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lodo el respeto y admiracion, que usted y la Institucion que representa merecen.




DIOS LINGUISTICOS

CA <«
A AL SERVICIO DE LA COMUNIEAT 0] ]
AMERICA DEL IDIOMA CASTELL AL Y
RELACIONES INTERPERSONALTS
0 de Ledn Rodas e N e b
Col. No, 345 Teléfono: 4341340

Guatemala, 20 de octubre de 2003,

d de Ciencias Medicas
en Salud Publica

n interese.

Tengo el honor de saludarlo y, al mismo tiempo, informarle que

i calidad de especialista en formalidades linglisticas, he revisado:
axis, morfologia, semantica, ortografia, metalingiiistica y otros

ctos. Respeté las correcciones de los sefiores asesores, en
cuanto a lo técnico de la especialidad, con el fin de asegurar el

ontexto de la tesis de:

RUTILIA HERRERA ACAJABON

cibl el original para supervisar las correcciones realizadas en la
gopia que, también, debe presentar el profesional en mencion.

Atepfamente,

7 <
I Gt
tano RamiroAe Le6n Rodas

Consulto
Colegiado activo No. 345

Lic. M.A.

t16 Pavatann Pambeneile Dabepads



iNDICE DE CONTENIDO

PAGINA

FTULO I INTRODUCCEON. oo 1

BABLOID ANTECEDENTES. c..siiivviomsisnssssivisisiivsisssivssissinia 4
EREULOT  JUSTIFICACTON......cocniisssmmsssssssssmimmsmmssssonsosssssssconsdd
CAPITULO IV OBJETIVOS...........ocooieiieiiiie e 31
CAPITULOV ~ MATERIAL Y METODOS..........ccoovvviiiincciciinnnnniniinns 32
BREIIUIONT  RESULTADOR. v i 39
CAPITULO VIT  DISCUSION .. A
EONCIIUSIONES.......ov v on onioenmos inmmisivsnsssapanons ns sossngmysisssiisicos sio o4 9
ELBOMENDACEORES, .. i s a5 e s S ms iy o sossmmsswsesi 0]
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. ...........occovvivieiinicieicn i e 51

ANEXOS



iNDICE DE TABLAS

Proceso de implementacion del instrumento utilizado por los funcionarios del
Departamento de Educacion en Salud.

Proceso de implementacion del instrumento utilizado por los funcionarios de la
Comunidad del Municipio de Zacapa.

Proceso de implementacion del instrumento utilizado por los miembros de la
Comunidad del Municipio de Zacapa.



RESUMEN

n la cabeeera municipal de Zacapa se realizd cl presente estudio,  descriptivo
servacional. realizado de octubre 2001 a marzo 2002.  Se tomo este municipio por ser
de los primeros en donde se implemento la estrategia de municipios promotores de
lud y la paz, considerado come uno de los mas importantes, por el interés especial
trado por la comunidad y las autoridades locales para organizarse, quienes buscan
mejorar la salud de los habitantes. Los protagonistas en el desarrollo de esta investigacion
los funcionarios y miembros de la comunidad que pertenecen al Comité de Salud; asi
mo de funcionarios del Departamento de Promocion y Educacion en Salud de la
Direccion del Sistema Integrado de Atencion en Salud -SIAS-. Entre los objetivos estan,
identificar el compromiso que tienen los actores sociales de esta comunidad, en el
desarrolio de la estrategia de Municipios Promotores de la Saiud y la Paz; asi como de
describir las acciones que han llevado a cabo para hacer realidad dicha estrategia. Por
medio de entrevistas dirigidas se comprobé que los actores estan identificados y
comprometidos con este proceso y estan ya desarrollando acciones para contribuir al
imejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Asi también, fueron identificados los
factores que favorecen y limitan el desarrollo de los municipios promotores de la salud y la
paz,  obscrvadas durante ¢! cstudio, en cl proceso de cjecucion de la mencionada
estrategia. Los indicadores muestran que la comunidad en estudio ha obtenido alcances de
los niveles de contexto, insumo, proceso ¥ producto, mismos que 5¢ reflejan en log
resultados que indican la identificacion de los actores entrevistados con la estrategia en
mencién. Entre las practicas implementadas se pueden mencionar las capacitaciones, el uso
de diferentes medios de comunicacién en la transmision de mensajes educativos y el
accionar positivo. creativo e inteligente desarrollado por los actores involucrados. Todo lo
anterior se forlalece con los antecedentes descritos que entre otras cosas, relata
experiencias que otros paises han tenido con la implementacion de la estrategia de
municipios promotores o ciudades saludables.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

Suatemala, las autoridades del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

iendo esfuerzos para la implcmentaci(’)n de la promocion de la salud cn ¢l pais, a

estrategia de los Municipios Promotores de la Salud y 1a Paz.

La investigacion cn Salud Piblica tiene como objetivo fundamental indagar,

ry explicar la distribucion del estado de salud de las poblaciones, los factores que lo

inan y las respuestas organizadas socialmente para hacer frente a los problemas de

en {érminos colectivos.

El presente trabajo es un estudio de la implementacion de la estrategia de

municipios promotores de la salud v la paz en el municipio de Zacapa con los objetivos

ncipales de identificar 10s compromisos € involucramiento de los actores sociales en el

desarrollo de esta estrategia. Asi como de describir las acciones que se desarrollan para

mejorar las condiciones de vida y de salud y mencionar las fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas observadas cn dicha comunidad, durante el desarrollo de la

presente investigacion.

Fue tomada esta comunidad  por ser uno de los municipios que respondid

voluntariamente, a la convocatoria de las autoridades del Departamento de Educacion y

Promocion de la Salud, para participar en dicho proceso. Siendo también observado el

interés de las autoridades de salud y de la propia comunidad.

Los objetivos dec esta investigacion pucs, Se encuentra dirigidos a describir ¢l

compromiso que los actores sociales del municipio tienen con la implementacion de Ia

cstrategia, asi como identificar las acciones que permiten visualizar el involucramicnto

consciente v voluntario de estos actores los cuales llevan, como fin, mejorar las condiciones

de vida y de salud de los habitantes de dicho municipio y, para finalizar, busca identificar



las fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas manificstas durante la implementacion

de la estrategia.

Para alcanzar los objetivos anteriores se realizo el presente estudio descriptivo
observacional, buscando alcanzar los indicadores siguientes:

e identificacion de la organizacion y acciones que los actores desarrollan en el trabajo
de los municipios promotores de la salud y la paz;

e reconocimiento de las acciones que operacionalizan la estrategia de municipios
promotores de la salud y la paz los cuales involucran a los diferentes actores;

e distinguir fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que los actores
cnirentan en la aplicacion de la estrategia de municipios promotores de la salud y la

paz.

Para comprobar el alcance de los indicadores anteriores se aplicaron los niveles de la
evaluacion de la Teoria de sistemas que son de contexto, insumo, proceso y producto. Cada
uno de estos niveles se alcanza de acuerdo con lo establecido en el cuadro de

operacionalizacion de variables.

El instrumento utilizado fue una entrevista dirigida a tres grupos de personas;
funcionarios del Departamento de Promocion y Educacion en Salud, funcionarios de la

comunidad y miembros de la comunidad.

Los resultados se ordenardn en una primera tabla denominada pre tabulacién, y luego,
se consolidaron todas las respuestas en ofra tabla titulada, resultados, elaborando una tabla

por cada uno de los tres grupos entrevistados

Iin ¢l capitulo de discusion se realizo un andlisis a la luz de los resultados obtenidos, los
objetivos trazados y los antecedentes descritos en el capitulo 1. Haciendo especial énfasis
en la comparacion de la experiencia de otros paises en relacion con la operacionalizacion de

la estrategia de municipios promotores con la experiencia que Guatemala ha tenido.

Las conclusiones llevan a identificar que los objetivos e indicadores fueron alcanzados,

sin embargo, dejan ver que hay programas y proyectos elaborados a los cuales debe darsele

scguimiento para que las acciones se completen y, sobre todo, para alcanzar el

mejoramiento de la calidad de vida.

Una de las recomendaciones que se tienen a través del presente documento es que se
continte sociabilizando la estrategin de Municipios Promotores de la Salud y la Pz, hasta
aleanzar wna red total de las comunidades de nuestro pais, esto solo se pucde lograr con la
plena identificacion del movimiento por parte de los actores sociales como el gobierno, las

antoridades locales, la iniciativa privada y comunidad en general.

Se concluye en que los actores involucrados en la estrategia de Municipios Promotores
de la Salud y la Paz de esta comunidad estan convencidos del beneficio que provoca este
proceso v desarrollan acciones que muestran el empoderamiento que tienen de la
mencionada estrategia. Las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
identificadas, facilitan el analisis de la situacion de salud de la comunidad y la elaboracion

de un plan de accion que s una de las recomendaciones propucstas.

También se recomienda que se siga fortaleciendo la practica de esta estrategia de los
Municipios Promotores de la Salud y la Paz tanto en este municipio como ¢n los otros de

la Repiblica de Guatemala.

No se presenté ningin factor relevante que haya limitado el desarrollo de esta
investigacion, tnicamente, el tiempo limitado que la investigadora pudo dedicar a la misma

por causas ajenas a la buena voluntad.




IZs alentador comprobar que se¢ puede practicar este tipo de procesos, en que se busca
contribuir a una mejor calidad de vida, al desarrollo de sistemas de atencion integral a los
ciudadanos.  Estos movimientos permiten realizar acciones tendientes al apoyo de la
familia, internalizacion de los costos ambientales, como [actor a tener en cuenta en la salud

y el empoderamiento de las personas y las comunidades para buscar la salud colectiva,

La busqueda de resultados concretos en salud, supera los indicadores convencionales, y,
para alcanzar tan esperado propdsito, es necesario fener en cuenta el costo benelicio, los
estandares de calidad profesional, la satisfaccion de las necesidades e intereses de las

personas y, sobre todo, el respeto a sus valores.

Se espera que estos resullados sirvan para fortalecer el proceso de los Municipios
Promotores de la Salud y la Paz que, actualmente, impulsa el Ministerio de Salud; asi como
para que nuevos elementos sean incorporados, a fin de que cada dia la poblacion tenga una
cultura de promocion y educacién en salud, que es una de las salidas para mejorar la

calidad de vida de las grandes mayorias en la poblacion en general.

CAPITULO il
ANTECEDENTES

i este capitulo se describe de forma resumida la revision bibliogralica que sc realizo
para sustentar la presente investigacion, sc agrega también' la experiencia que otros paises

han tenido en lo relacionado con el tema que aqui nos ocupa.

