tanto ante los directivos del FIS (Gerente del Sector
Salud y Director del Programa de Crganizacién Comunitaria/POC) como ante les promotores
beneficiarios del proyecto.

Contacto telefénico entre los directivos del FIS (Arg. Jorge Pefia/Gerente de
Sector Salud y Arg. César Argueta/Director del POC) y el facilitador de area del
Ministerio de Salud.

Lugar Llamada telefénica de Barillas a oficinas centrales del FIS/Guatemala.

Objeta: Cuestionar a los directivos del FIS sobre algunos aspectos relacionados con la

gestion que ASSABA (como intermediaria legal) pone en practica para la dotacion de las farmacias
comunitarias.

Producto: 1 Los siguientes aspectos cuestionados sobre la gestion de ASSABA
respecto a la implementacién de las farmacias comunitarias, contestados per los directivos del FIS:

a. El rol ASSABA se circunscribe a ser intermediaria legal.

b. La contratacion de ASSABA se efectlia a través de una comision
por gastos administrativos que va del 5 al 10% del total dei proyecto.

€. £l compromiso de ASSABA consiste, especificamente, en: hacer la

cotizacién del medicamento; compra y entrega del producto adquirido; capacitar a los promotores
de salud; supenvisar previamente el local destinado para la venta del medicamento y dar un
seguimiento al proyecto por un plazo de 6 meses.

d. El responsable directo del medicamento entregado y/o la farmacia
comunitaria es la comunidad.
e. La entrega del medicamento habia sufrido una demora de ftres

meses, por lo cual llamaron la atencion a la organizacion.

Observ.: Las declaraciones externadas por los directivos del FIS confirmaban lo expuesto por
el jefe de distrito anterior y proveian, a la vez, de los critetios necesarios para replantear el rol de
ASSABA en la propuesta para la implementacion de un sistema unificado de medicamentos
esenciales antes mencicnado. Ademas, inclinaban al faciltador de érea a invalidar la propuesta
(formulada y aprobada) de ASSABA como PSS para extender la cobertura de servicios basicos en
el distrito. Con lo evidenciado, el facilitador de Zrea pone un aviso de radio a través del cual convoca
(sabado 20 de marzo) a los promotores beneficiarios del proyecto para conocer la opinion de los

mismos respecto del problema identificado en la gestion de ASSABA para la implementacion de las
farmacias comunitarias.



p; revision de equipo odontoidgico adquirido; instalacion del mismo; revisién del programa de
20 de marzo/99 apacitacion 2 los promatores de salud oral de APROSAB y determinacion de tarifas, entre otras.

f gunion entre la respensable de terreno WMSF/Barillas y el facilitador de érea de!
‘lnlsterio de Salud.
|ugar: Sede local de MSF/Barillas.

hjeto: Conocer (el facititador de area) los resultados de la reunion sostenida (22 de marzo:

Reunién entre los promotores beneficiarios del proyecto de farmacias
comunitarias (Canchoch y Rio Negro) y el facilitador de area del Ministerio de
Salud.

Lugar: Vivienda del facilitador de area. . P : :
Chjeto: Cuestionar a los promotores beneficiarios sobre los aspectos que han caracteriz Qi c-ronsebie deterensy & A, e A =i aie e 2 g
la gestion de ASSABA para dotarlos de las farmacias comunitarias acordad enzado \na contrapropuesta a la propuesta previamente presentada o sus opiniones respecto de la misma.
o e oy Ealnlisi e L IEllieS Bcoreanas. producto: 1. Resultados de la reunidn sostenida, conocidos en los términos siguientes:
roducto: romotores beneficiarios cuestionados, en términos generales, sobre los aspecios | a. el parroco no presentd una contrapropuesta, en cambio comunice

que han caracterizado la gestion de ASSABA para dotarlos de los medicamentos esenciales

requeridos. e‘habia informado de ia propuesta a la Pastoral de salud de Huehuetenengo y ésta se pronuncic

4 favor de la misma. Se manifestd preucupado por la sestenibilidad que pueda tener la propuests:
gque se esta desarrollando, la cual relaciona con el logro de la permanencia del RRHE
%persializado. El mismo, solicitd enterarse del programa de reuniones prestablecidas para tratar
tera de 2do Nivel.

Dbserv.: El parroco dengta un mayor interés por seder espacios y por involucrar a la didcests
en la propuesta. Puede inferirse de que el mayor interés que se evidencia en la didcesis responde
o s6lo a la oportunidad que ven en la propuesta de superar su situacion administrativaffinanciera
que aparentemente atraviesa una situacion dificil (sélo en salarios para el pago mensual de!
ipersonal del HSVP la iglesia tiene que juntar @15,000.00), sino ademas, a la confianza que |z
lesponsable de terreno MSF/CH ha ganado ante dicha instancia a! conducir, adecuadamente, |z
negociacion en el tema de 2do Nivel. Es importante destacar este momento, ya que por las
necesidades administrativeffinancieras idenificadas en el HSVP y el deseo de garantizar |z
sostenibilidad del proyecto de 2do Mivel, MSF/CH externa la disponibilidad por que el estudio de
factibilidad {aprobado para la propuesta del sistema unificado de medicamentos esenciales) se
amplie y contemple también la propuesta de intervencion de 2do Nivel para obtener los indicadores

rgi:écn'lcofﬁnancieros que logren determinar la sostenibilidad de dicha propuesta (ver/Definicién de
la Consuitoria).

Observ:La confirmacion de lo expuesto anteriormente por el antiguo jefe de distrito fue contundente
y la entrevista reflejd lo gue se expone en el informe enviado a los directivos del FIS (ver/informe
sobre investigacién inicial al proyecto de 10 Farmacias Comunitarias FIS en el
municipio de Barillas, Huehuetenange a través de la intermediacion legal de
ASSABA).

24 de marzo/99

Reunion entre los representantes de MSF/APROSAB, ADECO, ASSABA, el jefe de
distrito a.i. de Barillas y el facilitador de drea del Ministerio de Salud.
Lugar. Centro de Salud.
Objeto_: 14 _ Exponer al jefe de distrito a.i., discutir conjuntamente y recibir la anuencia
de{ ‘mismo para continuar desarroliando la propuesta para la implemerntacion de un sistema
unificado de medicamentos esenciales en el distrito de Barillas.

2. Presentgf al jefe de distrito a.i. el convenio reformulade de la clinica de
s_alud oral para aprobario y definir la fecha para que las partes (APROSAB y Jefe de distrito a.i.)
firmen el convenio definitivo.

F‘{Oducm: 1. Propuesta expuesta al jefe de distito a.i, discutida y aprobada por el
mismo.

25 de marzo/99

Reunién entre el jefe de area de Huehuetenango, la responsabie de

B e 2. anvenio presentgdo al jefe de distrito a.i. y fecha para la firma del convenio Q__.u‘gar Sede local de MSF/Barillas.
oeb':e,,,. e ‘?ra eltperlodo cqmprendu;ﬁc‘: et e_l 19y 21 d_e .“-’,‘bm' Objeto: Presentar al jefe de area, discutir conjuntamente y recibir la anuencia del mismac
= n esta oportunidad participan el jefe de misién y la responsable de terreno de sobre |as iniciativas en salud que MSF/CH esta desarrollando a nivel local y que, prioritariamente

MSF_!C_H; los promoteores representantes de APROSAB; la coordinadora local de ADECO; el
a@m;nlstrador de ASSABA, el jefe de distrito a.i. y el facilitador de area del PMSS. El jefe de distrito
ai no se muestra motivado durante la exposicion y parece no entender la propuesta como una
alternativa de solucitn a la problematica que esta afrontando la farmacia estatal del centro de salud.
No obstante, permite que se lleve a cabo la reunion en forma favorable y, finalmente, es anuente 2
que _ias partes involucradas contintien desarrollando la propuesta. Durante la reunién se ptantea 1o
siguiente: APROSAB y ADECO estan de acuerdo con compartir capitales iguzles en la venta social
Integrada que se propone dentro de la propuesta y, MSF/CH, & través del jefe de mision, expresa a
los paricipantes su decision de promover la realizacion de un “estudio de factibilidad” con el cual
pUEda‘duimensionarse mejor el marco técnico y administrativo/gerencial de la propuesta, Respecto
a la_chmca d(_a salud oral, el jefe de distrito expone las gestiones que a través de la jefatura de area
pudlfar_an realizarse a efecto de que se asignara un cooperante cubano y/o un EPS de Odontologia @
la clinica de salud oral. Por tal motivo, sugiere agrergar una clausala (13 al convenio presentado
en la cual se contemple la posibilidad de que este RRHH tenga accesibilidad a prestar sus servicios
en dlcha clinica (ver anexc Ne.6/Convenio de Acuerdo Mutuo, entre el Centro de Salud de Barillas ¥
la Asociacion de Promotores de Salud deBarillas/APROSAB). Se identifica !z necesidad de
contratar (10 semanas total/1 semana al mes) a la Odontdloga seiccionada para que inicie labores

constituyen un apoyo al Ministerio de Salud.

' Producto: s Iniciativas en salud presentadas por la responsable de terreno, discutidas
| Conjuntamente y aprobadas por el jefe de area.

Cbser.: Durante la reunion se planted lo siguiente:

T PCE: adolece de una propuesta concreta y no hay coordinacion entre las
Partes para apoyar las acciones de ler nivel. El jefe de area propone al facilitador de area reactivar
Sestiones interinstitucionales.

| 2 2do nivel de atencién: el jefe de area propone llevar a cabo la 2da
|{Bunién con todas las partes para impulsar la propuesta y se define realizarla el 16 de abril. E!
‘Mismo manifiesta su conformidad per que la responsable de terreno MSF/Barillas coordine a las
:Ertes involucradas en la negociacién y organice la reunion. Se le entrega copia de la propuesta
Hase.

) 3. Clinica de salud oral: se le expone iniciativa para instalar la clinica de
Salud oral en el centro de salud y se le entrega copia del convenio elaborado. ~ Manifiesta la
isposicisn de contratar un odontdlogo a través de la partida presupuestaria/029.
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4. Sistema unificade de medicamentos esenciales: se presenty
se le entrega copia de propuesta base. El jefe de area manifiesta que |2 propuesta Dresentads

podria convertirse en un modelo piloto para el resto del departamento, particularmente ahora que se

espera recibir un fuerte apoyo de GTZ/KFW para dotacion de medicamentos.

& Red fria: se le expone el apoyo que MSF/CH tiene la disponibilidad, de.u

ofrecer (refrigeradoras y thermos) para fortalecer el programa de inmunizaciones a nivel distrital.