/

A. REFORMA SECTORIAL |

]

Los cambios mundiales han venido generando crisis en todos los paiscs y el
movimiento Neoliberal en América Latina ha desencadenado cambios ideologicos, que

provocan nuevas directrices en los estilos de gobierno.

Por neeesidades imperantes, a finales de los aflos sctenta, los paises desarrollados
decidieron modernizar el papel del Estado, buscando con ello, brindar servicios de calidad

con equidad, cficacia y eficiencia realizando una mezcla pblica privada.

El estacionamiento economico y el aumento del gasto social, propios de los afios
sesenta, dieron lugar al modelo de la reforma del sector; en su primera fase, el concepto
estratégico de la politica social se centraba en combatir la pabreza y, en la segunda, fase,
paso a convertirse en la busqueda de la equidad, entendida como el ofrecimiento sostenido

de mayores y mejores oportunidades para todo el mundo. (1)

Como parte del programa general de reforma de la administracion plblica y
descentralizacion, los ministerios de salud fueron sometidos a una gran estructura. La
capacidad de estos Ministerios de dirigir, efectivamente, la implementacion de los enfoques

sectoriales y ¢l plan estratégico del sector sanitario, ya sulria una fuerte presion. (2)




Guatemala, ademas de estar involucrada en los procesos de cambio, suscitados a
nivel mundial, derivados de la globalizacion, el derrumbe del socialismo y la consolidacion
de la economia de mercado, ahora lambién debe fortalecer el proceso democratico, a través

del cumplimiento de los compromisos planteados en los Acuerdos de Paz.

Guatemala estd sufriendo una serie de cambios en forma acelerada y drastica,
debido a las nuevas tendencias, todos estos cambios afectan a gerentes, mandos medios,

personas operativas v, a toda la comunidad involucrada. (3)

Todos estos acontecimientos propician que se de una participacion ciudadana mas
activa en el proceso de Reforma. Tin el afio 1994 se inicid la divulgacion del proceso de
Reforma del Sector Salud, tomando auge en el afio 1996 y, al respecto, el doctor Barillas,

en 1995 dijo, lo siguiente:

“I.a reforma del secior salud cs, en esencia, una decision politica del mas alto nivel

de las autoridades de salud, del ejecutivo y el legislativo™ (4)

Fxplica el doctor Barillas que este proceso de Reforma, podrd darse cuando el
respaldo politico sea alto y, a su vez, las autoridades estén asumiendo no sélo el costo

politico sino, también, el costo econdmico y social.

14l pmucs:) de la Reforma involucra a varios actores, tal es el caso del planificador,
el palitico, et equipo de salud y los usuarios. Sin embargo, es necesario mencionar que ¢l
planificador de la salud constituye el verdadero impulsor del proceso de reforma sectorial,
que esta fuertemente influido por criterios cientificos y hace que este planificador, asuma

una posicion eminentemente técnica.
l.os gobiernos, enlonces, trazan sus politicas en consonancia, con estc movimicnto

mundial y Guatemala, por su parte, ha establecido para los dos ultimos periodos de

gobierno las de su convenciencia.

6

B. POLITICAS DiE SALUD -Periodo 1996 — 2000-

El gobierno de la Republica emite sus politicas de gobierno y, en marzo de 1996, el
Ministerio de Salud hace piiblicas las politicas correspondientes. Estas politicas, estan

basadas en la Mision del Ministerio, la cual dice:

“E] Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS), como rector del
sector salud y en cumplimiento de su mandato constitucional de conduccion, regulacion y
vigilancia de la salud, propiciard la movilizacion social de recursos hacia los grupos
poblacionales mas postergados del pais, con criterio de solidaridad, subsidaridad y

cquidad™. (5)

Partiendo de dicho planteamiento, el Ministerio de Salud emite las politicas de salud

que tienen, como fin guiar las acciones de los servicios y que, textualmente, dicen: (6)

i Reordenamiento, integracion y modernizacidn del sector salud.

2. Aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de la atencion de los servicios
basicos de salud con énfasis en la prevencién y control de problemas prioritarios.

3. Mejoramiento de la gestion hospitalaria,

4. Promocién de la salud y de ambientes saludables para ¢l mejoramiento de las

condiciones de vida de la poblacién.

5. Aumento de la coberlura y mejoramicnto de la calidad de agua de consumo humano
y ampliacion de la cobertura de saneamiento basico rural.

6.  Participacion y fiscalizacién social en la gestién piblica de los servicios de salud.

# Coordinar la cooperacién lécnica internacional para que los recursos tecnologicos y
financieros movilizados y canalizados a través de los diferentes ofganismos y
agencias multilaterales y bilaterales, no sustituyan la capacidad nacional, se
complementen entre si y apoyen la ejecucion de las acciones prioritarias
establecidas en las politicas de salud 1996 — 2000 y en el proceso de la Reforma

Sectorial.”.




Cada una de estas politicas tienen su estrategia y lineas de accion a corto y mediano
plazo. Particndo de éstas, entonces, el Ministerio de Salud, en este periodo, pone en
practica el nuevo modelo de atencién de salud, denominado —SIAS- el cual se explica

posteriormente.

Iistas politicas de salud se basan en las politicas publicas y el modelo que muchos

de los paises han scguido y definen cinco temas centrales: (7)

o Satisfaccion de necesidades bésicas.

e (Capacitacion de recursos humanos.

s [ortalccimicnto de la cconomia.

e Democratizacion del estado y la sociedad.

e Un estado y un sector piiblico més eficiente. (7)

C. POLITICAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL. Periodo 2000 — 2004

Las autoridades del Ministerio de Salud del actual periodo de gobierno, elaboran su
plan de trabajo, tomando en cuenta, el cumplimiento de los acuerdos de paz, como base vy

enfatizan en la importancia que tiene la gratuitidad de los servicios.
La mision del Ministerio para este periodo determina:

“La tarea principal del Ministerio de Salud para el cumplimiento del presente Plan
¢s regir el proceso de atencion para mejorar el nivel de salud y bienestar de la poblacién
guatemalteca, con especial énfasis en los grupos de mayor postergacion y con mayor riesgo
biologico y social. En ese orden de ideas y en cumplimiento de su mandato constitucional,
favorecera la movilizacion y orientacion social de los recursos para la prestacion de los

servicios de salud.” (8)

En el mismo documento, también se describe la vision, imagen objetivo del

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, la cual dice:

«[l Ministerio de Salud orientard sus intervenciones hacia la conformacion de un
verdadero sistema integrado de servicios, que brinda atencion adecuada a las necesidades
reales de salud de la poblacion guatemalteca. De esta manera, la poblacion tendra un mejor
nivel de salud y bienestar, y estara en condiciones de contribuir de manera efectiva a la
consolidacién del proceso de paz, a la democratizacion, al proceso productive y al

desarrollo integral de la Repablica de Guatemala.” (9)

El gobierno presente, también disefio nuevas politicas de salud y, aunque, son parccidas

a las anteriores, sc describen a continuacion:

e Salud integral de los grupos lamiliares,

o Salud de los pueblos mayas, garifuna y xinca, con énfasis en la mujer.

e Salud de la poblacion migrante.

e Desarrollo y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos.

e Ampliacion de la cobertura de los servicios basicos de salud con calidad y
sostenibilidad

e Desarrollo del saneamientol basico y del ambiente.

e Acceso a medicamentos esenciales y medicina tradicional,

e Desarrollo estratégico del recurso humano.

s Desarrollo, desconcentracion y descentralizacion institucional.

e Coordinacion intra e intersectorial.

¢ Mejoramiento y optimizacion de la cooperacion externa.

o Desarroilo del financiamiento del sector salud.

[istas buscan mejorar la calidad de vida de los ciudadano/as que, cada vez, se ve mas
amenazada por diferentes factores, uno de ellos, por ejemplo, los cambios demogréficos,
que estan creando un desequilibrio sin precedentes, entre los jovenes y los viejos y para el

2020 sc calcula, que la poblacion activa serd un bajo porcentaje y serdn quienes, tendran




que mantener a la gran poblacion de ancianos y, a la poca poblacion de lactantes y nifios.

(1)

[istas politicas fueron revisadas en noviembre del 2001 y, como producto, se

transforma la politica No. 7 y sc agregaron la 13 y 14, las cuales dicen, como siguc:

“7 Acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces y la medicina tradicional y

allernativa.

13. Salud Reproductiva.

14 Seguridad Alimentaria y Nutricional.™ (11)

Otro de los instrumentos valiosos que sirven de apoyo para brindar atencién a la
poblacion es ¢l Coddigo de Salud, del cual se describe lo pertinente para este estudio a

continuacion.

D. CODIGO DE SALUD

Uiste documento fue publicado en noviembre de 1997, casi a un aiio de la firma del

tratado de paz, aqui se menciona desde el principio que los guatemaltecos tenemos derecho

ala prevencion ¥ promocion de la salud, dejando en segundo plano la recuperacion y
rehabilitacién. En todo lo correspondiente al capitulo 1 de este documento se contempla la
importancia de que las instituciones de salud deben realizar acciones de promocién y
prevencion, asi indica también, el derecho que todos los ciudadanos tenemos a la

participacion comunitaria.

Fn el fibro 11
“De las Acciones de Saluden su titulo 1 denominado “de las acciones de promocion
¥ prevencion”, indica que todas las acciones de promocion estan dirigidas al desarrollo

integral del individuo, 1a familia y la comunidad guatemalteca y su entorno. (12)

Este instrumento es de mucha importancia para la salud del pais y a continuacion se
describe el resumen de los acuerdos de paz que, como se dijo antes, se dieron antes de la

publicacion de este Codigo de Salud.

i. ACUERDOS DE PAZ
Como es sabido, durante mas de 36 aflos, prevalecié el conllicto armado en
Guatemala, situacion que provocd que sus habitantes buscaran dreas més sepuras para
resguardar sus vidas, viéndose en la necesidad de despojarse de sus bienes y pertenencias.
Esta situacion ha dado como resultado: persistencia en la tasa de analfabetismo, poblacion
con salud deficiente, presentando aumento en la tasa de morbilidad y mortalidad gencral,

con enfermedades propias de paises subdesarrollados.

La Comision que buscaba encontrar acucrdos para hacer posible el logro de un
Acuerdo de Paz, trabajé durante algin tiempo y, el 30 de diciembre de 1996, se firmaron
los convenios de paz, plasmados cn el documento: “Acuerdos entre el Gobierno de
Guatemala y la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca — URNG-*, editado por

ONG’s.