12 de abril/29

Reunidn entre la responsable de terreno MSF/Barillas y el facilitador de drea dg|
Ministerio de Salud. ‘
Lugar: Sede local de MSF/Barillas.
Objeto: Conocer (el facilitador de area) resultados de la reunién sostenida entre |g
responsable de terreno y el parroco para tratar tema de 2do nivel. :
Producto: 1 Resultados de ia reunidn sostenida, conocidos en los siguientes términos:
a. la Diécesis aprueba cuadro resumen de posibles intervenciones de
2do Nivel que se le presentd en esa oportunidad(ver/Posibles Intervenciones en el Distrito
de Barilias para el Fortalecimiento del Componente Materno/infantil). Confirma su
disponibilidad de participar en 2da reunién con todas las partes involucradas en la propuesta, fijada
para el proximo 16 de abril. Solicita el apoyo de la respensable de terreno para exponerles mas, .
especificamente, la propuesta de intervencion y prepararlos previamente para la reunion proxima.
Manifiesta nuevamente su preocupacion por la sostenibilidad de la propuesta de intervencion. La
responsable de terreno responde que el estudio de factibildad {ampiiado a la propuesta de Zdo
Nivel) evidenciara necesidades en cuanto a coberturas de gastos y los servicios que ameritaran
cobrarse (a excepcidn del acto quinirgico propiamente dicho). En este sentido, los cobros estaran
circunscritos ‘a; encamamiento, material y suministros. El incremento de la demanda de casos
referidos como resultade del incremento de la oferta de servicios de 2° nivel estaria, a la vez,
generando mayores ingresos y consecuentemente favoreciendo |a sostenibilidad del servicio. La
Diocesis, ademads, reclama su autonomia su autonomia y manifiesta su deseo de que el HSVP
continie funcionando como una dependencia de la iglesia. La responsable de terreno le explica (al
parroco y al comité del HSVP) que la propuesta no se contrapone a lo anterior, no cbstante, si serd
necesario establecer una coordinacion directa con el distrito de salud ya que el fortalecimiento dell
2° Nivel de atencién con énfasis en el componente maternofinfantit que se plantea en la misma
propone los siguientes Jugares de intervencion: comunidad, centro de salud y HSVP/casa metemal
para prestar un senicio integral y complementario. Por ofro lado, el RRHH especializado
gcooperantes cubanos) deberan conducirse de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
jefatura de distrito, Finalmente, la Didcesis solicita que el Dr. Edbin Diaz (uno de los dos meédicos
de MSF/Barillas) cubra el cargo de direcrtor médico del HSVP durante los § dias/mes en que €l (Dr.
Pedro Morales) sale a su pericdo de descanso. La responsable de terreno acepta y menciona qué.
incorporara dicho apoyo en la reestructuracion del POA 89, Reitera, ademas, que el personal de
salud dg MSF/Earillas esta en la disposicion de cubrir necesidades de apoyo del HSVP en ¢aso
necesario. {
Observ.: El cuadro resumen de posibles intervenciones de 2do Nivel es el producto del
tr_abajo realizado entre e! facilitedor de area y ia responsable de terreno basado en los lineamientos
técnicos requeridos por la sede de MSF/Ginebra para formular una propuesta de 2do Nivel
Adgmés, se ha avanzado hasta la elaboracion de ka matriz logica que especifica y desarrolia las
gctwidades de reforzamiento en el centro de salud para el fortalecimiento del 2° Nivel atencién con
énfasis en el componente materofinfantil (ver anexo No. 9/Matriz Logica del Fortalecimiento F'el
Componente MaterofInfantil-Centro de Salud). Seguidamente se pretende elaborar la matfiz logica
para los otros dos lugares de intervencion que contempla la propuesta de 2° Nivel: HSVP/Casd
Maternal y Comunidad. Se hace notar que la propuesta reestructurada contempla ser desarroliadd
en dos fases: la primera en el transcurso del afio 1999 v, una segunda, del 2000 al 2003 (ver anexo
No.10/Propuesta de Intervencion). La Didcesis trabaja sobre la base de “elementos de confianza” 12
que se ratifica con base en el apoyo que externan al Dr. Mérida para que ocupe el cargo de Jefe de
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distrito y & la solicitud efectuada en cuanto a que el Dr. Diaz cubra el cargo de médico director del

HSVP (ya que, ambos personajes, gozan de beneplécito por parte de ia Igiesia). La disponibilidad

de la Didcesis de tratar con el Ministerio de Salud atin es debil, sin embargo, accede a continuar
con la negociacion evidenciando su disposicién de aceptar su rectoria una vez cumpla con lo que
actualmente se estipula respecto al tema de 2° Nive). Preocupa la eventual postura yfo actitud del
iefe de area en la proxima 2da reunion de todas las partes. Sin embargo, él ha manifestado su
conformidad con la propuesta de 2° Nivel y su interés por apoyaria. Ademas, los puntcs de la

- agenda (definidos en forma muy puntualmente) permitiran moderar la intervencion por parte de cada

uno de los participantes, incluso la del Jefe de area.
15 de abril/99

Reunién entre la responsable de terrenc MSF/Barilias, el comité del HSVP y el

parroco encargado de la didcesis local.
Lugar: Sede local de la didcesis.
Objeto: Corresponder a la solicitud hecha a la responsable de terreno (ver preducto reunion
12 de abril) en cuanto a que les expusisera la propuesta de 2° Nivel y, de esta manera, los preparara
para la proxima 2da reunién de todas las paites.
Producto: 1 Reunién sostenida en los siguientes terminos:
a. los representantes de la iglesia expenen su incenformidad respecto

a la presencia y participacion del facilitador de area en la 2da reunién de todas las paries para tratar
el tema de 2° Nivel, argumentando que:

- es una persona foranea que se ha metido en muchas cosas

- tiene poder y hace lo que quiere (relacion@ndolo con los
directivos de nivel central del Ministerio de Salud)

- se desconfia de é!, ya que ha desafiado 2l jefe de distrito a.i.
siendo éste un hombre de confianza para la Iglesia. Ademas, diversas instancias con presencia a
nivel local aducen que lo expuesto en su informe del dltimo trimestre 98 no es valido (al cuestionar
su contenido plblicamente en una reunidn convecada por el jefe de distrito a.i. para desprestigiar la
labor del facilitador de area de! Ministerio de Salud (ver/Acta Mo. 05/99)

b. la responsable de terreno responde o siguiente:

- que su actitud y trato al facilitador de érea no es correcto

- que al revisar dicho informe (reproducido por el jefe de
distrito a.i. y divulgado, publicamente) no encontré incoherencias. Este informe fue facilitado al jefe
de distrito a.i. por el jefe de area ya que el facilitador de area le habia proporcionade una copia del
informe original enviado al subprograma III/PMSS

- que el hecho de que el facilitador de area se haya “metido
en muchas cosas” ha redundado entre otras, en haber podido establecer un vinculo de apoyo
MSF/CH-Didcesis para la busqueda de soluciones a la problematica de 2° nivel

= que si bien el jefe de distrito ai. es hombre de confianza
para la Iglesia existen actualmente muchas situaciones, incluso pequefias, que €l no ha resuelto de
lo cual se derivan los sefialamientos de! facilitador de area del Ministerio de Salud en contra del
bajo rendimiente laboral del mismo
Observ.: La influencia contraproducente que el jefe de distrito a.i. ha generado y puede
continuar generando ante la diécesis y ortras organizaciones locales responde, en gran medida, a la
denuncia hecha por el facilitador de area desaprobando su desempefio en el servicio. Para verificar
la informacion expuesta en este apartado refiérase al informe elaborado por la responsable de
terreno MSF/Barillas para uso interno (verfinforme de la Reunién Celbrada el 15 de abrii
1999 entre la Iglesia Catélica/Parroco y Comité del HSVP y MSF/Coordinadora de

terreno).



16 de abril/29

2da reunién de todas las partes involucradas en el tema del fortalecimiento de 20

nivel.
Lugar: Sede local de la Didcesis.
Objeto: Sociabilizar y discufir la propuesta de intervencion para llegar a los acuerdos

necesarios y asumir los compromisos planteados en la misma (ver anexo No.14/Agenda).

Producto: 1. Propuesta sociabilizada entre las partes involucradas sin llegar a los
acuerdos requeridos ni asumir los compromisos deseados.

Obsenv.: La preocupacion externada en forma anticipada respecto de la eventual porstura ylo
actutud del jefe de area en la reunion que se expone en este apartade, se ratificé. Para informarse
objetivamente de Io acontecido en la misma, refiérase al informe elaborado por la responsable de
terrenc para uso intemo (ver/informe-memeoria de la iera reunidn de todas las partes
implicadas para el fortalecimiento del 2° Nivel de! Hospital San Vicente de Paul

(HSVP) en el componente materno-infantif). Come dicho informe asevera, el facilitador de area
informé inmediatemante {por teléfono) al Viceministro de Salud Plblica de lo acontecido y él
propone tener una reunion conjunta con el jefe de area en el transcurso de la semana comprendida
entre el 26 y el 30 de abril. E! facilitador de éarea, ademas, al Viceministro que participaran los
representantes de MSF/CH (jefe de misién, encargada médica y responsabie de terreno) y que le.
concediera (al Facilitador de &rea) una cita previa a dicha reuncion para entregar documentacion
pertinente a la situacién actual de la gestion de 2° nivel en el distrito de Barillas, lo cual acepto.

Del 19 al 23 de abril/98

iera visita de campo del consultor asignado (Lic. Julio Cano) para iniciar estudio
de factibilidad/sostenibilidad sobre las propuestas siguientes: sistema unificado
de abastecimiento de medicamentos esenciales y fortalecimiento del 2° Nivel de

atencién en el distrito de Bariilas.

Lugar: Villa de Sta. Cruz Barillas. :
Objeto: 1. Iniciar el estudio de factibilidad/sostenibilidad realizando un diagnostico
preliminar de la situacién local con base en: entrevistas con las partes involucradas, la
completacién de un cuestionario basal con cada una de elias y el establecimiento de mecanismos
de coordinacion con las mismas para gestiones futuras.

Producto: T Diagnéstico preliminar realizado.

Oberv.: Con el diagndstico preliminar, los consuitores contratados obtendran los insmumos
necesarios para elaborar los instrumentos que les permitiran postericimente  recolectar la
informacién técnica/administrativa correspondiente al estudio en mencién. Ademas, se define 12
semana comprendida entre et 10 y el 14 de mayo para la 2da visita de campo de los consultores @
Barilias en la cual se aplicaran los instrumentos elaborados. El otro consultor contratado por
MSF/CH para concretar el estudio en mencion es el Dr. Lair Espinoza.

20 de abril/99

Reunién entre jefe de distrito a.l. y APROSAB.

Lugar: Centro de Salud. b
Objeto: Firmar el convenio elaborado para la instalacién de la clinica de salud oral en dicha
dependencia.

Producto: Convenio firmado por el jefe de distrito a.i. v los representantes de APROSAB.
Observ.: La firma del convenio fue facilitada por el médico de MSF/Barillas (Dr. E-nck_

Ventura). El subsiguiente traslado del equipo, material y suministros odontolégicos queda
tnicamente a la reubicacién del dormitorio de los cooperantes cubanos gue temporalmente €
ubicado en el cubiculo destinado para dicho servicio. 13

ha

sujeto

aunién entre el Viceministro de Salud Pablica y el facilitador de area de
inisterio de Salud.
jgar- Despacho del Viceministro/Ministerio de Salud.

. eto: T Informar personalmente al Viceministro de lo acontecide en la Zda reunic:
ptodas las partes expuesta anteriormente.
r 2 Presentar y entregar documentacion pertinente a ia situacion actual de I=

tion de 2° Nivel en el distrito de Barillas.

& Fijar fecha de reunién conjunta (Viceministro-facilitador de ares-
nresentantes de MSF/CH y jefe de area de Huehuetenango) para tratar tema de 2° Nivel en &
istrito de Barillas.

o 1. Viceministro informado de lo acontecido en la 2da reunion de todas le:

2 Documentacion pertinente (MEMO, FODA e informes internios de MSF/CH
la situcion actuz! de la gestion de 2° Nivel presentada y entregada (ver/MEMO y FODA)
) i Fecha para la reunién conjunta, fijada el 28 de abril.
Jhserv.: Durante la reunion el Viceministro involucra a su asesor (Lic. Guillermo Diaz) y It

ypone lo sucedido en Barillas. El asesor se mostrd contrariado ya que lo que el jefe de area I=
pbia comentado a €l y al Ministro de Salud recientemente era que “la Iglesia habia sacado =
wilitador de area de las negociaciones de 2° nivel”. Ademas, que las cosas se iban a arregls
psta que los dos (el jefe de area y el facilitador de area) se pusieran de acuerdo. A lo que €
liceministro argumentd que si uno de los dos tenia que ser removido, el indicado era el primerc
& |e solicitd (por parte del Ministro y Viceministro} resolver de inmediaio y en forma persecnal &
onflicto intemo que se habia generado alrededor de la gestidn de 2° Nivel. Ademas, que
'or'ltariamente, agilizara el tramite para designar al médice propuesto por el facilitador de area de
linisterio de Salud para ocupar en la brevedad posible el cargo de jefe de distrito (ver/Solicitud

iel Dr. Arturc Avila para optar al cargo de MD 8 hrs. y jefe de distrito de Barillas)
fabiéndose presentado la documentacion referente a la situacion del 2° Nivel, el viecministre =
Wpresa @ su asesor {con la documentacion en mano) que el facilitador de area es “homibre
ansaparente porque escribe” a lo que su asesor responde diciendo que, en efecto, esa es Ir
taracteristica por la cual (el facilitador de area) se ha ganado el aprecio en ese despacho. A
linalizar la reunion, el asesor se entrevista con el facilitador de area en su oficina para pormenoriza’

@ informacion, obtener insumos basicos para la resolucién del conflicto a nivel local y entregz
locumentacion pertinente.

28 de abril/39

Reunién conjunta entre el Viceministro de Salud Pablica, el facilitador de area de!
Ministerio de Saiud y los representantes de MSF/CH (jefe de mision/Dr.- Antonic

Barillas/Lucia Torres).

4 Despacho del Viceministro/Ministerio de Salud.

Discutir conjuntamente la situacién actual de la gestion de la propuesta de 2° Nive!
e atencion/SIAS en el distrito de barillas.

Toducto: 1. Situacion actua! de la gestion de la propuesta de 2° Nivel de atencion/SIAS

liscutida conjuntamente en los siguientes términos:

o a. El jefe de mision expone las lineas generales de intervencion en
Sarillas con énfasis en la iniciativa de 2° Nivel de atencion.
b. La encargada médica informa de la poca iniciativa y capacidad que

|

.abia caracterizado la gestion del distrito para impulsar propuestas de intervencion coherentes cor
'- problematica de salud exsistente a nivel local. Ademas, informa de los cambios que en este
Sentido ha percibido MSF/CH a partir de la llegada y/ traslado det facilitador de area del Ministeric

a4 r
14



de Salud. Que en vista de los avances logrados en el tema de 2° nivel considera j
establezcan mecanismos directos de coordinacion entre nivel central del IMinistZﬁrtcli‘goSquese
MSF/CH para impulsar la propuesta. Sl
), ' c. La responsable de terreno informa de la postura ;
Cgtphca_ (parroco y comité del HSVP) frente a la labor realizada por el fgcﬁitadordgels;r;glem'a
Mm!steno de Salud. Ademas, informa de lo acontecido en la 2da reunién de todas las gl
pamcy}armente, de la actitud puesta de manifiesto por los jefes de area y de distrito E‘?a}!tgs-'
c::;uca_?tnadr elgon‘fllcto interno que tienen los directives departamental y local de! artea de Salu%lzgﬁ
el facilitador de area, asi como designar un_respon irec inisteri o
e 2°-Nive§{, _responsable directo por parte del Ministerio de Salud
. El Viceministro de Salud Publica pide di
representantes de MSF/CH por el conflicto generado por los directivos anzi:s m:riig:r:lalziss ; ilqs
sus gsfuerzos realizados en Barillas a principios de |la década de los 90 para fortalecer el ‘2" Ne'a;E11
Solicita a MSF/CH no mermar los esfuerzos para concretar la iniciativa de 2° Nivel que actualrﬁ i
se desarrolla. Expresa la completa voluntad politica que tiene su despacho por conferirle viabi!?;t:
ala propuesta, dur_ante el iempo que se requiera. Designa al facilitador de area como responsati
d!rectq de dicha ms‘_situcién para avanzar en la gestion y concretar fa propuesta de 2° Niv!e
23:;?;5,'?9 se rleal_izari: un;‘talief’ en Barillas por parte de nivel central para la resolucién deei
o interno relacionado a la propu o Ni i6 j 3

L iy e panes puesta de 2° Nivel de atencion y generado por el jefe de drea en
Observ.: Los representantes de MSF/CH quedaron muy complacidos d i

se 1.es concendid por parte del Ministerio de Salud (2 horasyaprox?) peﬁg ex:olie?p:t:tugrgg':gnq::
Barillas_y su punto de vista respecto a la propuesta de 2° Nivel, particularmente quedaron
agradecidos con el gesto de buena voluntad del Viceministro de pedirles disculpas y reivindicar su
pos‘_{ura r_e_specto al apoyo de MSF/CH y la promocion de la prouesta en mencion. Al dia siguiente
el wcemm!stro_ entrega una carta personal (dirigida al jefe de area) en donde‘establece que ell
responsable directo para conculuir la propuesta de 2° Nivel de atencion/SIAS en Barillas es el
facilitador de area del Ministerio de Salud (ver/Carta).

6 de mayo/99

Taller para la resolucién del conflicte interno relacienado con la propuesta de 2°
Nivel en donde participaron: el asesor del Viceministro, el jefe de area de
Huehuetenango y su séquito {gerente administrative de é&rea, coordinadora
departamental de la cooperacién cubana y secretaria) personal del distrito y el
facilitador de area del Ministerio de Salud.
Lugar: Centro de Salud de Barillas.
Objeto:
el jefe de area en la 2da reunion de todas las partes.
Producto: i Conflicto interno resuelto en los siguientes términos:
a. £l asesor de nivel central propone que el tall pase en €l
planteamiento y discusion de lo que se esta haciendo res i e v i
ecto al 0 10s
(problemas encontrados). g e bibe, 22 ool R
b. E! facilitador de area expone la situacion actu i o Nivel
facilit al de {er Nivel, 2° Nive
Y |O§|pr0l{>l¢mas encontrados con énfasis en lo acontecido en la 2da reunidn de todas las partes ¥ la
problematica generada por el Jefe de area (tal y como se expone en los apartados anteriores).
A C: El Jefe de area invita a su secretaria a leer el acta levantada en la
de: union de todas las partes para que los participantes se informaran de lo acontecido, a 10.aue
spues de su lectura, el facilitador de &rea denuncié el sesgo que existe en la misma ya gue nd

incluye, entre otras cosas, las expresiones del jef 5 it srea del
Minictatio 4o Salid p jefe de drea en contra del facilitador de area

d.

El asesor de nivel central expone: .
que no avala la determinacién del Vicemini de darle una
s " ) J istro de

rta al facilitador de area. Que considera que no resuelve el conflicto interno y que representa una

15

Resolver el conflicto interno relacionado con la propuesta de 2° Nivel generado por

' de lo resuelto en el taller realizado, sin dar pormenores

‘
&

falta de respeto para el Jefe de area. Que su determinacion hubiera estado dirigida a cambiar al

jefe de area
que informaria al Ministro de Salud Publica (a! dia siguiente)

del asunto para dar oportunidad al jefe de
ncias personales y de trabajo, para lo cual les daba
nuevamente Barillas para darle continuidad a la

area y al facilitador de area de resolver las difere
1 mes y que transcurrido el mismo visitaria

resolucion del conflicto planteado;

gue en caso no llegaran a resolverse las diferencias
planteadas, nivel central tenia un “plan contingente” que resolveria en forma unilateral la situacion.

e. El asesor de nive! central cuestiona, directamente, y pide la opinion
del facilitador de area sobre la posibiiidad de dejar que el Dr. Méridz ocupe el cargo de jefe de
distrito “por su tiempo y por la experiencia’ en contraposicion a escoger a “alguién nuevo. El
facilitador de area responde, determinaniemente, que la opcion correcta es la segunda con base en
que el médico propuesto para dicho carge llena el perfil y tiene el interés y el dinamismo requerido
para darle continuidad a las iniciativas que actualmente (con mucho esfuerzo) se estan impulsando
en el distrito. Luego, el Jefe de area argumenta que, él, junto a todos los jefes de distrito del area,
se habian pronunciado a favor del Dr. Mérida en una solicitud hecha por escrito (en uno de los
consejos técnicos de area reciente) y enviada a nivel central. El asesor de nivel centra! se mostro
satisfecho por la opinion del tacilitador de area y expuso a los participantes que esa decisién la
dejaba tomada antes de su partida de Barillas (ese misrmo dia) y que ésta estaria determinada por
|2 opinion del Alcalde Municipal y su comitiva al respecio a quienes (&) iba a entrevistar en seguida.

f. A su salida de la entrevista con el Alcalde Municipal y su comitiva, el
asesor de nivel central dijo al faciliador de area que la decisién estaba tomada y gue ellos tenian la
respuesta. El facilitador de area indagd al respecto y dedujo que era en favor del Dr. Arturo Avila.

Del 10 al 14 de mayo/99

2da visita de campo del consultor asignado {Lic. Julio Cano) para continuar
estudio de factibilidad/sostenibilidad iniciado del 19 al 23 de abril.

Lugar: Villa de Sta. Cruz Barillas.

Cbieto: Aplicar los instrumentos elaborados con los insumos obtenidos en la ‘era visita de
campo a Barillas.

Producto: i Instrumentos aplicados.

Observ.: El trabajo de campo concerniente a la propuesta de 2° Nivel se centrd en los
siguientes aspecios:

1. obtener los insumos basicos necesarios para elaborar los indicadores
técnicoladministrativos que permitan fundamentar la factibilidad/sosteniblidad de la propuesta de
intervencion a través de: evaluacion general de la capacidad instalada (personal, equipo, material,
suministros e infraestructura) y revision ligera de documentacion administrativa (libros contables y
papeletas medicas) del HSVP y Casa Maternal;

2, identificar otras opcicnes de gestion para garantizar la factibiiidad ¥
sostenibilidad de la propuesta (subsidio municipal, conformacion y reforzamiento del Concejo
Municipal de Desarrollo Urbano/Rural y de su Comision de Salud e involucramiento del 1GSS) a
través de entrevistas directas con el Alcalde Municipal/Coordinador de la Oficina Técnica de
Planificacion/OTP y representantes locales del IGSS. El involucramiento del IGSS, bajo ia
perspectiva de la factibilidadisostenibilidad de la propuesta de 2° Nivel esta orientado a la
contratacion de semvicios del HSVP para con los afiliados locales utilizando la retencion salarial del
14.5% mediante investigaciones y acuerdos con las oficinas centrales de dicha institucion;

& respecto de la propuesta del sistema unificade de abastecimiento de
medicamentos esenciales, el trabajo se centrd en la aplicacion del instrumento/cuestionario
elaborado, en cada una de las instancias involucradas: Centro de Sajud, ADECO, ASSABA,
APROSAB.