La paz, la justicia social y la equidad, son elementos fundamentales para el
desarrollo. Una poblacion sana puede participar en acciones que redunden en su propio
desarrollo. Los acuerdos relacionados con los Aspectos Socioeconomicos y Situacion
Agraria; enfatizan en la importancia de la participacion y concertacion social, elementos
importantes que se han buscado a través de diversas estrategias, especialmente, a través del

desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud — SILOS-

En el documento sobre los Acuerdos de Paz, en el inciso de Desarrollo Social, en su

punto B, hace referencia a la salud. Lo que trasladadé textualmente, expresa:

“Las partes coinciden en la necesidad de impulsar una reforma del sector nacional
de la salud.. Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo ejercicio por la poblacion

del derecho fundamental a Ia salud, sin discriminacion alguna, y. el efectivo desempefio por
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¢l Estado, dotade de los recursos necesarios, de su obligacion sobre salud y asistencia
social. Entre los lincamientos de dicha reforma estan: la concepcion, el sistema nacional
coordinado de salud, poblacion de bajos recursos, prioridades de atencién, medicamentos —
equipos e insumos -, medicina indigena tradicional, participacién social,

descentralizacion y desconcentracion administrativa”. (13)

In la presente investigacion se ha sustentado la tesis de que la participacion y
concertacion social son fundamentales para el fortalecimiento local y el desarrollo humano
y social de la poblacion. Para profundizar en una democracia real, funcional y
participativa, el proceso de desarrollo econémico y social, debe ser democratico y
participativo y abarcar la concerlacion y ¢l didlogo; entre los agentes del desarrollo
socioeconomico, la concertacién entre estos agentes y las instancias del Estado en la
formulacion y aplicacion de las estrategias y acciones de desarrollo y la participacion

clectiva de los ciudadanos en la identificacion, priorizacién y solucion de sus necesidades

En el punte 3 de este inciso, s¢ menciona que, ademds de constituir un factor de
democratizacion, la  participacion ciudadana en el desarrollo econdmico y social es
indispensable para el fomento de la productividad y del crecimicnto econdmico, para una

mayor equidad en la distribucién de la riqueza y para la calificacion del potencial humano.

A ; 3 R
Permite. asegurar la transparencia de las politicas piblicas, su orientacion hacia el
bien comdn y no intereses particulares, la proteccion efectiva de los intereses de los mas
vulnerables, la eficiencia en la prestacion de los servicios y, por ende, el desarrollo integral

de la persona.

En lo correspondiente a la participacion a nivel local, en el punto 8 se enuncia que
teniendo en cuenta que los habitantes de un departamento o municipio, empresarios,
trabajadores, cooperativistas o autoridades representativas de las comunidades, pueden
definir mejor las medidas que los benefician o los afectan, se debe adoptar un conjunto de
instrumentos que institucionalicen la descentralizacidn de la decision socioeconomica, con

o . -
nsferencia real de recursos econdmicos gubernamentales y de capacidad para discutir y

decidir Tocalmente, la asignacion de los recursos, la forma de ejecutar los proyectos, las

prioridades y las caracteristicas de los programas o de las acciones gubernamentales.

De esta forma, los Organos gubernamentales podran basar sus acciones en las
propuestas que emanen de la conciliacion de intereses entre las diferentes expresiones de la
sociedad. En ¢l punto 10 de cstos Acuerdos, s¢ maniflicsta que para fortalecer las
capacidades de participacion de la poblacion y, al mismo tiempo, la capacidad de gestion

del listado, el Gobicrno adquiere compromisos, algunos de cllos; se mencionan a

continuacion.

[in relacion con a las Comunidades: Promover una reforma al Cédigo Municipal
para que los alcaldes auxiliares sean nombrados por el alcalde municipal, tomando en
cuenta las propuestas de los vecinos en cabilde abicrto. En relacion a los Municipios,
propiciar la participacion social en el marco de la autonomia municipal, profundizando el
proceso de descentralizacion hacia los gobiernos municipales, con el consiguiente
reforzamiento de Sus recursos técnicos, administrativos y financieros. Se compromete,
ademas, a establecer y ejecutar  en concertacién con la Asociacion Nacional de
Municipalidades (ANAM) un programa de capacitacién municipal que sirva de marco para

los esfuerzos nacionales y la cooperacion internacional en la materia.

Dicho Programa debia enfatizar la formacién de un personal municipal
especializado en la ejecucion de las nuevas tareas, que corresponden al Municipio como
resultado del proceso de descentralizacion; con énfasis en las tareas de ordenamiento
territorial, catastro, planificacion municipal, administracion financiera, gestion de proyectos
y capacilacion de las organizaciones locales para que puedan participar, efectivamente, en

la resolucion de sus necesidades.

En relacion con los Departamentos, el compromiso consiste en promover ante cl
Congreso de la Republicauna reforma de la Ley de Gobicerno de los Departamentos a fin de

que el Gobernador Departamental sea nombrado por el Presidente del Poder Ejecutivo
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jomando en consideracion, los candidatos propucstos por los representanics  no

gubcmamenlales de los Consejos Departamentales de Desarrollo.

Iin cuanto a las Regiones, el Gobierno se compromete a regionalizar los servicios de
salud, de educacién y de cultura de los pueblos indigenas y, asegurar la plena participacion
de las organizaciones indigenas en el disefio e implementacion de este proceso.

En la literal B, correspondiente a Salud, las partes coinciden en la necesidad de
impulsar una reforma del sector nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia
¢l efectivo ejercicio, por la poblacion del derecho fundamental a la salud, sin
discriminacion alguna, y ¢l electivo desempeiio por el Estado, dotado de los recursos
necesarios, de su obligacion sobre salud y asistencia social. Entre los lineamientos de dicha

reforma estdn los siguientes:

" S ;
Basarse en una concepeion  integral de salud (prevencion, promocidn, recuperacion

y rehabilitacion).

e Una practica humanista y solidaria que enfatice el espiritu de servicio, aplicado a

todos los niveles del sector publico de salud del pais.

I'n cuanto, al Sistema Nacional coordinado de Salud, el acuerdo manifiesta que ¢s
atribucion del Ministerio de Salud, la formulacion de politicas, que permitan el acceso de
toda la poblaciéon guatemalteca a los servicios integrales de salud. Bajo la coordinacién del
Ministerio de Salud, concertar con instituciones publicas, incluyendo al 1GSS, privadas y
no gubernamentales que intervienen en este sector, la puesta en practica de las acciones que

Dermi i i i
permitan universalizar el acceso de toda la poblacion guatemalteca a los servicios integrales
de salud

i3 ; ’ o p
demas, esta el compromiso de crear las condiciones para garantizar el acceso
efectivo a servici i i

tivo a servicios de salud de calidad a la poblacion de bajos recursos. El Gobierno se

comp S ( S
F omete a aumentar IOS recursos dE:SllnildOS a Ia Sall.ld. Como minimo Cl Gobiemo €
M S
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propone que el gasto publico ejecutado en calud en relacion al PIB para ei afio 2 000, sca
incrementado en 50 % respecto del gasto ejecutado en | 995. Da prioridad a la lucha contra
la desnutricion, el saneamiento ambiental, el fortalecimiento de la salud preventiva y las

acciones de atencién primaria, especialmente, las dirigidas al grupo materno — infantil.

Para dar respuesta a todo lo anterior el gobierno implementa el Sistema Integral de

Atencion de Salud ~SI1AS- ¢l cual s¢ deseribe a continuacion.

F. SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION DE SALUD — S.LA.5.-

Fsie es un nuevo modelo de atencion que ¢l Ministerio de Salud Piblica implementa
en las diferentes regiones del pais, con ¢l fin de mejorar los procesos técnicos ¥y
administrativos, siendo el eje principal de este modelo, la promocion de la salud, buscando
formar en ka poblacion guatemalteca, una verdadera cultura de atencién primaria.

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, define al SIAS de la manera siguiente:

C“El SIAS es la organizacion y administracion de los recursos segln niveles de
atencion y administracion para extender la cobertura de los servicios de salud y mejorar la

calidad de Ta atencién con criterios de equidad, solidaridad y universalidad, en forma

sostenible y eficaz”.(14)

Lo que busca, ¢l SIAS es la optimizacion de los recursos, mediante la participacion

y gestion de los miembros de la comunidad.

Actualmente, la dificultad radica, en determinar como se puede lograr, que esto se
cumpla en el contexto verdadero de sistemas de salud, que han surgido como resultado de

una combinacion de influencias politicas y tradiciones. (15)

Ll SIAS esta planteado desde el angulo de la promocion de la salud, misma que se
ha convertido en una herramienta mundial que ha permitido encontrar caminos que guian a

mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, a continuacion se describe, brevemente, dicho

rubro.
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G. PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud busca alcanzar la equidad de [a salud, dirigiendo acciones
para asepurar la igualdad de oportunidades, proporcionando los medios para que las
poblaciones se desarrollen. La primera Conferencia Internacional sobre el lema se dio en
noviembre de 1986, cuando la Organizacion Mundial de la Salud, -OMS- junto con ¢l
Ministerio de Salud de Canadd se pusieron de acuerdo para establecer la doctrina de la
estralegia de la Promocion de la Salud en la lHamada Carta de Ottawa, suscrita en esc

momento, con la representacion de 38 paises del mundo. (16)

Dicha Conlerencia resume los principios de Salud Publica para el desarrollo, cn
oposicion a las intervenciones médicas limitadas a la enfermedad. En esta Conferencia se
dice que:

“la promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma™. (17)

I'sta Declaracién fue en gran medida, respuesta al plantcamicnto de Lalonde 1974,
(18) pues, en ese momento fue muy cuestionado ¢l sistema de salud canadiense, ante la

problematica de salud que se vivia.

ConJda promocion de la salud en 1986 se renuevan los conceptos mismos, que
marcan un hito cn la historia de la Salud Piblica moderna; al declarar como requisitos
fundamentales para la salud: la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, el ingreso,

un ccosistema estable, la conservacion de los recursos, la justicia social y la equidad.

s evidente que la promocion de la salud se refiere a la salud dentro de un amplio
contexto social v ecoldgico, como una estrategia que permite buscar un mayor compromiso
de todos, para disminuir las desigualdades sociales y aumentar, el nivel de bienestar
colectivo.  De este modo, se exige la participacion de sectores sanitarios, econdmicos,
organizaciones de beneficencia, autoridades locales, la industria, medios de comunicacion,

lideres comunitarios v la poblacion, en general. Dado que la estrategia y programas de
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Promocion de la Salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades
especificas de cada pais y region, los diversos sistemas sociales, culturales y economicos

deben estar involucrados.

1.a salud depende menos de factores técnicos, que de factores sociales, (29) y por
cs0, uno de los clementos que aqui se mencionan, es la educacion, considerada coimo arma
de transformacion del ser humano y, por ende, jucga un papel trascendental en la
transformacion de las condiciones de vida y, los cambios de conducta no saludables. Sin
embargo, la educacién para la salud es un problema para el sector. Pues, el ¢xito de ella,
depende también del compromise y efectividad del sector educativo.  Es por ello que,
salud y educacién, deben aplicar metodologias innovadoras para informar y educar a los

adultos y nifios para que introyecten actitudes y formas de vida mds saludables.

En todas las etapas de la vida existen oportunidades para la prevencion o cl

tratamiento, para la curacion o el cuidado. (19)

Lo que se busca en realidad, es alcanzar la salud misma, determinante para el
desarrolle y, a la vez, es un medio y resultado, ya que los procesos productivos requicren de
personas sanas para ser realizados y el logro de éstos, cl establecimiento de condiciones de

vida que favorezcan esa situacion saludable. (20)

Es innegable que la salud estd insertada en el proceso de desarrolio de un pais a nivel
nacional y local y, por lo tanto, necesita una perspectiva amplia en su abordaje para lograr
abarcar {odas sus dimensiones. Ello permite hablar de un proceso de produccién social de
la salud, en el cual se involucra, gran diversidad de actores y recursos, cn medio de
relaciones sociales muy dindmicas. Dentro de la promocion de la salud se encuentran

componentes como la participacion social que a continuacion se resume.



1. PARTICIPACION SOCIAL

La participacion social es una metodologia que ha sido utilizada con la finalidad de
promover la participacion de otros actores en la identificacion y resolucion de sus
problemas focales. Utiliza el enfoque estratégico, porque parte del analisis de una situacion

real, para llegar a una situacion deseable,

“la  participacion social es la plataforma sobre la cual se logra el proceso de
desarrollo de la salud, cuyo producto serd alcanzado mediante la realizacion de acciones de
promocién, preservacion y atencion de la salud en una comunidad. La participacion
social debe estar implicita en todos los eventos que permiten analizar la situacion de salud,
caracterizar sus determinantes, seleccionar problemas prioritarios, definir estrategias de
ataque, seleccionar las mds convenientes y [actibles, claborar proyectos o programas,
ejecutarlos, obtener cambios en la realidad y, finalmente, evaluar el proceso y sus

resultados™ (21)

ara ello, deben darse ciertas condiciones bdsicas en una localidad: interés comun,
diversidad de actores, participacion de la poblacion, democracia, participacion de
orpanizaciones piblicas y privadas, liderazgo social ¢ institucional, disponibilidad de
espacios y escenarios para el analisis, deliberacion y concertacion, toma de decisiones
conjuntas, ejecucion compartida y evatuacion conjunta de los procesos y resultados.

La partiaﬁpacién social se puede definir como el apoyo voluntario de la poblacion a
determinados programas y proyectos de desarrollo social establecidos por los servicios de

salud o las autoridades locales. (22)

Entre los principales obstdculos para el desarrollo de la participacion social,
destacan la desigualdad en la distribucion de los ingresos y de otras formas de poder que
caracteriza a los paises, como es ¢l caricter incipiente del reconocimiento de los derechos
de Jas personas frente a los servicios publicos, la escasa informacion de como hacer valer

esos derechos y 1a ausencia de mecanismos que permitan hacerlos efectivos. (23)

La participactin social se promueve con el fin de lograr que s¢ modifiquen las
relaciones sociales de modo, que no sean aceplables ni posible la marginacion, la

postergacion y la inequidad.

La participacion comunitaria "se refiere a las acciones individuales, familiares y de
Ja comunidad para promover la salud, prevenir las enfermedades y detener su avance,
asepurando una participacion consciente que se respalda cn ¢l conocimicnto que la
poblacion tiene de su realidad, Ia identificacion de sus necesidades y las acciones para

resolverlas™. (24)

la serie de documentos denominados “para la salud” define a la participacion

comunitaria de la forma siguiente:

“Un proceso en el que los esfuerzos de la poblacion se suman a los de la autoridades
locales v cquipos de salud, para mejorar las condiciones de salud y bicnestar de las

comunidades, esto permite compartir tarcns y resultados™ (25)

n el documento anteriormente citado dice que la participacién comunilaria s ¢l
motor de la promocion de la salud y, por ende, de otros procesos que podrian desglosarse y

operacionalizarse con el fin de mejorar la calidad de vida de los habitantes.

Macia Loreto dice que:

“La finalidad de la participacion comunitaria cs mejorar las condiciones de vida por
medio de la concientizacién. La idea es que los integrantes de la comunidad conozean sus

propias necesidades y participen en las decisiones gue alectan a su vida™ (20)

Las dificultades de métodos tradicionales de planificaciéon han obligado a la
bisqueda de otras opciones, con las cuales se pueda abordar la realidad de manera mas
clectiva, y, cs a partir de cllas, cuando se ha comenzado a hablar de planificacton

participativa, o, de planificacion estratégica, entre otras.




[l enfoque cstratégico se fundamenta y se compromele con una  vision
ransformadora de la realidad y encuentra sus pilares en la democracia, la participacion
social v la equidad. Se caracteriza porque reconoce la realidad social en un momento
determinado, considerando la interrelacion de las fuerzas sociales, las productivas y el
Iistado, v, la diferenciacion de esa realidad dentro de un mismo contexto global, tomando
en cuenta las particularidades de actores y espacios parciales.

la dilerencia con el enlogue tradicional es ¢l reconocer lo complejo ¢
indeterminado que son los procesos sociales y que se ubican ¢n ambitos dindmicos,
creativos ¢ impredecibles y una de las cosas reconocidas como muy importante es la
comumicacion. Por siempre se ha considerado que el arte de la comunicacion puede hacer
que los seres humanos puedan tener mejor entendimiento.  De manera pues que a

continuacion se resume lo que significa comunicacion y salud.

2. COMUNICACION Y SALUD

l.a comunicacion es todo un proceso de estimulo respuesta y es capaz de crear un
arca comin y se puede afirmar que todos los cambios que suceden son produclo de un
proceso de comunicacion. Se dice que la comunicacion es el hilo conductor del desarrollo

humane v que es gracias a ella como se origina la vida social del individuo. (27)

Ftzel y Walker (56) dicen que comunicacion es la transmision verbal o no verbal de
informacion entre alguien que quiere expresar una idea y otro que desea recibirla. También
ascgura que la comunicacion no es solo intencional, consciente y eficaz sino que, a veces,

puede transmitir cosas que el otro no puede o no quiere recibir.

El punto de partida de la promocion de la salud es la realidad v de ahi surgen las
necesidades, inquictudes, opiniones y deseos. Fstos elementos se constituyen en el motor
de la comunicacion que pretende motivar, convencer y llevar finalmente a la vivencia el
conjunto de hibitos, asi como la toma de responsabilidad y conciencia que implica

transformar condiciones de vida y adoptar estilos de vida saludables. (29)

Iis neeesario descubrir los canales dptimos de comunicacion que hagan interesarse
al mercado al que va dirigido el proceso. Es decir que, inmediatamente después de que esla
resuelto el plan, deben elaborarse los materiales necesarios para la comunicacion.
Despucs de claborado el material debe someterse a prucbas preliminares que permitan
prever y optimizar su efecto en el mercado, Tuego, deben hacerse los ajustes necesarios para

ser reproducidos por la radio, television o cualquier otra forma.

la promocion de la salud se considern como una perspectiva infegral y va
acompafiada de procesos de desconcentracion y descentralizacion, con enfoque
intersectorial. los cuales se realizan a través de la participacion social en los niveles locales

de desarrollo.

La calidad de vida humana es, por lo menos, tan importante, como la cantidad de
aiivs vividos. Las personas tienen derecho a preocuparse no tanto por su esperanza de vida,

como por su esperanza de salud. (30)

La OPS en la obra Promocion de la Salud: Una Antologia, define esla estrategla
“como el proceso que permile a las personas adquirir mayor control sobre su propia salud y,

al mismo tiempo, mejorar esa salud”™. (31)

Fste conceplo deriva de 1984 del Proyecto regional ¢ interregional de promocidén de la
salud creado por el doctor Hafdan Mahler, en ese entonces, también argumenta, que la
salud s la magnitud en que un individuo o grupo realizan sus aspiraciones y satisfacen sus
necesidades y, por olra parte, buscan cambiar su entorno o alrontarlo y, por lo tanto, “la
salud es un recurso aplicable a la vida cotidiana; es un concepto positivo que se apoya en

los recursos sociales y personales y, también, en la capacidad fisica” (32)

Basado en lo anterior, la Antologia mencionada, plantea cinco principios de la

promocion, les cuales se resumen a continuacion:
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- T e edlldaalecta a fa poblacign €N su conjunto y en ¢] contexto y ng
se dirige solo a Jas personas que corren riesgo.

2. La promacién de la salud busca influir en log determinantes ¢ causas de la salud.

3. La promocion combina distintog enfoques pero complementarios 4 |a vez.

4. La promocion busca firmemente conseguir la participacion de Ia poblacién,

3. Los profesionales de salud deben desempefiarse enfatizando la defensa y facilitacign
de la promocion de la salud.

s evidente que para |a implementacign de la promocion S¢ requiere de up

ampromiso politico Para establecer politicas sociales saludables y definir a la salyd como

na prioridad del Estado, apoyando a los sistemas de salud locales Para que respondan

S necesidades aspiraciones de |y poblacion asegurando 1os recursos nacionales

nopiados para ef sector y otros relacionados con éste,

El enfoque de Ja promocion de la salyg basado en ef estilo de vida, sin duda ha logrado

UNos €xitos y ha hallado up lugar en nuestra cultura popular, sus limitaciones resultan,

Wbicn cada veg mas evidentes, 1. pobreza, 1a precariedad de] cempleo y la contaminacion

Cmpefian yn papel cada vez mayor en los problemas de salud de nuestra sociedad ¥, se

nicza a comprender que, ni Jog estilos de vida, ni la epidemia actual de enfermedades

licas, pueden considerarse, como hechos  aislados Y separados de |ag estructuras

ticas, sociales, econdmicas y hasta industriales,

Fn la obra citada anteriormente, “Una Antologia™, ¢e sefiala que la tematica principal

Promocion de la Salud, tiene cinco areas:
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. Acceso a la salud,
2. Desarrollo de un entorno facilitador de la salud
3. Reluerzo de Tas redes Y apoyos sociales.