.
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18 de mayo:

Reunién entre representantes de PCl (Asesora Técnica/Christine Mund ¥
Coordinador de Proyectos de Salud/Dr. Roberto Aldana) y el facilitador de area del
Ministerio de Salud.
Lugar: Sede central de PCI/9:00 hrs.
Objeto: Reactivar la gestion interinstitucional (PCl, MSF/CH/APROSAR inisteri
L int i 3 Yy Ministerio

Salud) para conc_retgr una propuesta de intervencién a través de la cual PCl apoye las iniciativas ge
salud que se estan impulsando en el distrito de-Barillas. y
Producto: & Gestion interinstitucional reactivada, en los siguientes términos:

a. el facilitador de area:

: ; o - expone las iniciativas en salud que se impulsan a nivel |
czn en‘fas:s _ert\ la ex:ensllon de cobertura y fortalecimiento de 2° Nivel y muestra flexibilidad pO:raaI
adecuar el ststema ylo plan de trabajo de PCl en funcion de complementar los esfu
que se estan haciendo en el distrito de Barillas. J e

- plantea la posibilidad de que el apoyo de PCI conting
basago en _eIE plan propuesto inicialmente por PCl a MSF/ICH. Con esta pérspectiva el apgl;rg
estaria dirigido a fortalecer f capacidad administrativaffiinanciera de la Asociacion de F]’romotores
de $alud de BanllaszP_RObAB y del Comité de Comadronas Capacitadas del Area Norte de
Banlla_le_C')MANA;‘ ampliar la _cpbertura de apoyo a la jurisdiccion de ADECO y a reforzar la
capac!taccon,_ mpnﬁoreo y p{owspnamierﬁo de equipo, material e insumos basicos al personal de
salud_ comunitario. El_gpoyo podria incluir otros aspectos tales como: linea basal, IEC, | botiquines
rurales, SIS que también contempla el plan propuesto inicialmente por PCI:

- explica que con las lineas de apoyo planteadas
anteriormente se estaria a ive: i
L yudando a concretar lo que la propuesta de 2° nivel propone para el nivel

b. Los representantes de PCI:

e ratifican que el planteamiento de! facilitador de #rea
concuer_da con las expectativas y lineas de trabajo de su organizacion y que perciben la fiexibilidad
necesaria para emprender una nueva fase de coordinacién interinstitucional;

a1 - exponen, en términos generales, los mecanismos que
utilizan para trabajar en el fortalecimiento de las organizaci itari :
: ones comunitarias y,
son sus expectativas en Barillas; g > Y, on general S
. = - manifiestan que comunicaran lo discutid ion al
Director Nacional PCliThomas Tauras. : Hideen B e
L 2. Reunic_iﬂ comunta a nivel local (PCl, MSF/APROSAR, ADECO y Ministerio
rrfea!m!uc:!) propuesta para realizarla en el transcurso de la semana comprencica entre el 24 y 28 de
Eg!serv.: __ Notese el cambio de postura del facilitador de &rea respecto del involucramiento de
: en el d|_str|to d_e Bqnlla‘s. _EE facilitador de area acepta su parte de responsabilidad en el blogueo
e las gestiones Interinstitucionales para el involucramiento de PCI como inicialmente se habia
acordado con MSF/CH (véase apartado 4 de febrero/producto 1/inciso ¢). En este sentide, s€
g;c]:l]}:;ne facnr‘far nlge\';amen;e el proceso, consciente de que el -SIAS- es un modelo organizativo en
Que aun adolece de componentes necesarios para el i as
comunidades en forma integral. F e ol sl da e

Reunidn entre el coordinador de proyectos de la Cooperacién Mesoamericana

Para el Desarrolle y la Paz/COMADEP (Jorge Ramirez), la coordinadora nacional

de ADECO (Gloria Ochoa de Alfaro) y el facilitador de drea del Ministerio de Salud-
léubgar._ Sede central de COMADEP11:00 hrs.
jeto: Retomar la gestion encausada en el proyecto de AICSECO para prestar semvicios

bﬁSICOS de salud en las comunidades (pOblaC]DlleS desallalgadaS) del distrito de Barillas do
tlElle presencia.
Dducto ‘ Gestion de ployecto de AECSECO, etomada en los su_:]ulentes terr 0S:
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a. El facilitador de ares, expone:

- el objeto de la reunion;

- que el subprograma IIW/PMSS tiene la disponibilidad de
omover la iniciativa de extension de cobertura que AICSECQ se encuentra gestionando a través
le COMADEP via ACPD;

- que solicitd la presencia de la Coordinadora Nacional d=
\DECO a efecto de llegar a acuerdos preliminares en cuanto a demarcacion de jurisdicciones a
Wbrir ya que ADECO no solo tiene intenciones de ampiiar su area de cobertura, sino ademas,’
sctualmente se encuentra cubriendo algunas comunidades que se contemplan dentro del proyecto
e AICSECO;

: - que probablemente la falta de una respuesta concreta de
\CPD a COMADEP respecto al avance en el trdmite del proyecto se deba a que URNG se
incuentra dando prioridad a las iniciativas en donde se benefician las “peblaciones
esmovilizadas”;

- que existe la posibilidad de obviar la intermediacion de
\CPD (en vista de lo anteriormente expuesto) redireccionando el impulso de la iniciativa de
WCSECO a través de la gestion directa con el Subprograma IIi/PMSS lo que implicaria Unicamente
'rmular una propuesta por parte de COMADEP como PSS llegando a un entendido de
ﬂ risdicciGnes con ADECO para cubrir las comunidades donde AICSECO requiera de atencion.

‘ b. El coordinador de proyectos de COMADEP, expone:

- que le extrafia la tardanza de ia gestion por parte de ACPD
[de quien no han recibido respuesta alguna) ya que la segunda version del proyecio revisada
enaba los requisitos del Ministerio de Salud;

i - que la primera versién del proyecto (2 afios/4 millones de
gueizales) fue rechazada por el Ministerio de Salud habiéndose tardado en comunicaries su
esolucion, 6 meses;

! - que COMADEP no tiene una postura ni a favor ni en contra
del Ministerio de Salud y su estrategia SIAS y que si estan dispuestos, como organizacion, a
entablar un nuevo procesc de gestion directamente con el Ministerio de Saiud.

c. La Coordinadora Nacional de ADECO, expone:

| - que tiene la disponibilidad de coordinar con COMADEP para
legar a completar la extension de cobertura en la franja Norte del distrito de Barillas y de apoyarla
(con su experiencia) en la formulacion de una propuesta para la PSS,

| - cudles son las comunidades que, actualmente,
cubriendo ADECO y que, paralelamente, se plantean en el proyecto de AICSECO.

I d. En vista del interés y la disposicion puesta de manifiesto por los
§iépresentantes de COMADEP/ADECO se liega al acuerdo de que ambos delegados (con el apoyo
del facilitador de area) iniciaran la gestién y coordinacién requerida para la elaboracion de sus

Propuestas para la PSS.
Observ.: Para lo anterior, el coordinador de proyectos de COMADEP se compromete a

socializar los términos de la reunion al interior de su organizacion y, posteriormente (si se aprobaba
Internamente) se comunicaria con la Coordinadora Nacional de ADECO.

estan

Reunién entre uno de los consultores contratados para el estudio de fact./sost.
(Lic. Julio Cano), respresentantes de MSF/CH (jefe de misién y responsabile de
terreno MSF/Barilias) y el facilitador de area del Ministerio de Saiud.

5 A Sede central de MSF/CH/12:00 hrs.

Objeto: Sociabilizar entre el equipo de trabajo, las nuevas perspectivas que toma la
Propuesta de 2° Nivel de atencion 2 la luz de los resultados iniciales que ha arrojado el estudio de
Tactibilidad/sostenibilidad. ‘

Producto: 1. Nuevas perspectivas que toma la propuesta de 2° Nivel de atencion,
| Sociabilizadas entre el equipo de trabajo en los siguientes términos:

! a. se visualizan dos componentes primarios: técnico y politico que
' &nmarcan un tercer componente, el organizativo,

b. el componente organizativo de la propuesta de 2° nivel se ajusta a la

elaboracién técnica de la propuesta, asi come a la creacion de un servicio municipal de mezcla
18



Ublico/privada. ici
Se it ch;I < ?aergn?t:el::éig::d:ef?:g;?z:? _la zs’flmctura politicafadministrativa municipal a travég
. adec cion del mis imi
asumidos por las partes involucradas en esta iﬂiciativa! e del eumulimienta: deiios oMol
. c. la estructura politica: drmini i icipal i
. politica/administrativa municipal ido i
u cl:lpal de Dgsa‘_rrpllo Urbano y Rural/COMUR y la Comision de Salud [F:)"] I'donea e o
con el respaldo juridico/legal necesario. ud PublicalCSP aue custid
d. para asegurar el ici i
~ Iy i L B o servicio de 2° nivel a
gzi;t:‘ct;:éid;n;gxit;atfwa muln'wctpal se requeriria de un proceso de fomaciéinio::ﬁﬁla}ada i
Bl loé r;;g?eascuon del CMDUR y de Ia_ CSP y a asegurar el desempefio y {aeez;i seryneio,
estratégica. No se visi qse Conform_an dichas instancias a través de un procesc de pl (i:fe'ma'(':le
el ‘.0 g u_um ra otra salida y el planteamiento es adecuado en términospdanll'ca‘mon
inidati\;as e (g r»ire_ es superar los obstaculos que habitualmente bloquean el de e
e o = cofﬂpgﬁ;ggﬁdﬁép_royec’to por cualquiera de las partes, malversacion Zaer;?,"% -
g 1 - de |z ; n
T io que dejan las organizaciones de apoyo en el momento c;sr;
, e. que existe un vacio a ni i i
< Jre e xish nivel pais respecto a | i6
presenteap?g;:;r;tghasi zonci?es ghpanencnas y documentacion escriFTJ.a} lo :u!:;lp;:{)n:f;t:g;on e
S tienda como un modelo pilot : : e
e o entier lefo pilote a la cual se le debe ir viabili
Bl por pafte del Ministerio de Sglud ¥ permitir la flexibilidad de gestic CO_nferlr s
nula replicable en el contexto nacional; ESHEN Necesaria pars cEg
f. bajo la l i
i ) - perspectiva del fortalecimie
Eonsunorc;;ng:scﬁztr:;fa mlumclp_al_ para canalizar por alli la gestion de Ialprrlé?)ue:; cllEl ?esttmctura
Tl e ran la posibilidad de que a través de la Cficina Técnica de Planifi o s,
s se convoque a la conformacion del CMDUR y de la CSP Er; Ic?qon’oestaw t§e
Y g?ac;ruarz;;rses;r:antes electos de la comunidad, el director médic: ad::Im:Sa\.lF’ l:a
) resentantes electos de las insti i b
il as, re r t e las insticuines que conf
gado de la municipalidad y el jefe de distrito como coordinad%r) L: r?;rr:!fipnzcsiz?m sla'c'rllutj}'a'EI
2 y el trabajo

con | SP vendria ale 8} ¥y P
a CSP a fort cer la pla cacion en salud a cperativizacion de las acciones de