' ' : a1 s 0ara la o "‘.""".‘;L'
4 Promocian de los comportamicntos posilivos para la salud y de lus estratepios d

afrontamiento adecuadas, un objetivo esencial para fa promocion de Ia salud.

5. Aumento de los conocimientos v difusion de la informacion relacionada con Ja
salud (33)

LMo se entrelaza con lo citado en la Carla de Ottawa 1986, donde se dice que: el
desafio es reducir as desigualdades ante [a salud, alcanzar prerrequisitos como paz,
vivienda, .qlimcnln, salario, un ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social ¥
equidad. Es esperanzador hablar de la masiva participacion de las comunidades y ver como
el Ministerio de Salud construye politicas saludables Y una de las formas de trasladar esla
rectoria a la realidad es Ia operacionalizacion de |a Promocion de la Salud, que busca
maovilizar a todas lag instituciones y sectores, que se relacionan con la produccion de salud

¥, principalmente, a |a poblacion beneficiaria de este proceso.

“Los pilares qQue sostiene esta propucsta son: la participacion de la comunidad, la

i 1 q H + ) I

cducacion, la comunicacion social y el compromiso de todos por una vida saludable para la
poblacion.” (34)

10 strategi 3 | idad, su gran
La Promocion de la Salud es una estrategia que apunta hacia la equidad, su g

prioridad son los grupos vulnerables y en desventaja,

Mariano Garcia Viveros en su tomo I de Salud Comunitaria ¥ Promocion de la Salud

i 5, i s 4 stratégicas
indica, que “Ja promocion deberia tener, a) menos, cmco grandes dreas estratégica

complementarias, entre sj:
p

2%



|. La elaboracion de politicas saludables.

(45

Il fortalecimiento de la organizacion y participacién comunitaria,

o2

Empoderamiento, destrezas v potencialidades individuales.

4. la creacion de espacios saludables.

o

Servicios de salud reorientados hacia la equidad, calidad y prevencion. (35)

Todo lo anterior hace que tanto las organizaciones nacionales ¢ internacionales como
cada uno de los paises, analicen la forma de cémo operacionalizar la promocidn de la salud
¥, entonces, se retoma el trabajo que desde 1800 algunos paises han realizado en relacion a
dar empoderamiento a los ciudadanos. Es por ello que a continuacion se describe, de

manera resumida, ¢l tema de ciudades y municipios saludables.

I CIUDADES Y MUNICIPIOS SALUDABLES
La importancia de la ciudad como unidad de analisis y de intervencion en Salud
Publica no es nueva, ahora ticne mucha mas extension; sin embargo, en el Ayuntamiento de

xter, en Inglaterra. se constituyd en 1884 la Asociacion por la Salud en las Ciudades,

Con el animo de difundir los resultados de los estudios sobre las condiciones de vida de

implios sectores de la poblacién e introducir con ello, nuevas leyes que favorecieran
nejoras de la Salud Publica, (36)

Dada la insatisfaccion general de los ciudadanos con el sector de la salud, en diversos
aises se han realizado esfucrzos orientados a recoger la opinién de los ciudadanos y a

stablecer un mayor control sobre los prestadores de los servicios de salud. 37N
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La idea moderna de Ciudades y Municipios Saludables, partio de Toronto donde se
establecio un Comité de Planificacion que publico cl informe “La Salud Pablica en los 807,
estableciendo lineas de accion politica y social y de desarrollo comunitario a nivel local en

respuesta a los inconvenientes mas prevalentes de Salud Pablica del momento. (38)

Iin 1986, se celebrd la conferencia internacional sobre la Promocion de la Salud, en la

que 38 paises proclamaron la Carta de Ottawa (39)

Fue sin duda, el comienzo del proceso de lo que hoy se conceptia como promocion de
la salud. El marco de referencia de estos conceplos fue revisado en la declaracion de Santa
Fe de Bogota (40) y en la Carta del Caribe (41), en la que se destacd ¢l compromiso por la

cquidad de salud,

También en 1986 en Lisboa, 21 Ciudades Europeas convocadas por la Organizacion
Mundial de Salud, se comprometieron a promover la salud urbana, dando inicio el
movimiento curopeo de ciudades saludables. A principios de los 90, la OPS tomo cl
liderazgo de impulsar el movimiento de Ciudades y Municipios Saludables en América

Latina. (42)

La OPS en una de sus publicaciones indica, que Ciudades y Municipios Saludables son
aquellas, en donde Ja autoridades politicas y civiles, las instituciones y organizaciones
publicas y privadas, propietarios, empresarios y trabajadores y la sociedad; dedican
constantes esfuerzos a mejorar las condiciones de vida, trabajo y cultura de la poblacion,
establecen una relacion arménica con el medio, ambiente fisico y social y expanden los
recursos comunitarios, para mejorar la convivencia, desarrollar la solidaridad, la cogestion

social y la democracia. (43)

El énlasis recae en tres aspectos claves: primero, el valor de la cogestion social con una
participacion sin exclusiones. Segundo, las condiciones de vida, el trabajo y la cultura
como determinantes mayores de Ia salud, bajo la perspectiva local; y, en tercer lugar, hace

especial referencia, a la optimizacion de la comunidad como recurso.
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La persona, la familia, la comunidad o la nacién sana es aquella que es relativamente
autosuficiente, que puede relacionarse con los demés en un plan de ayuda, de amistad y de

ipualdad. (44)

Sotelo en su obra “Salud desde el Municipio™ dice, que una comunidad comienza a ser
saludable cuando sus organizaciones' locales y ciudadanos adquieren el compromiso e
mician ¢l proceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y el biencstar de

todos sus habitantes. (45)

liste enfoque destaca el compromiso explicito de sus lideres, por hacer que la agenda
politica gire alrededor del bienestar colectivo. Para evitar la lentacion de anhelar solo el
beneficio politico que proporciona ¢l sello de Ciudades y Municipios Saludables, la
descripeion incluye el requisito de mejorar continuamente. 1o cual implica acciones vy
resultados tangibles sin explicaciones adicionales. Se enfoca al proceso mds que a sus
resultados (ltimos y se considera que un municipio es saludable si establece mecanismos
que generen ganancias progresivas a su nivel de salud. Lo que sc prelende es mejorar en

funcion de la realidad cercana de cada uno de los municipios.

Se han dado varias descripciones de ciudades ¥ municipios saludables. El tiempo y la
practica han solucionado aqucllas que reflejan la imagen de una ciudad saludable. In las
diferentes descripeiones se da énfasis al aspecto de proceso de morar, mas que punto de

legada Se enfoca al proceso mas que a sus resultados Gltimos.

Un municipio es saludable, con independencia de su situacion de partida, si estableee lo que

se explica en la grifica:
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MUNICIPIOS Y CIUDADES SALUDABLES

ESFULRZOS PARA
MODIFICAR ESTILOS Y
CONDICIONES DE VIDA

-Autoridades ¢
instituciones.

-Organizaciones
publicas y
privadas.

RELACION DI
MEJORIA CONTINUA
DEL AMBIENTE FISICO
Y SOCIAL.

-limpresarios y
trabajadores.

~Individuos y
familias.

RECURSOS
COMUNITARIOS PARA
TOMAR DECISIONES
INFORMADAS.

1. Gonzalez M. (46)

Las Ciudades y Municipios Saludables representan una oportunidad para el sector
salud, asimismo, progresar, sobre todo, en sus objetivos de promover politicas locales
saludables y de alcanzar niveles mas efectivos de participacion ciudadana.  Los
profesionales de la salud estan llamados a jugar un papel rclevante en las estructuras
orpanizativas de las Ciudades y Municipios Saludables, buscando conseguir un enfoque

integral de la salud sin caer en la medicalizacion,
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La OPS ha proporcionado implementos metodologicos ¢ informacion cientifica y
técnica, ha facilitado los intercambios entre paises. Los proyectos de Ciudades y
Municipios Saludables que estin ya establecidos en los distintos paises, tienen alguna
semejanza, sin embargo no se puede tener un molde Unico porque, claro esta que los
contextos son diferentes, asimismo, los que ponen la pauta. A continuacion s¢ cnumeran

Jas cinco fases que las ciudades saludables de Europa establecieron en sus proyectos

FASE | Declaracion de compromisos del gobierno local de avanzar hacia la meta de

ser un Municipio Saludable.

FASE 11 Conformacion y puesta en marcha de un comité intersectorial.
FASE 111 Elaboracion de un diagnéstico con la participacion ciudadana genuina
l."‘." Ineeta 1N Beet »

ASL TV Puesta en accion de un plan de salud consensuado, estableciendo prioridades

Establecimiento de un sistema de informacién para la monitorizacion a nivel
local. (47)

La Organizacion Panamericana de la Salud impulsa para el cuatrienio 1991-1994
acciones de promocion que lleven como resultado, mejorar la salud de los habitantes de la
l.'Cg".m de las Américas. Esto propicid que los paises tuvieran diferentes iniciativas
”‘Sl"ll'mdﬂse en el modelo europeo y del Canada de Ciudades Saludables, se proponc cl
movimiento de Municipios Saludables, tomando en cuenta que los paises de América
Latina iniciaban reformas de Estado, basadas en proceso de descentralizacion y

desconce i ici
ntracion, que los gobiernos municipales en esta region ejercen gobernabilidad

28

{anto en arcas urbanas come rurales y este trabajo en salud promueve ¢l fortaiecimicnto de

la construccion de ciudadania y los procesos democraticos débiles todavia existentes en

muchos paises.

lLos proyeclos en marcha en un buen numero de paiscs tienen  algunas

caracteristicas comunes:
s parten de iniciativas locales con fuerte compromiso politico en ese nivel;

e surgen para cnfrentar problemas ambientales, o, partir de proyectos integrales de

control de enfermedades no transmisibles,
e favorecen la movilizacion y participacion comunitaria,
e disponen de una estructura organizativa de cardcter intersectorial (comités)

e tienen un lider facilmente reconocible. (48)

A pesar del avance de la operacionalizacion de la estrategia de Ciudades y Municipios
Saludables. en diferentes paises de América Latina, no sc puede extraer una sola receta para
todos los contextos. Por lo que cada pais oplé por su propia definicion de Municipios
Saludables, del mismo modo, las decisiones politicas de los Ministerios o de los alcaldes y
lideres, asumieron la responsabilidad de implantar la estrategia de Municipios Saludables

y dieron como resultado una diversidad de nombres al movimiento en cada pais.