g los consultore: i ol
1O ok ) s perciben que bases solid ibili
coﬁtraecaci?: ;l: Z mv_ei podrian gradualmente irse poniendo en préctic:sapt?;a 'ia iostenlb}ilfﬂad e
semmo: por parte del IGSS, gobierno local y del gobienro crmngr‘;‘?"s o subsicioeRig
ey i s L prZi;:od?wzl;f?tiarn‘:: Inetgocia_c‘ién en el tema de'Z" Nivel entre fos
Lo 2 ' anteamiento de Iz
dbép fr;:zlﬁe Sr(leate;reno y facititador de érea) en funcién de que sep?eprﬁﬁaztast} ;:ior parfie -
comprome{en : dstr:; ;zr; lrzcgfsacisl%i actoreles locales ylo las partes invoiif:?ar:ioa: :2
K ios: e en la propuesta base se habi i
L e e&!%lglg;neit;iralii ¥ que gstanan caracterizando el fortalecimielzi?o d;;\ OSJIT:Q
i .} | erior implica la elaboracion de de una carta de entendimiento 2@
Eme"dimmn"j aLsJ partes asuman los compromiscs estipulados (ver/Carta de
dim ! na segunda, integral; u z
sl JUnLa; . que esta formulada ¢
inéwemse;ctjc;inQe Iéa vizooperac'on internacional (sede de MSFJ'CI—U’Gine!::r:jn E:SE i:mlﬁ
i m]'r)fimo deag 320582\55, al centro de_ salud y a las comunidades; que |:il:a.Jter!ctgncon ‘:Jn
; eﬁ deso-zog’j) para lmpulsz_arla v conferirte sosten’ibilidad etc;
e soics y o513 am e o b o e
L 3 _ cion de la propuesta de 2° Nj i6
transitorLiosu Barillas, estaria determinado por la elaboracion ;r;e it o P indys aﬂtencmn'e"
que van dando paso a las etapas subsiguientes; ' pacion y/firma de “coRE
.‘ | p o B .
écl':ooperantes Cubanos% en la ?asl;c?!:ii?;? C;Zridaeleﬁ)tRHH e e =
i ) en | niC star apoyado pol
Lumiacel n y por la Diocesis en el alojamiento requerido ée por MSF/CH en el pago g8 e
el pago del estipendio; ' espera que: s Minieert G
k. el estudio d ibili
i e o de factibilidad/sostenibilidad i C
p (6meses) de los sevicios relacionados con &l component: m::grt:;riifacrlﬁ'l :nes;c;nﬁ:‘;
il qu b

prestado tanto en
el HSVP como en e Centro de Salud. Para esto se propone al facilitador de 412

Jabilizar que el cooperante cubano (técnico en higiene) que se encuentra en el Centro de Salud

Fasignado, realice el sondec respective;

e se propone gque tanto
averiguaciones necesarias con la Agencia Espano!
determinar sus posibilidades de apoyar el procesc
;polit‘lcaladministrativa de la municipalidad de Barillas en e

ce esta desarrollando interinstitucionalmente;
m. el jefe de mision MSFICH pide al equipo de trabajo que presenten

 documentacion especifica paia obtener e integrar los iNsUmMos técnicos basicos en una “propuesta
general” que le permita defender ante Ia junta directiva de MSF/CH y lograr la aceptacion de la
propuesta de 2° Nivel para Barilias, en su préximo viaje a Ginebra la primera semana de junio
(ver/Notas para el Proyecto de Organizacin del segundo Nivel de Atencién en
salud en Barillas, Huehuetenange.). Esio es considerado como una de 'as fases mas
criticas en el desarrolio de la propuesta y los logros del jefe de mision en Ginebra determinaran, en
gran medida, el éxito de los esfuerzos interinstitucionales que sé han hechc en Barilias para
incrementar la capacidad resolutiva del 2° Nivel y establecer un modeio replicable a nivel pais. La
responsable de terreno MSE/Barillas y el facilitador de area del Ministerio de Salud tienen a su
aboracién y presentacion de un perfil téonico general (ver /Perfil de la Propuesta de

a nivel central como local se harian las
a de Cooperacion Internacional/AEC! para
de fortalecimientc de la estructura
| marco de la propuesta de 2° Nivel que

cargo la el
Intervencion).

19 de mayo/99

la asistente técnica de area

Reunion entre el jefe de irea de Huehuetenango,
Jorge Gomez), I1a

el gerente administrativo (Lic.

(Dra. Rosario Mérida),

responsable de terrenc MSF/Barillas y el facilitador de area del Ministerio de
Salud.

Lugar. Jefatura de area de Huehuetenango.

Obpjeto: Darle continuidad a la gestion de la propuesta de 2° Nivel en el marco de lo
estipulado en el taller para la resolucion del confiicto interno generado por el jefe de area.

Producto: 1 Gestién de la propuesta de 2° Nivel continuada en los siguienies términes:

a. el facilitador de érea expone en términos generales los avances y

perspectivas de la propuesta de 2° nivel (situacion actual);
b. la responsable de terreno expone:
la importancia que ha adquirido el reforzamiento de la

estructura politica/administrativa municipal para viabilizar la sostenibilidad de la propuesta a la luz
blidad socializados al equipe de

de los resultados preliminares del estudio de factibilidad/sosteni

trabajo en la reunion expuesta en el apartado anterior,
la disponibilidad que tiene MSFICH de reactivar la gestion

retar el aporte de algunos recursos complementarics en la fase inicial que
antre ios cuales se contempla el pago de la alimentacién requerida para

de la propuesta y de cong
se ha planteado impulsar,
los cooperantes cubanos; X
o} el jefe de area expone lo siguiente:

que ha sido aceptado el
propuesta de 2° nive! por parte del Ministerio de Salud,

gue en vista de que ya tienen a los cooperantes cubanos
nencicnados anteriormente (en el srea de salud) y lo cual implica gastos de rmantenimiento diaro
para la jefatura de &rea, olicita se aligere {por parte del facilitador de area) la incorporacion de los
mismos al HSVP a través de una carta de entendimiento que garantice su hospedaie ¥

alimentacion,

pago del estipendio de la
cooperacion cubana contemplada en la

parte de KFW/Cooperacién Alemana el Ministerio de Sa
propuesta con el reforzamiento del componente SIGSA Y

que con los fondos que préximamente llegaran al area por
lud estara en la disposicion de aportar a la
del equipo médicolquirdrgico existente,
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hserv.: El monitoreo evidencié dificultades {minimas) en el componente administrativo,

icularmente dentro del aspecta financiero. El componente técnice de la PSS se esta trabajando
cuerdo con los criterios planteados por la guia de monitoreo. El equipo de trabajo de la PSS
ota un adecuado grado de arganizacion laboral. El informe de la Comisién del PMSS asi como
recomendaciones pertinentes quedaron por escrito en el libro de actas correspondiente.  El
_nitoreo tuvo caracter intensive y ocupd incluso toda la mafana del 26 de mayo. En el monitoreo
l" icipa la delegada de OPS/Huehuetenango (Dra. Betza Echeverria) y se hace énfasis en el
wolucramiento de la Capacitadora/ACSESAN contratada por OPS para impulsar las acciones de
atension de cobertura que desarrolla ADECO en el primer nivel de atencion mencionando,
mas, la incorporacion del personal institucional al programa de capacitacién y monitoreo de

o d. la asistentye técnica del area expre i
viabilice la sostenibilidad de la propuesta a través del reriolzamii*1’1‘(2r=‘c'iseilJ ;gl;z::??:
secundado por los otros representantes de la jefatura de area.

Dbs‘erv.: ) La carta de entendimiento elaborada entre la responsable de terrenc
de 2rea amplia los compromisos por asumir las partes invoiucradas a efecto de
los aportes necesarios para activar la fase inicial de la propuesta/1 999.

d con que ey
ca!, lo que 35

y el facilitadgr
Qué se concreten

24 de mayo/99

Reunién entre les representantes de AECI/Barillas, la responsable de terre
MSF/Barillas y el facilitador de drea del Ministerio de Salud, i
Lugar: Sede local de AECI.
Objeto: Presentar en términos generales los avances le
i o : rer en la gestion de la propu o
Nivel y verwﬂca_r' la dlqunllbmdad de AECI de proveer el apoyo requerido para el refoprza?'ng;tf ccije -
;str;ctura politicaladministrativa de fa municipalidad de Barillas "
roducto: i Avances en la gestion de la ; i
_ to: @ propuesta de 2° Nivel, presen
disponibilidad de AECI de proveer el apoyo requerido, varificado en los siguientes térrf\mos S
a. la responsable de terrenc y el faciltador de & 2 ;
L e area e
termmos generales los avances en la gestion de la propuesta de 2° nivel y en base axf%m;?l?e%n
cuestionan a los representantes de AEC! sobre la diponibilidad de apoyar; N
b. los representantes de AECI exponen lo siguiente:
{ _ - que las oficinas locales de AECI se cie juli
asistencia a la OTP de la municipalidad culmina en diciembre; TN en 1o A
: - que AECI a nivel pais cuenta con experiencias que se han
ger;trat{o en el reforzame_n_to deria_ estructura politica/administrativa de las municipa?ida:es a través
: e las uhldades de senvicios l?asacos municipales” que eventualmente pudieran replicarse a nivel
ocal y cen lo cual se estaria brindando en buena parte el apoyo requerido;
) o, voi que el actual coordinador de la OTF (Ing. Herman Ochoa)
es’ga_ pmpuesto_ como candidato a'alcaide municiapal por el partido PAN. Que (?e ser electc en Ig
proximas elecciones, AECI buscaria mayores espacios para prorrogar su presencia a nivel jocal;

lugar: Sede local de MSF/Barilias.

Dbjeto: Presentar en érminos generales los avances en la gestion de la propuesta de 2°
Nivel de atencion, identificar necesidades de apoyo para las acciones del 1er nivel de atencion y
lantear lineas generales yfo mecanismos de intervencion de PCl en el distrito de Barillas en el
\marco de lo acordad en la reunion sostenida el dia 18 de mayo.

Producto: 1. Representantes de las instituciones presentes, introducidos por el facilitador
e area del Ministerio de Salud exponiéndoles en forma general el objeto-de la reunion.

2. Avances en la gestion de la propuesta de 2° nivel de atencion, presentado
en términos generales por la responsable de terreno y el facilitador de area. El facilitador de érea
expone que gran parte del contenido de la documentacion de PC! revisada se ajusta a lo que la
propuesta de 2° Nivel plantea en lo referente a la intervencién del nivel comunitario ya que
contempla aspectos tales como capacitacion y monitoreo, IEC, medicamentos esenciales,
SIS/SIGSA y ofros.  El apoyo de PCl, en este sentido, vendria a consolidar la propuesta que se
encuentra desarrollando interinstitucionalmente.