LLa OPS ha promovido la iniciativa de ciudades y municipios saludables en América
atina; en la etapa inicial, concentr recursos en algunos proyectos con ¢l proposita de que
éstos se constituyeran en proycclos demostrativos de los que se pudicra aprender sobre la

marcha. A continuacion se describen algunas expericncias de paises que han puesto en

practica la mencionada estrategia.
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CUBA: Cienfucgos fue la ciudad que adopto primero, mstitucionalmente, la estrategia,
Partio el proyecto de una propuesta del sector salud, presentada al gobierno provincial por
el aumento de enfermedades cronico no transmisibles se propuso abordar el problema
implicando a todos los sectores de la comunidad. En 1992, el gobierno local proclamé su
compromiso con ciudades y municipios saludables en ¢l encuentro “América - Luropa
sobre Ciudades y Municipios Saludables de Sevilla, Espafia”,

Fntie sus actividades destacan las acciones de mejora de la alimentacion y nutricion
incluyendo a la industria alimentaria en Ia produccion de alimentos mas nutritivos y
saludables:  la elaboracién de guias médicas para la prevencion y diagnostico de
enfermedades crdnicas no transmisibles, Operacionalizacion de programas educativos a
nivel pre escolar y ensefianza primaria, elaboracion de un proyecto de comunicacion social

¢ mtervenciones especificas de mejora del entorno ambiental. (49)

l.a experiencia se extendio a otros municipios de Cuba y, actualmente, constituyen una

red nacional deaproximadamente, 50 municipios en las 13 provincias existentes,

COLOMBIA: Manisales ha desarrollado un fuerte compromiso politico del gobicrno
local por la promocion de la salud; activé su proceso en 1991 y condujo en 1993 a la
declaracion de “Manisales Saludables”. Entre las actividades que viene realizando se
destaca la comunicacion social e informacion publica dirigida a reforzar modelos  de
comportamientos saludables y seguros; las intervenciones educativas en escolares y
adolescentes, la accion intersectorial para bicnestar de los ancianos,, la mejora de las
condiciones  de  sancamiento ambiental, la adopcion de estilos de vida, sanos,
especialmente, en el consumo de dieta, lucha contra el tabaquismo, alcoholismo y drogas,
la proteceion de los habitantes que viven en zonas de alto riesgo por deslizamientos v la

mejora d ) :
1ora de las calles y parques durante el programa “adople una cuadra™,
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i1 municipio de Cali ticne un proyecto integral de reduccion de la vielencia con base en
estratepias de “Desarrollo Seguridad y Paz”.  El municipio de Versalles en cuanto a su
iniciativa de creacion de microempresas comunitarias, el empleo de la comunicacion social,
canal de television “Versivision™ propio de la comunidad y en el nivel de participacion
comunitaria alcanzada. La llamada “Ley 100” ha reforzado notablemente el proceso de
descentralizacion y de asignacion de recursos a nivel municipal, esto ha hecho que
Colombia se convierta en uno de los paises lideres en estrategias de salud desde el nivel
local. Il Ministerio de Salud de este pals ha lanzado la iniciativa de una red de

“Municipios Saludables Por la Paz”. (50)

MEXICO: ha tenido un desarrollo muy importante del movimiento que sc denomina
“Municipios por la Salud”. Dicho movimiento se inicié en 1993 con ¢l liderazgo vy
conduccion de la Direceion General de Promocion de la Salud de la Secretarfa de Salud que
extendio la idea paulatinamente a mds de 800 municipios hacia linales de 1997. Fue cl

primer pals en América Latina en construir una red nacional de Municipios por la Salud.

La red aglutina municipios con diferentes enfoques y prioridades, pero todos se
caraclerizan por la intencionalidad de operacionalizar la promocion de la salud, ¢l
desarrollo social y el bienestar de la poblacion con responsabilidad compartida de los
diferentes seclores sociales y claro liderazgo del gobierno local. Los presidentes
municipales se renen en certimenes anuales, nacionales y regionales con el proposito de
presentar el desarrollo de los proyectos y discutir temalticas de aplicacion dircela para sus
municipios. Las dreas de trabajo abarcan el saneamiento basico y la mejora del medio, la
busqueda de condiciones mejores de empleo y trabajo, la mejora de la vivienda y desarrollo
urbano, ¢l fomento de los estilos de vida saludables, la seguridad y proteccion de lu

poblacion, la promocion de elevacion del nivel de educacion y la atencion a los segmentos

de la poblacion vulnerable y a los grupos socialmente desfavorecidos.
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Se han constituido varias redes estatales, algunas de ellas con un desarrollo muy
dindmico como cs el caso de los estados de Jalisco, Tlaxcala y Veracruz, este Gltimo cuenta

en 1997 con casi 100 municipios en su red. (51}

VENEZUELA: inicid en 1992 un proyecto de intervencién en enfermedades cronicas
no transmisibles en dos municipios; sus acciones se orientaron hacia mejorar estilos de vida
y lactores de riesgo asociados a enfermedadess cardio vasculares y cancer. Paralelamente
¢l gobicrno municipal de Zamora en el Estado de Faleon, hizo coincidir los procesos de
descentralizacion y municipalizacion de salud con el de organizacion social; la cidmara
municipal decretd que en 1992 fuera declarado como ¢l “Afio de la Salud en Zamora”
integrado por las actividades de In promocion de la salud que culminaron con ¢l cicrre de
una fabrica cementera altamente contaminante, la construcciéon de un acueducto, la
construccion de aceras y el fomento de actividades preventivas desde los ambulatorios

(consultas externas)

Equipos técnicos dirigieron sus esfuerzos para lograr que la comunidad se apoderara del
concepto de salud y trabajo bajo el enfoque de la promocién de la salud, en 1997 alcanzd
cerca de 120 proyectos, varios con apoyo nacional e internacional. Se establecio la casa
“Zamora Municipio Saludable™ como sede del proyecto Zamorano y de la red nacional de
“Municipios Hacia la Salud™ que engloba a los municipios que se han unido al movimiento
(52)

CHILE: Valdivia, surgié como proyecto de demostracion de promocion de la salud,
tuvo desde el inicio el respaldo municipal con equipo propio para implementarlo. El
proyecto fue orientado hacia la comprobacion de la efectividad y eficiencia de la estrategia
poblacional multisectorial para la promocion de la salud y prevencion de factores de riesgo,
ligados a las enfermedades cronicas con

transmisibles, especialmente, problema de

accidentes de transito en el municipio. Los programas de comunicacion vy cducacion
escolar han sido sus dreas de mayor desarrollo, aunque también se realizan actividades en el

entorno laboral, asi como de apoyo desde los servicios de salud y de proteccion ambiental.
(53)
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COSTA RICA:_ ¢l Canton de San Carlos fue el primero que adoptd un proyecto con
las caracteristicas de Ciudades y Municipios Saludables, este canton es el mas grande del

las caracteristicas de la

ha desarrollado un importante proyecto con

pais y
multisectorialidad, participacion ciudadana y el involucramiento de los politicos locales. El
proyecto ¢s multisectorial con participacion de organizaciones civicas y comunitarias junto
con su cuerpo de regidores v del sector salud a través de la Caja Costarricense del Seguro

Social y del Ministerio de Salud.

Merece destacarse ¢l liderazgo de la sociedad civil y el desarrotlo conceptual y de
organizacion de las trabajadoras sociales, quienes han incentivado el trabajo social en la
generacién de actividades en promocion de la salud. El movimiento se ha extendido y se
ha conformado 1a red de “Cantones Saludables y Ecologicos™ que reiine a un buen namero

de municipios de dicho pais. (54)

BRASIL: s¢ destaca Campinas, por el papel desempafiado a cargo de la alcaldia,

1 il 1 far H 1 vy ~ ¥ fove H n s
liderando una movilizacion civica de las instituciones pablicas y privadas.  Otras

experiencias de algunos estados del Nordeste y del Sur (Forlaleza, Curitibia, Santos),
también han destacado por ¢l liderazgo de alealdes y gobernantes, implementando proyeeto
integrales de salud y bienestar con una movilizacién y participacion social importante (553)

CENTROAMIERICA: se consolidan varios proyectos de municipios saludables.

e [En Panama: “Red de Municipios Siglo XXI1”

e Lin I3l Salvador; Santa Ana, Metapan y Ciudad Barrios.

e [in Honduras: Comayagua y Choluteca.

e [in Nicaragua: Ledn y Nadaime. (50)




OTRAS EXPERIENCIAS: existen otras experiencias que lienen origen en diversos
proyectos de desarrollo humano v social. En esencia, integra los mismos elementos de
compromiso politico local, intersectorialidad, participacion y empoderamiento de la
comunidad con énfasis en la prevencién y la proteccion de las poblaciones en forma
positiva y no solamente la atencion de Ia enfermedad. Un denominador comiin importante

¢s la bisqueda de la equidad en salud para un desarrollo social (57)

GUATEMALA: sc inicid con la estrategia en la década de los 90, la primera
experiencia se constituyG en la Antigua Guatemala, Sacatepéquez, origindndose la
iniciativa a nivel del gobicrno local, la cual se denomind. “Municipios Saludables de

Sacatepéquez”. (58)

Se diseiio un plan de desarrollo municipal que involucrd acciones del medio
ambicnte que permiticran la seguridad de los turistas, destacandose la remodelacion de
algunas dreas que, frecuentemente, son visitadas por turistas nacionales ¢ internacionales,
sobresale el “Parque de Florencia”, la caracteristica del trabajo en esta localidad lo
constituyo ¢l apoyo politico de alealde municipal y el involucramicnto de actores sociales

de la comunidad.

Otra experiencia es la que se desarrollé en una de los municipios de Alta Verapaz
que con el apoyo de la Cooperacion Téenica Descentralizada de la OPS OMS se trabajo en
la iniciativa del Ministerio de Salud para iniciar la implementacion de la Promocion de la
Salud. La caracteristica de la estrategia en esta localidad consistio en la integracion de un
comité interscetorial representado por las fuerzas vivas del municipio liderado por la

municipalidad y el distrito municipal de salud.

in el afio 2000, la estrategia fue impulsada por el despacho Ministerial,
declarandola “Uistrategia Institucional” a la cual se le denomin “Municipios Promotores de
la Salud v la Paz”, conceptualizandose como “un proceso politico social y administrativo

que compromete al gobierno local, a las instituciones y a la poblacién a generar un plan de

desarrollo sostenible, mediante la generacion de proycetos participativos, oricntados al

bienestar de la poblacion con resultados a corto, mediano y largo plazo™. (59)

En primer lugar, s¢ trabajo en la organizacion administrativa y funcional del
Departamento, en el marco del acuerdo gubernativo 115-99'y s¢ realizaron gestiones para

obiener los recursos financieros necesarios para su funcionalidad.
Seguidamente, 8¢ diseno  la mctodologla - para implementar  1a  estralegia

coneretandose en las cuatro etapas que se describen a continuacion.

Tiapa | Organizacion
o« Formulacion de politicas de desarrollo, desconcentracidn Y descentralizacion
institucional. Coordinacion intra ¢ intersectorial.
o Decision de aplicar la estrategia
e Integracion de un equipo téenico del Departamento de Promacién y Educacion en
Salud.
o Sociabilizacion con autoridades.

e Dischio de metodologla para Guatemala.

Ftapa [T Conslruccion de la Viabilidad
« Reuniones con otras dependencias para fortalecer cl proceso.
e Orientacion y capacitacion del personal Lécnico
s Propuesta a alcaldes de municipios selcccionados.
o Declaracion publica de COMPromisos.

s Compromiso del sector salud
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Etapa I Implementacion

e Visita a los municipios para ratificar el compromiso de los conductores del procesq

* Rcuniones con alcaldes y directores de distritos de salud para el acompafiamientg

téenico,
e Fquipamiento técnico de los conductores del proceso
®  Analisis de los problemas
*  FElaboracién de planes de desarrollo mimicipal

DETAT o e = o g o1 ! bet 2
*  Ejecucion de los planes municipales, bisqueda de financiamiento

Ftapa IV Monitoreo y evaluacion

*  Disefio de la metodologia

¢ FElaboracion de instrumentos

®  Capacitacion del personal téenico
Orientacion a los conductores del proceso en los municipios.
® Aplicacion del monitoreo, visitas, instrumento.

*  lLivaluacion (60)

L] oo i 4 13 1
n tereer momento lo constituyd la seleccion y convocatoria de municipios par iniciar
la i smeniaeo . g 1 0
atmplementacion de la estrategia en el affo 2000, Dicha seleeeion se realizd utilizando los
criteri 2 indi i ali i ibili
terios de alto indice de morbi mortalidad, inaccesibilidad de los habitantes a los servicios

de salud v ¢l alto indice de pobreza,

Be foue SN eslos eriterine &
¢ acuerdo con estos crilerios se convocaron 60 municipios, asistiendo los alcaldes de
i IR ’ . ; ;
tunicipalidades quienes conocieron la estrategia y decidieron, voluntariamente, firmar
el cor i iti i i
mpromiso de apoyar, politicamente, la implementacion de la estrategia en su

municipio, rellejado i b i1
I ' en el documento denominado “Declaracién Guatemala”, la cual se

deseribe a continuacion.

. DECLARACION GUATEMALA
“Nosotros los alcaldes municipales y la Direccion General del Sistema Integral de
Atencion en Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el contexto de la
Politicas de Desarrollo del Gobierno en la reunion celebrada en la ciudad de Guatemala, cl
8 de marzo del 2001, dirigida a incentivar y fortalecer la implementacion de la estrategia de

Municipios Promotores de la salud y la Paz en Guatemala™. (61)

Lin vazon a lo anterior, s¢ comprometen a;
“impulsar ¢ implementar la estrategia de MUNICIPIOS PROMOTORES DE LA SALUD
Y PAZ, con el alto proposito de fortalecer la democracia participativa, consolidar la paz,
lograr ¢l crecimicnto econdmico y el desarrollo social, con calidad y equidad; en beneflicio

de todos los ciudadanos del municipio™ (62)

Dentro de estos 45 municipios se encontraba el alcalde municipal de Zacapa, guien
ratifico el compromiso de desarrollar las actividades encaminadas a generar acciones para

que su municipio se convierta en promotor de la salud y la paz.

Pasteriormente a la firma de este documento, se continao con ¢l desarrollo de cada
una de las ctapas, cada municipio se esforzo por desarrollar el proceso de acuerdo con los
lineamientos técnicos emanados del Departamento de Promocion y Educacion en Salud,
destacandose la capacitacion a los miembros que conformaron el comité local respansable

de facilitar el desarrollo de la estrategia.

il comité local se conformé multidisciplinaria ¢ intersectorialmente, liderando el
representante de la comision de salud de cada municipalidad y el coordinador municipal de
salud. En este marco, el comité local de Zacapa mostré especial avance en corto tiempo,
esto, debido al enfoque integral del plan de desarrollo municipal euyo proyecto de mayor

impulso fue el basurero municipal y tren de aseo en la cabeeera municipal,

Por el desarrollo de este municipio, se seleccioné como el modelo que permitiera

servir de base a otros municipios para continuar con la implementacion de la estrategia.
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En el afio 2001, por decision de la Direccién General del Sistema Integral de
Atencion en Salud -SIAS- se convoco a 25 municipios mas del pais que mostraron interds
de entrar en el proceso ¥ que tuvieran cercania con los municipios ya involucrados en ¢l
praceso, para facilitar la implementacion de la estrategia. De ¢stos, 25 asistieron a Ja firma
del compromiso, 22 alcaldes (Declaracian Guatemala) complementindose desde ese

momento 67 “Municipios Promoltores de la Salud y la paz>

Para el presente estudio se ha considerado de importancia observar el modelo de

evaluacion para proyectos de desarrollo en salud, el cual S€ resume a continuacidn,

J. MODELO DE EVALUACION PARA PROYECTOS
DE DESARROLLO EN SALUD

Para cmpezar hay que decir que Ia evaluacion cs:
un proceso continuo, constante y sistematico inherente a cualquier actividad del ser

humano™, (63)

Ls  decir, entonces, que toda decisign Gue una persona tome consciente o
inumscientcmcntc, tiende a ser analizada, tarde o temprano, para sacar conclusiones sobre
st e correefo o incorrecto ¢l proceder. L evaluncion constante permile reconocer
cualquier problema ¥ corregir en el transcurso del proceso, con el fin de alcanzar los

objetivos propuestos.

Las relaciones en la interfase de produccién con el consumo cambian también
adicalmente y hagen desaparecer las contraposiciones entre |og coneceptos econGmicos

radicionales como los de mercancia y servicio. (64)
Evaluar implica Ia intervencion de dos tomponentes relacionados, ellos son: un sujeto
un objeto, esta relacion  se supone que debe ser neutral (percibe, observa) o puede ser

limativa y estn implica compromiso (valoriza) (65)
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Toda cvaluacion espontanea o planificada en Ia vida cotidiana o en [as pricticas
especializadas, supone el ejercicio de una actividad cognoscitiva. Quien evaliia debe ser
guiado, por el proposito de alcanzar conocimientos que correspondan a los hechos

objetivos.

Debemos  partir de que, “cuando evaluamos un proceso cualquicra o un proyecto
espectlico, nos enfrentamos g reto de realizar un andlisis concrete de la realidad en una de
sus manifestaciones o dimensiones Y de que la utilidad social de Ja evaluacion depende de
su verdad, de su correspondencia con la verdad objetiva, radicando ésta en la practica de Ja
misma, la cual se puede interpretar como Ia prictica individual, de acciones e
determinados individuos, la de nuestra practica inmediata, o, en |a forma grupal de lag

actividades que realizan las diferentes clases sociales,

Is necesario, que ante resullados fallidos no se deriven conclusiones invalidas, sin
antes analizar seriamente en qué descansd un determinado proyecto, su objetivo, los
procedimientos y recursos empleados, etc., asi como Jas condiciones al interior de los
cuales se puso en marcha, pues, s6lo a través de este andlisis podemog adquirir una nocion

correcta sobre los resultados obtenidos,

[.os conceptos relevantes que unifican las funciones son el valor de uso final que es
el producto vy las diversas actividades técnicas ¥ administrativas necesariag para dar origen
a los productos ¥ €s0s son los llamados procesos. Por detras de estos dos conceptos, hay
realidades bien conocidas que durante siglos fueron objelo de reflexién constante para

filosofos y ceonomistas, las necesidades del hombre y su trabajo en la sociedad. (66)

David 1. Cleland en su Manual del Administrador dice, que un proceso tambicn se

define como un protocolo para abordar actividades de disefio, desarrollo y produccion, (67)

En el presente modelo incluye los componentes clisicos usados en proyeclos de salud

que son: variables, indicadores, procedimientos y técnicas, Asi mismo, aplica los niveles
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CAPITULO 111
JUSTIFIICACION

La promocion de la salud se ha considerado como estrategia indispensable para

cjercer mayor control de la salud y mejorarla a través de actividades que ¢l individuo

realiza para si mismo, de forma voluntaria con el proposite de mejorar y maniener su

l.a Organizacion Panamericana de la Salud (1996) dice que la promocion de 1a

nir enfermedades pero una promocion eficaz exige

bienestar.
calud tiende, evidentemente, a preve

medidas prolectoras generales y especificas.

Dentro de la promocion s¢ ha desencadenado con  mucho impacto la

operacionalizacion de los Municipios Promotores de 1a Salud también llamados Ciudades

Saludables. Cada pals y cada comunidad ha creado una forma de como hacer realidad este

movimiento. ancock (1986) dice gue una comunidad empieza a ser saludable cuando sus

organizaciones locales y sus ciudadanos adquieren el COmpromiso ¢ inician el proceso de

mejorar continuamente las condiciones de salud y el bienestar de todos sus habitantes. Es

por ello que en Guatemala las autoridades de salud estan haciendo esfuerzos plantcando

nacional y se establecen los Municipios Promotores de Ja Salud y

paliticas de salud a nivel
al de Atencion en Salud _SIAS- cuyo gjc

la Paz. Asi, también, ha creado el Sistema Integr

principal tambicn es la promocion de la salud.