- ; " proponen (para finales de junio o principios de julio) una 3 : : : i
3. Ne des apoyo para las acciones del 1er nivel de atencion,
feunion conjunta en fa sede central de AECI para tratar el tema con los especialistas en la rama. identificadas en los 'ténrnin(fazgt,eili‘:,al‘.‘‘mnteg-e i
a. las coordinadoras nacional y local de ADECQC exponen:

- el trabajo de ADECO como organizacion con énfasis en la
 Prestacion de servicios basicos de salud;
| - que si bien el -SIAS- es una opcidn para accesar senvicios
basicos de salud a poblaciones postergadas, el mismo adolece de alguncs aspectos prioritarios
para promover ia salud en forma integral en las comunidades;
3 : - que ADECO persigue realizar un trabajo integral en las
tomunidades y que por lo tanto la organizacién tiene expectativas sobre el apoyo que
eventualmente PCI pueda aportar en -ambitos de trabajo tales como el de las “comadionas” y la
‘tapacitacion y monitoreo”.
‘ b. el presidente de APROSAB expone:

- antecedentes ligados a la conformacion y fortalecimiento de

Envio de carta al Parroco de la Iglesia Catélica y Asesor del Comité del HSVP por
parte de la responsable de terrenoc MSF/Barillas.
IS:)g_ar: Villa de Sta. Cruz Barillas.
jete: Solicitarle una reunién junto al comité i sdico d i ‘
el | y el director médico ¢el HSVP para informarle
softféos resuitados de la reunion conjunta sostenida con el Viceministro de SaludpPﬂblica, de la
ca : e entenqmw_lento elaborada para reactivar la primera fase de la propuesta de 2° nivel, de los
resu ’Fados preinmm_ares del estudio de factibilidad/sostenibilidad y de los aportes que MSFICH
estaria en la capacidad de concretar en esta primera fase 1999.
Producto: 1. Carta enviada el 24 de mayo.
Observ.: La reunion fue solicitada para |la semana del 24 al 28 de mayo (ver/Carta). Enla

reunic 4 i6
union se contempla, ademas, concretar el acuerdo referente a la alimentacion de la cooperacion

cubana a incorporar en el HSVP a cargo de la Diccesis. | 4 o e
. el apoyo que han recibido por parte de {y la

glhcertidumbre que gira alrededor de su retiro a finales de 1999,

1 - que su intencién (al retirarse MSF/CH) es seguir trabajando
& la misma linea y en coordinacién con ADECO y el Centro de Salud, no obstante, ven necesario
Contar con el apoyo de otra institucion que tenga experiencia y financiamiento disponible para

23 de mayo/99

Monitorec a PSS/ADECO por parte de la Comisién del PMSS.

(leggan ; Sedt_e local de ADECO. ;\?Oncretar el apoyo requeridofCOGESTION.
jeto: Monitorear técnica y administrativamente a la P c. los representantes de PCl exponen:
Producto: 1 PS , ente SS/IADECO. p!
del PMSS. i SIADECO monitoreada técnica y administrativamente por la Comision p
21
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P

de su salario

mayores variaciones; ; que el plan de trabajo de PCI para Barillas sa encuentra
S

e ; ; - ue
iniciativa de intervencién a nivel local- que PCl busca una segunda oportunidad para retom
; ar |

- - que ven la propuest ® Ni

eomntarda ;;;ncac:oig_el mafrco de su gestion como oﬁgapnizacaléieyiuswer i e
inar y fortalecer el procesc de ian inici
: gestion iniciado con el 2° nj

; i lad ivel de atencign:
. :Eg ?anlll_as ©€s una prioridad a nivel paia para ]inCcll-orL
as lineas de trabajo de PCl estan orientaa.:ias en ur
ur

largo plazo para apoyar a organizaciones como APROSAB:
{en vista de que su politi - que un aspecto imporetante a consi
todos los FECTJI‘SOS ;ﬁgt'ca' no estipula la implementacién directa de pfgsédf'a' Ror parte de PQ
contar con una r;ontra priomordialmente y casi en forma exclusiva co Yeclos ¥ No cuentan eop
MSF/CH para concretar Iza;t\?u;:ca‘j U organizacién con capacidad té:n;c?;!uargr?'\? 'ﬁ |
0 Y e se qui i : e ni
de atencion de los servicios de saTud' quiere brincar al gobiemo en el mejoramienta de Ia calid
; o
y que cuenta con un fondo del Mini que PCl tiene interés en la pro .
S el Ministerio de Fi =N 1& propuesta de 2° nivel de
ampliamiento de [a i : e Finanzas Publi atencion
e |a infraestructura hospitalaria existente contﬂmpT:c?aqel;e‘ pue_de a
s i £ a misma;
cooperacio que para tacilitar la i6 S e
P on de |a responsable de terrenc MSF/Barillas {soligﬁzﬂgzsd;ol;cr a nive! local requieren |3
{proveniente de div : - que Ja visién de PCl es '
diversas instancias interesadas) para concretar unﬂgngoc;%r}dccn e 1120
ido a nivel local;

capacidad de absorbe i que es posible que el pres 1
rtodas las necesidades existentes en el Tefniv;%ueezigngig F,(l:I N

tencion planteadas.
28 de mayo/99

1} t n P ble e ¥ l
Contac o telefé ico entre ia respons
abli de t freno MsF}BﬂII"aS el jefe de
lllis'éll MSFIGH ple\rio a sy \flaje a la sede de NISF{G'“ b
epra.

Luga ! De Ba‘| las a GUatE ala Ciudad
p Y ar puntos oS prop
ObVEtO D scutir y acord u va igados ala opuesta de 2 Nive de atencion previo
a aje del jefe de mis on N SF;’C:H aG ebra
un d P opuesl'a de el de a
P oducto: Puntos varios | ados ala 2° Nivel tencién discutidos Y

acordadoes en los siguientes términos:

. s a. los consult
Woe,. N sultores contratados pol i :
i |Idadiscstemb|lsdad ha arrcjado resultados faf rbMSFICH o e L
para la propuesta de 2° nivel de atencién: oravies ¥ alertacores AR SSS
g )
e R . que la carta de entendimient i
g o elaborad i isada |
o ke gn : ; qﬁ:a;err;w:;a ¥ que la estaban mejorando fegtrhuacttﬁas:gg rse:15fada£°yf
el ion nga y plantee en form: ici inui o una
e fase |n|cra(|:;'1999 Y una propuesta de 2° Nive| rr:?e'?s Z?ggz:t:'cmi con;;u,dad o
: 4 ! ta d ma integra 2 )
propuesta de 2° nivel ante |a 'un? d-ha}, posibilidades objetivas de lograr |§ i :
R quejs a directiva de MSF/Ginebra ¥ que la denfende _aceFl})t:bllldad ge rl?l
Y alos ri A & encuentrz elaborand < meumes solctades
esultadc;s preliminares del estudio de facﬁbilic?a?i?s?;:eﬁg)i?g b;se = s e ool
. ] que paralelament el ¢
expectativas ante div lamente, la propuesta de 2° nivel i6 2 :
responsable de terrenzr:A?SsF,?ger,‘c‘as de cooperacién y que deberz d:_. e o R
Junio; Barillas) en la evaluacion del Plan Global Seefaetita'r'se E(mr partel 1d§dr:
nién Europea el 10
que los consultores co
ntratados han i i igacio unda
g:lslsgs ytde la Municipalidad de Bar'i-le‘cmzac'c ot o g
uenta con 680 afiliados .
i . o _ *U afifiados, que a cada afili i Ty
Munlmpalidad‘ selncontrc‘;a Uzctualldad la institucion solo cubre accic?:r?t e e e :
que en 1998 el presupuesto fue de 9 millones y qisel S EIn relBCIg’_‘e:uﬁfr‘
& lograron ejectiet

28

e.
Zobre I;_a administracion
eterminar que en Barill

Gnicamente 6 millo
|ado, que seria oportuno hacer un plan
| que con tan solo el 35% del total que
J lograria pargar todo &
hasta medio millon de su presupues
| nivel local) para invertirlo en salud,

cu al
entan con un alto grade gg gobiermo local.

factibilidad/sostenibitidad, exist
. de servicios hospitalarios bés
cesarea pudieran reducirse

propuesta de 2° nivel de aten

administrativamente,
manejar a través de la conformacion

h. que aun se requiere del sondeo ret
relacioneados con el componente maternofinfantil que se han
el Centro de Salud (sclicitade anteriormente) para complementar &
i que el plan de accion a seguir pol
& en los siguientes términos. no
del jefe de mision MSF/CH de Ginebra el equipo de
posteriormente se estarian haciendo Vi
Ministeric de Salud, la jefatura de area,

podria enmarcars

a. que

Huehuetenango,

local la documentacion mejorada (que se

nes, con lo cual se regresaron 3. Con
teamiento formal al
hacen las retenciones salariales (14.5% de cada afiliado) se
| RRHH del HSVP. Por cfro lado, que la Municipa
to (aparte
lo que eventualmente pudiera traducir

f. que a raiz de los resultad
en ya algunos indicadores que en forma inicial d
icos dentro del componente maternofinfantil. Los costos de una
a QB800.00 y ios de un parto normal a Q200.00;
desde el punto de vista politico y juridicof
cion sobre la base de un “servicio munic

los fondos asignados al servicio mu
de un "fideicomiso” por parte de las instituciones p

sitas para socializar la propuesta en n

§y el equipo de trabajo d

base en lo anterior se concluyo por un
IGSS para la contratacion de senvicios y

lidad podria disponer de

de arbitrios municipales que pudieran generarse a
se en un subsidio del

os preliminares arrojados por el estudic de
sterminan los costos

legal, es valido enfocar la
ipal de salud”. Que
nicipal de salud pudieran canalizarse y
articipanies;
rospectivo (8meses) de los sernvicios
prestado tanto en el HSVP como en
| estudio de los consultores;
r parte del equipo de trabajo de Barilias
dar curso a la carta de entendimiento, al regreso
tabajo completo se reunira en Guatemala y que
ivel central del

la municipalidad y la didcesis a nivel de “Obispado” en

e Guatemala estard enviando al equipo de trabajo

llevara a Ginebra) para que se informe, el 31 de mayo.
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Bnexo 2
Documento técnico No. 1

“Bosibles intervenciones en el distrito de Barilias para el
fortalecimiento def componente materno-infantil”

Titulo del estudio:

CARACTERIZACION DE UN PROCESC PARA EL DESARROLLO Y
RTALECIMIENTO DE UN SISTEMA LOCAL DE SALUD-DILOS- EN EL
DISTRITO DE SANTA CRUZ BARILLAS, HUEHUETENANGO

Julio César Vargas Juarez




F’ESIBLES INTERVENCIONES EN EL DISTRITO

DE BARILLAS F

COMPONENTE MATERNO-INFANTIL.

CENTRO DE SALUD

1. Ampliar los servicios de atencion
obstétrica ( pre y post natal ) y de R.N.
y Lactantes.

2 Referencia de la emergencia obstétrica
y R N.y Lactante con complicaciones
al HSVP.

2. Confrareferencia materno-infantii a la
comunidad con orientacién de
conducta a seguir..

4. Capacitacién y menitoreo en servicio al

personal de salud institucional.

HOSPITAL SAN VICENTE H.5.V.
1. Ampliar los servicios de atencion de las
emergencias cbstéiricas; dura nte el
embarazo, el parto y el puerperio.

A Mejorar la calidad de la
atencién Materno-Infantil.

y Lactante con complicaciones.
3. Referencia/conirareferencia maternc-
infantil al centro de salud y/o la comunidad
con orientacion de conducta a seguir.
4. Capacitacion y monitoreo en servicio a
RRHH especializado y personal
paramédico.
5. implementacion de Casa Maternal:

a. control pre- parto de emabarzos de
alto riesgo referidos.

b. recuperacion y sequimiento de
emergencias cbstétricas.
6. Ampliar la infraestructura del H.S.V:
a. cuarto dormitorio personal salud.
b. sala estar personal salud.

 Capacitacién y monitoreo a CT.
* Atencién pre-natal y referencia

2. Ampliar los senvicios de atencién al R.N. | 3. Atencién del parto normal y
. Referencia de partos y

_ Referencia de R.N. y Lactantes

" COMUNIDAD

de embarazos de alto riesgo.

puerperio.

puerperios complicados.

con complicaciones.



EJES
PROGRAMATICOS

INTERVENCION Y LUGAR DE INTERVENCION

CENTRO DE SALUD

HOSPITAL SAN VICENTE (H.8.V.)

COMUNIDAD

B. Fortalecimiento del
Programa de
Inmunizaciones.

15 Aumentar la cobertura con Toxoide
Teténico (TT) en embarazadas, puérperas
y mujeres en edad fértil, 7

2. Aumentar la coberura con Antipolio ¥
B.C.G.enR.N.

1. Aumentar la cobertura con Toxoide
Tetanico (TT) en embarazadas, puérperas y
mujeres en edad fértil.

2. Aumentar la cobertura con Antipalio y
B.C.G.enR.N,

1. Aumentar la cobsrtura de
inmunizaciones en el grupo
materno-infantil. segun el programa
distrital establecido.

C. Orientacién familiar
enfocada a mejorar la Salud
Reproductiva.

Medicamentos Esenclales y
Especificos para la atencién
del grupe Materno-infantil,

2. Referencia a 3er. Nivel en los casos en

1. Ampliar la prestacién de servicios:
a, Planificacion Familiar a:
- Mujeres atendidas en H8V por
complicacionas obstétricas.
- Mujeres y/o parejas referidas por los
Pustos de Salud y Comunidad,

Atencién, control y seguimlento de
Enfermedad de Transmisién Sexual
(ETS). a demanda y referidas.

2}

. Deteccion precoz de Ca de cuello
uterino y mama a demanda y
referidas.

_.que se amerite de b. y ¢.

1. Fomentar la Lactancia Materna como
medio natural para el espaciamiento de
embarazos.

2. Consejerla a parejas atendidas por

complicaciones obstétricas sobre

programa de Orientacién Familiar en

Centro de Salud.

miento de medica-
mentos esenciales y especificos a
través de la implementacién de una
Venta Social Integrada en el Distrito
de Barillas.

1. Reforzar el abastecimiento ¢

1. Reforzar el abastecimiento de medica-
mentos esenciales y especiiicos a
traves de la implementacién de una
Venta Social Integrada en el Distrito
De Barillas.

1. Capacitaciéna CT y /o PRS
sobre métodos naturales de
espaciamiento de embarazos.

2. Consejerla a parejas atendidas
por personal de salud
comunitario sobre existencia
de programa de Orientacion
Familiar en Centro de Salud,

.

1. Reforzar el bastecimiento de |
Medicamentos Esenciales a
través de la implementacién

de una Venta Social en el
Distrito de Barillas.

2. Proporcionar Hierro (Fe),

Acido Félico y Prenatales a
toda mujer embarazada y
puérpera,

4

CENTRO DE SALUD

HOSPITAL SAN VICENTE (H.5.V.) |

s
COMUNIDAD

E. Fortalecimiento de la
capsacidad organizativa de
los servicios del componente
Materno- Infantil.

1. Establecimiento de vinculos de coordi-
nacién entre el Centro y Puestos de
Salud, HSV y Comunidades.

2. Organizaclén del Servicio de Atencion
Obstétrica, R.N. y Lactantes.

3. Organizacién del programa de inmu-
nizaciones al grupo Materno-Infantil,

4, Organizacion del programa de Orien-
tacion Familiar.

5. Aplicacion del programa de capacita-
cidn y monitereo en servicio.

6. Registro de Informacién en formularios
del Sistema de Informacién Gerencial
en Salud (SIGSA).

1. Establecimiento de vinculos de coordi-
nacion entre el Centro y Puestos de
Salud, HSY y Comunidades.

2. Organizacién de los servicios hospita-
larios de atencidn a las complicaciones:
Obstétricas, R.N. y Lactantes,

3. Organizacién del funclonamiento de
la Casa Maternal.

4, Aplicacion del programa de capacita-
¢idn y monitoreo en servicio.

5. Mejoramiento del Sistema de Vigilancia
Epidemiclégica, a través del registro de
Informacién en los formularios SIGSA.

1. Establecimiento de vinculos de
coordinacién entre el Centro y
Puestos de Salud, HSV y Comu-
nidades.

2. Organizar ¢l Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolbgica a traves del
registro de informacién en los
formularics SIGSA, segun
avances en la extension de
cober-

tura del Primer Nivel de Aten-
clon.

F. Fortalecimiento de la
capacidad Administrativa-
Gerencial de los servicios
del componente Materno-
Infantil.

1. Capacitacién y monitorec
(administrativo-gerencial) en servicio al
personal de salud institucional.

2. Disefo Y puesta en practica de un
sislema administrativo-gerencial que
mejore la eficacia, eficiencla y efectivi-
dad de los servicios.

1. Realizacién de esludio de factibilidad/
sostenibilidad de la intervencién sobre
el fortalecimiento del componente
Materno-Infantil.

2. Disefio y puesta en practica de un siste-
ma administrativo-gerencial acorde a los
resultados del estudio de fact./sosteni-
bilidad.

3. Capacitacion y monitoreo en servicio
al personal administrativo-gerencial
existente.

F
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B. '
L FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

RESULTADOS : :
ACTIVID
1 CObS:LI::aE ?::r\nDToTs [ i INDICADORES DE FUENTESDE | RECU
y .T.en s 0
e D R B e iiiig;%’” | VERIFICACION | RBDS
2 oS « Listados de |

mujeres en edad fértil
aumentada,

2, Cobertura de DPT,
antipolio, BCGy
antisarampionosa
aumentadas en RN y
Lactantes.

sgsteméticamente. coberturas distritales de
c F?“r-lnﬂrfflién del grupo materno-infantil (TT,
- antipolio, B.C.G y antisarampionosa).

b. Elpersonal médico i
Y paramédico del
Eentro de Salud monitorea la funcionalidad
e la cadena de frio en el Distrito.

c, El personal de enfermeri
: are
va"c_;l_Jipacmn longitudinal de: s
- T.T. al 100% de embarazadas
I . puérperas
Y mujeres en edad ferti i
T ertil atendidas en
- Antipolio y BCG al 100% z
atendjdos en servicio, vl
-wAr;hpono, DPT y antisarampionosa al
0% de lactantes atendidos en servicio

%f El personal de enfermeria recopila a
ormacion en el registro de vacunacion

(SIGSA 5} y la conselida en el informe

mensual i
s al de esladisticas de salud (SIGSA

e No.de R.N.s atendidos

Técnicos de Distrito yio |

Salas Situacionales
programadas y
reafizadas,

« No. de embarazadas,
puérparas y mujeres en
edad fértil atendidas en
servicio y vacunadas
con TT, segun

. esquema.

en s_erv_icio y vacunados
con antipolio y BCG.

Ne. de Lactantes
atendidos en servicio y
vacunados con antipolio,
DPTy
antisarampionosa,

asistencia a
Consejos
Técnicos y Salas
Sifuacionales.

o Registros de
vacunacion
(BIGSA 5),

s Informe mensual
de esladisticas de
salud (SIGSA 6).

segln esquema,

+ Cuademos de
asisiencia

e Formularios

SIGSA S

Formularios
SIGSA 6

Vacunas

RESULTADOS
ESPERADOS

1. Servicios de Orientacion

Farniliar ampliados.

2. Casos vistos en consulta
que requieran atenclon en

3er.Nivel referidos.

a. Elpersonal
realiza la constlta materne-infantil presta
los servicios de Planificacion Familiar:

ACTIVIDADES

medico y paramédico que

_ Atencién a mujeres referidas del HSV
después de haber sido atendidas por
complicaciones obstélricas.

- Atencién a mujeres y/o pargjas referidas
por Puestos de Salud y Comunidad.

_ Informacion a las mujeres y/o parejas
que asistan a [a consulta de forma general
y cbjetiva de todos los métodos existentes
para el espaciamiento de embarazos,
siendo la pareja guien voluntariamente
decidira sohre su proplo método.

b. Elpersonal medicoy paramédico da
atencién, contrel y seguimiento a las ETS a
demanda y refericas.

. El personal medicoy paramédico realiza i
deteccion precoz de Ca de cuello uterino Y
mama a mujeres a demanda y referidas.

d. Elpersonal médico ¥ paramédico refiere
a 3er Nivel los casos qus s€ ameriten de
los apartados ¢. y d.

. El personaimedicoy paramédico fienan
la terieta de referencia (SIGSA 30).

1. El perscnal médico y paramédico llenan el
registro diario de consulta (SIGSA 3) Y el
informe mensual de estadisticas de salud
{BIGSAB)

INDICADOR
EJECUCION

No, pacientes visics en
consulta.

No. de referencias
efectuadas a derivel.

ES DE FUENTES DE

EEB_'_E.‘E;A?E&J
Registro diario de
consulta /SIGSA 3

Informe rmensual ‘.
de estadisticas de
salud (completo)
ISIGSA B

Tarjeta de
referencia y noja
de respuesta
SIGSA 30y 31

» Formularios

RECURSOS

SIGSA3

Formularios
SIGSAB

Formulario SIGEA
30y 31

Suministros e
insumos de
Planificacién
Familiar

Cubiculo para
habilitar la consulta



D. ABASTECIMIE
NTO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES Y/O ESPECIFICOS PARA LA ATENCION DEL

GRUPQ MATERNO-INFANTIL.

postconsulta entrega los medicam
entos
esenciales yfo especificos prescriitos y
anota en el registro diario de
postconsulta/SIGSA 4,

;-os'? persr;mal paramedico de la

consuita refiere a los paci

anexo de ventas de la Venﬁa%i'::tieaf i
Integrada de Medicamentos Esenclales
para adquiric los medicamentos prescrilos
que no se encuentran dentro de las
existencias flsicas del centro de salud.

de salud.

No. de medicamentos
esanciales y/o
especificos prescritos y
suministrados en el
anexo de ventas.

control del anexo

de ventas/entradas

- salidas.

Prescripciones de
medicamentos
exiendidas por
personal medico y
paramédico del
centro de salud,

RESULTADOS :

| ESPERADOS ACTIVIDADES INDICADORES DE FUENTES DE RECURSOS
1. Venta Social integrada | a. El personal médi . EJECUCION VERIFICACION

implementada en el distrito | realiza Ja atenci edicoy paramédicoque | e No, de medicamentos e e

de Barillas para reforzarel | infantil 2 atencién de la consulta materno- esenciales yio il e
abastecimiento de & i sectle 03 pe cieatenios especifi y i B s esenciales y/o
medicamentos esenciales senciales y/o especificos requeridos, eng’agaggs grl;e;:crltcs y sl especificos del

fo especi
¥ pecificos. b. El personal paramédico que atiends |a postconsulta del cenfro |«  Registro diarlo de sentEndesak.

Formulario
SIGSA 4.

Medicamentos
esenciales y/o
especificos del
anexo de ventas.

Libro de registro
diario de control/
entradas-salidas.

d. Elpersonal dependiente del anexo de o

ventas_ sumninistra los medicamentos

esenciales y/o especificos necesarios y

anota en el registro diario de

control/entradas-salidas,

4
MJ&EE@M'—W— ___ﬁ_é—-—“—*—- S EADOR T Fuentes o2 s

RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES DE i i
ESPERADOS EJECUCION | VERIFICACION L ____

+ librodeactasde |e
centro de salud. 1

a. El director del centro de salud se retne
una vez al mes con el director medico'y
administrador del HSVP y con el personal
de salud institucional y de
PSS{cooperantes cubanos, médicos
ambulatorios, faciitadores institucionales y
auxliares de enfermerla de puestos de
salud) y comunitario de ONG's para
establecer vinculos y discutir puntos de
coordinadeion.

1. Vinculos de coordinacion
enire centro y puestos de
salud, HSVP y comunidad
establecidos.

coordinacién
programadas Y
realizadas.

RRHH médico y

o No. de personal médico
paramédico.

y paramédico
seleccionado.

2. Servicio de atencion
obstétrica, R.N. y Lactante
organizado.

a. la jefatura de distrito:

- identifica y selecciona al personal medico
y paramédico que se encargara de la
atencion de la consulta materna-infantit.

- asigna funciones y responsabilidades al
personal seleccionado.

_ identifica y asigna un cublculo para
habilitar la consulta.

- identifica. asigna y/o hace el

de personal y
asignacion de
funciones 'y
responsabilidades.

e Cubiculo para

habilitar 1a

consults.

. Ho}a de
requerimiento de
equipo, mobiliario,

l
|
i
%,
« Acta de seleccion \l.
i
l
i
l
|

« Equipo medico,
mobiliario, material

requerimiento de equipo médico, mobiliario, material yio atiles. ylo utiles.
material yfo Utiles necesarios para ia
consuita. » Hojade « Formularios
_ identifica, asigna yfo hace el requerimiento de SIGSA.
requerimiento de formularios SIGSA para la Fromularios |
vigitancia epidemiolégica. SIGSA. \
3. Servigio de a. Eljefe de distrito y &l director médico de « Plan de radio/ Formularios
referencia/contrareferencia HSVP: comunicacion. SIGSA.

L]
\u .
« Acla de asignaclon l

de funciones y
responsabilidades.

- elaboran plan de radio-comunicacion
para facilitar la referencia/contrareferencia
de pts. enire el centro/puestos de saludy
HSVP.

- asignan funciones y responsabilidades
para el registro de la informacion en los
formularios SIGSA y uso de los
radiocomunicadores.

- asigran y/o hacen el requerimiento de
Formularios SIGSA requeridos.

organizado entre el centro de 6
saludy el HSVP. Sistema de radiof
comunicacion con

6 terminales.

» Hojade
requerimiento de
formularios SIGSA.

\




E. CONT. FORTALECIMIENTO DE LA

CAPACIDAD ORGANIZATIVA DE LOS SERVICIOS DEL COMPONENTE
MATERNO-INFANTIL. P L T
RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES DE FUENTES DE RECURSOS
ESPERADOS [ : EJECUCION VERIFICACION A it i
4. Programa de a. LaJefetura de distrito organiza los s Materialy utiles de
Inmunizaciones del grupo consejos técnicos y/o salas situacionales oficina varios.
matemo-infantil organizado. | (segtin programacién establecida) para
evaluar coberturas de vacunacién con el + Computadoradmpr
personal institucional y/o las otras esora.
instancias locales def secior salud.
b. Lajefatura de distrito planifica acclones » Plande s Biolégicos,
de vacunacion conjuntamente con las ofras vacunacion
instancias locales del sector salud (HSVP, conjunta, * |nsumos varios.
MSF, ADECO, Promotores de Salud,
ofras). * Formularios
c. La fefatura de distrito atiende las e Solicltudes de SIGSAGY 6.
solicitudes de requerimiento (Internas y requerimiento de
externas al centro de salud) de biclogicos e biolégicos e
insumos. insumos,
d. Elcentro de salud distribuye los * No. de biologicos e ¢ Programa de
biolégicos & Insumos requeridos por: insumos distribuidos. distritbucion de
auxiliares de enfermeria de puestos de bioldgicos e
salud, HSVP, MSF, ADECO, Promotores Insumos,
de Salud, ofros,
e. Lajefatura de distrito coordina la
operacionalizacién de la estrategia distrital
de vacunacién.
f. La jefatura de distrito elabora un * Inventario y mapeo
inventario y un mapeo de la red fria. de red fria distrital.
g. Lajefatura de distrito elabora un plande
monitoreo de fa red fria. s Plan de monitoreo
; de lared frla
L distrital

‘E. CONT. FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD ORG

=rrseeeeT )
ANIZATIVA DE LOS SERVICIOS DEL COMPONENTE

\C RECURSOS
MATERNONF ANTIL: TIVIDADES INDICADORES DE FUENLiSc:%EN
eseeruvos = e ‘-1;5 Ii:;]esultado « |dem Resuitado
o i ds « |dem Resultado »  |ded Cal ey
i s tividades Resultado Esperado ik .
e ge{rg{ [a):r:onal que se encargara de la Esperado 2. p
T aiencién de la consulta materno- infantil,
se encargaré también del programa de
Crientacion Familiar). d g
iali de actividades de |+ Plande e anios:
i cializade (cooperantes * No. t i
6. Programa de capacitacion| a. El i?H};n?:rpniera graduada obstetra) capacltacion y " ;fclaanitoreo. y R iy
b e C:Jtiaané llfan de capacitacion y monitoreo monitoreo prograt mada S
gk ik z:vzl;\dglo para el personal institucional de y realizadas por tema. T AT o s
g gkt i Pizarrony -
oo L ctiieﬂf:(lj‘fs%%ra el mismo. » No. Asistentes por tema asistencia. . ikt
A R Informes de RRHH |«  Sal6n de
b. El RRHH especializado ejecuta las . sl s o
a;::tividades de capacitacién y monitorec
acorde al plan elaborado.
- i informacidn se encuentra
jon registrada en | = (Elregistro de in
;s'|m2ﬂos de?Sistema incorporado como acﬂv\dacl ee; tao‘g?nso‘
de Informacién Gerencial en ;os se_mcios del componen o
Salud/SIGSA. infantil).




F. FORTALECIMIENTO DE LA CAPACID

AD ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DEL COMPONENTE

un sistema

efectividad de los servicios
de salud mejorada a través
de la puesta en practica de

administrativo/gerencial,

Y operacionaiiza un sistema
necesidades identificadas en servicio,
un plan de capacitacién y monitoreo
administrativo/gerencial de acuerdo a las

hecesidades identificadas en servicio.

d. El qapgcitador ejacuta el plan de
capacitacion y monitoreo en servicio,

administrativo/gerencial de acuerdo a las

c. Elgerente de servicios de salud elabora

No. de asistentes por
tema de capacitacion.

e Sistema
adminstrativo/

s Plande
capacitacion y
monitoreo
ncial,

* Listados de
asistencia,

* Informes del

gerencial del servicio,

administrativo/gere

MATERNO-INFANTIL.
1 iiilé!;??g&s ACTIVIDADES lNDéSégSg%s DE FUENTES DE RECURSOS
. Pers :
';z?‘w:: ;:E; {a.;;: Ezlgg?oy 3.6 h;esr}\:.'i gltz:rg;asya ;.\le'gna aun gerente de ?:ﬁ ;;Eﬁd;dz‘s de . V%’E%%ﬁgON = ldem Componente
3 B . b. El gerente de servicios de salud disefia ;n ;n;:;?;azrggﬁ?rﬁg ,as genfir;tos Ze sald E%gfé;g: i

equipo, material y
suministros seran
utilizados para la
capacitacion
administrativa/
gerencial).

Material y utiles

administrativos
varios.

o - gerente.
- . E— —_—— 8.
G. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD/LE.C.
RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES DE FUENTES DE RECURSOS
ESPERADOS EJECUCION VERIFICACION
« Acta de seleccién Saldn para habilitar

educado en salud

riesgo obstétrico y
oriertacion familiar.

salud.

o

1. Grupo materno-infantil
« |dem actividades Resultado Esperado

reproductiva con énfasis en

2. Comunidad informada
sobre los serviclos de salud
reproductiva que se prestan
en el centro y puestos de

. La |efatura de distrito:

2: (el personal que se encargara de la
atencién de la consulta materno- infantil
y del programa de Orientacion Familiar,
se encargaré también de la educacion
en salud reproductliva).

b. El personal médico y paramedico
elabora plan de educacion en salud
reproductiva.

c. El personal de salud ejecuta plan de
educacién en salud reproductiva en
serviclo (Individual y colectivamente).

a. MSF contrata y asigna a un técnico en
comunicacién social,

b. Eltécnico en comunicacion social
elabera plan de divulgacién informativa cen
el apoyo del jefe da distrito y el director
médico del HSVP.

¢. Eltéenico en comunicacion soclal
ejecuta plan de divulgacion informativa.

b. El jefe de distrito y el director médico del
HSVP monitorean el plan de divulgacién
informativa.

No. de actividades
educativas programadas
y realizadas.

s No. de mensajes
informativos
programados y

fransmitidos.

de personal y
asignacién de
funciones y
responsabilidades,

Hoja de
requerimiento de
material y/o Utiles.

Contrato del
técnico en
comunicacidn
social,

Plan de divulgacion
informativa.

las actividades
educativas.

Material y/o ttiles
varios.

Materiales
informativos
varios: (cufias
radiales, video
casettes,
panfletos, etc.)




H. FORTALECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO CLINICO DE LOS SERVICIOS DEL COMPONENTE MATERNO-

INFANTIL, .
RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES DE FUENTES DE RECURSOS
ESPERADOS EJECUCION VERIFICACION
1. Técnico laboratorista a. MSF contrata a técnico laboratorista y |« No. de exdmenes de »  Gontraio de RRHH:Técnico
confratado y asignado al se le asigna al servicio conjuntamente con laboraterio solicitados y técnico laboratorista
servicio. el jefe de distrito. analizados. laboralorista.
3 Equipo, material e
2. Servicios de laberatorio | 2, Eltécnico laboratorista con el apoyo del |« No. de actividades de » Listado de insumos de
clinico ampfiado. personal encargado del laboratorio y/o de fa capacitacion y examenes da- laboratorio
atencion de la consulta materno-infantit: monitoreo programadas laboratorio
- |dentifica exdmenes de laboratorio y realizadas. requeridos. Material & insumos
requeridos por la constita matermo-infantil, de oficina
- ldentifica y hace el requerimiente de * Hojade
equipo, material y/o insumos hecesarios requerimiento de Libro de registro
para los examenes previstos. equipo, material de laboratorio
- Establece los mecanismos de compra de ylo insumos.

3. Personal institucional
encargado del laboratorio
capacitado y monitereado en
servicio.

4, Mecanismos de
referencia al 3er. nivel de
axadmenes con alteraciones
graves, eslablecidos,

insumos y mantenimiento de equipo.

- Analiza los exémenes recibidos; anota la
informacion en el registro correspondiente
y entrega los resulladoes al servicio o al
demandante.

a. Eltécnico laboratorista elabora plan de
capacitacién y monitoreo al personal
institucional encargado del laboratorio, de
acuerdo a hecesidades Identificadas.

b. Eltécnico laboratorista elecuta &l plan de
capacitacidn v monitoreo en servicio.,

a. Eltécnico laboratorista, con el apoyo del
personal institucional encargado del
laboraterio, establece los medios de
cooperacion con los centros diagnésticos
del 3er nivel para el envio ¥ estudio de
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