El presente trabajo se dedica a realizar un estudio sobre la experiencia de la

cabecera departamental de Zacapa, practicando 1a estrategia de municipio promotor de la

salud y la paz.  Se tomo ese municipio porque fue uno de los que respondio

voluntariamente a la convocatoria de las autoridades del Departamento de Fducacion y

Promocion de la Salud para participar cn dicho proceso.  Las autoridades mencionadas,

o se observo en ¢l alealde y las autoridades locales interes

informaron que desde cl principi

por capacitarse y por conocer todo lo referente a su entorno.
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Para ¢l presente estudio se toma la estrategia de municipios promotores de la salud

v la paz, por considerar que es uno de los movimientos que puede contribuir a mejora ul
calidad de vida de los guatemaltecos, como han tenido la experiencia otros pair ]
conociéndose que uno de los mejores resultados que se han obtenido es la participaciénsc;s,
ta comunidad, va que este enfoque destaca la importancia del compromiso explicito de s i
lideres, por hacer que la agenda politica gire alrededor del bienestar colectivo yl UT
c

compromis itico cs SBRGEIT
| o politico es un reconocimicnto de* metas ante toda la poblacion. Sotelo (1994)

Guatemala tiene una poblacion rural equivalente al  65%, segun la Encuest:
Materno Infantil (1998) por lo que la organizacion de la comunidad es urgente pz;"'l dajld
pronta solucién a los problemas de salud que las poblaciones sufren y el eslab]ecimi;nto dc
Municipios Promotores de la Salud y la Paz puede ser uno de los instrumentos que den u:

il " : ;
buen impacto para mejorar la calidad de vida de los guatemaltecos

Se persigue con estos |ESUIde0‘J fort all0||0 C Ia estrategia
P £ 4] albcel el |"0CLSO dc dLS d s{ 4
de munici m < i Yy s » 4
p10.‘5 romaot S 1d paz, quc y:q ac d 1¢
nnotores dc Ia saly la 17, H GI Ministerio i Sa lld esla
1f lpu]sa |dO ast como a ue nuevos eIC ar
a3 2 pa q v nentos sean INco pOIadUS alin de que Cada dla Iﬂ
pobincion fe e una Lll“lll db Homaocior y lucacidn cn H'lhld qu 5 by
a 1 cauce ¢ es una de las s b3
| 8
lu lllds b

para mejorar la salud de los habitantes del mundo
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Describir las acciones implementadas en la estrategia de municipios

promotores de la salud y la paz, por la poblacion de la cabecera

departamental de Zacapa.

Describir el compromiso de los actores sociales de la comunidad de

Zacapa, con la estrategia de Municipios Promaotores de la Salud y la

Paz.

Identificar las acciones que han permitido el involucramiento de la

comunidad en la cabecera deparlamcmal de Zacapa, en la estrategia de

Municipios Promotores de la Salud y la Paz.

Identificar los factores que (avorccen y limitan la implementacion de

la estrategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz cn la

comunidad de la cabeeera departamental de Zacapa.

43




CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

Il presente cstudio es descriptivo observacional,

B. POBLACION
a poblacion esta representada por 67 municipios de la Repiblica de Guatemala, en
donde se esta implementando la Promocion y Educacion en Salud, a través de la

estrategia de Municipios Promotores de l1a Salud y la Paz

C. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Fin este estudio se realizd un muestreo no probabilistico intencionado, de los 67
Municipios que estin dentro del proceso, para implementar la estrategia se selecciond el
municipio de Zacapa, por ser uno de los que mostrd desde un inicio interés por
desarrollar el proceso, asi como la actitud positiva del sefior Alcalde, aspectos que se

tomaron ¢ di icipi
aron en cuenta para que dicho municipio se contituyera en el modelo para la

cvaluacion del pais.

D. UNIDAD DE ANALISIS

a unidad de analisis para el presente estudio es el municipio promotor de la salud yla

Paz de la cabecera departamental, Zacapa,

44

E. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion: ser municipio del programa de Municipios Promotores de la Salud y 1a Paz

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

Exclusion: ninguno.

F. VARIABLES

1. Acciones implementadas en la estrategia de Municipios Promotores de la Salud y la

Paz.
2. Compromiso de los actores sociales.
3. Acciones que han permitido el involucramiento de la comunidad.

4. Factores que favorecen y limitan desarrollo de los Municipios Promotores de la

Salud y la Paz.

G. ()l’liR/\(IIUNAI_.IZA(,‘I(’)N DE LAS VARIABLES

Se adjunta cuadro.
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1. INSTRU MENTOS UT!E LIZADOS

stadas se utilizo como instrumento un

Departamento de Promocion ¥

para log tres grupos de personas entrevi

Dos funcionarios del

Cuestionario estructurado.
Fducacion en Salud dela Dircecion General del SIAS, cscribicron las regpucstas a las

ce preguntas planteadas por dicho cuestionario.

ire

Cuatro  funcionarios de la comunidad del municipio de Zacapa dieron respuesta las
stionario disefiado para cllos cn esta investigacion. il tereer

dicz. interrogantes del cue
Liembros de la comunidad y cllo

fue respondido por ¢inco de losn
once preguntas planteadas

cuestionario 5 MIsSMos

eseribicron la respucsta a las

1. PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA LA REC()IJECCI(')N

DE INFORMACION

informacion se inicid con un acercamiento a las

I, Ll proceso de la recoleceion de
cacién cn Salud del SIAS, asi

partamento de Promocion y Edu

autoridades del e
apa. Se dio a conacer el proposito

con los miembros de la comunidad de 7ac.

como
y, también, el interés para la inv

y objetivos del estudio estigadora de conocer la

an npcrnuimmlimn(lu 1 promotores de

forma de como eslt a estrategia de municipios

la salud y la paz.
validacion de los instrumentos de recoleccion de

2. Luego, sé procedid a realizar la
paz, lo cual permitio identificar

unicipio de Tamaht, Alta Vera

informacion en el m
y hacer las adecuaciones ne

incognitas en varias preguntas

algunas cesarias del

instrumento.
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3. Se realizaron entrevistas a tres tipos de informantes:

a. enlrevistas dirigidas al Jefe del Departamento de Promocion y Educacion en

Salud.

b, enirevistas dirigidas a Jos funcionarios del municipio de Zacapa con el fin de
identificar €l como ~ han implementado  la estrategia de  Municipios

rromotores de lasalud y la 'az,

¢ entrevistas dirigidas a los micmbros de la comunidad del municipio de
Zacapa con el objeto de conocer las acciones que ellos han implementado

para alcanzar |a estrategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz.

4. Lucgo de (inalizada la recoleccion de la informacion se revisaron todos los
instrumentos de la recoleceion de datos, para evaluar la calidad de informacion de

los mismos.

J. I‘ROCI‘}DIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS
Los resultados de la presente investipacion se analizaron de la forma siguiente:

e sc organizo la informacion en los 1res grupos de personas entrevistadas
funcionarios del Departamento de Promocién y Fducacion en Salud del SIAS,
funcionarios de la comunidad de Ta cabecera departamental de Zacapa 'y, finalmente,

de los miembros de la mencionada comunidad,
e las respuestas de cada grupo de personas entrevistadas se vaciaron €n un cuadro

general, con el fin de tener una vision global de todas las respuestas, €ste cuadro s€

adjunta en cl anexo del informe y se denomina de pre tabulacion:
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E

o cn las tablas se hace el vaciado de respuestas realizandose una (ranseripeion (extual
de la informacion obtenida;
e luego. se hizo analisis descriptivo de fa informacién de todos los instrumentos

considerando las variables del estudio.

M. PROCEDIMIENTOS QUL GARANTIZAN LOS ASPECTOS
[ TICOS DE LA INVESTIGACION
. Antes de iniciar este estudio s¢ le pidié autorizacion al Director del ~SIAS- quien

dio su consentimiento ¢ indico gque para contlinuar era necesario la comunicacion

directa con la Jefe del Departamento de Promocion y Educacion en Salud.

e Se sociabilizo el proyecto de esta investigacion con los funcionarios de salud del
municipio de Zacapa, quicnes han mostrado interés positivo por esta iniciativa,

especialmente, la directiva de la comunidad.

e Sc converso con los entrevistados y ellos expresaron el interés que tienen de que

cste cstudio sirva de apoyo a csta comunidad y de modelo para otras.

e Toda la informacion gque se obtuve de los funcionarios o comunidad solo fuc
utilizada con el estricto fin de dar a conocer la forma como se estd implementando
la estrategia de municipios promotores de la salud y la paz que, sin duda, lleva
como resultado, 1a contribucion al mejoramicnto de los estilos de vida de los

guatemaltecos y guatemaltecas.
e 1os cntrevistados fueron informados desde un inicio respecto del objetivo de estas

cntrevistag y del estudio mismo, dandoles a conocer el protocolo de investigacion

tal y como fue aprobado por la coordinacion de la Macstria.

48



CAPITULO VI
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del presente estudio los cuales fueron

obtenidos a través de las entrevistas dirigidas a los diferentes actores sociales ordenando

estos hallazgos de acuerdo con los objetivos planteados en la presente investigacion

De los 67 municipios  involucrados en este movimiento de Municipios Promotores
de la Salud y la Paz, la cabecera municipal de Zacapa se caracterizé por diferentes razones

anteriormente mencionadas,  que permitieron la realizacion del presente estudio. A

continuacion  se dan a conocer como estuvieron involucrados los diferentes actores. las

acciones realizadas y las razones que les ha permitido una participacion mas activa de la

() 1ide 0ne 1o v, ' . " e ' . q T H 4
comunidad, asi mismo, como, la identificacion de los factores que infervicnen en la

opetacionalizacion de lu strategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz

Como se explico en el rubro de procedimientos utilizados para la recoleccion de

informacion, se utilizaron tres formas de cuestionarios, de los cuales aparecen los

resultados en tres tablas, cada una de ellas utilizada para cada uno de los grupos de actores

en la implementacion de la estrategia de Municipios Promotores de la Salud v la Paz

Fin las siguientes lablas sc presenta la recoleccion de datos obtenidos por los

funcionarios del Departamento de Promocion de Fducacion en Salud. A la derech
tablas ap

a de las
arecen los dominios que se investigaron Y, a la izquierda, se pueden leer las
respuestas de las personas que participaron en esta investigacion, Después de presentadas

las tablas s realiza la descripcion de los datos obtenidos.
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Proceso de implementacién del instrumento utilizado por los funcionarios del Departamento de Promocién de Educacién en

-Firma de declaracion de compromiso de alcaldes”™ ..
gjercer el conwol sobre su salud individua

yen a

RESPUESTAS DE LOS INFORMANTES
colectiva v ambiental™. ..

“-Implementacion la estrategia en 67 municipios del pais y acompafiamiento

Acciones que se estan haciendo para | técnico en las diferentes etapas de la misma.

dministrativa y funcional del Departamento de Promocion

! Educacion en Salud”™ ..
Mecanismos que se han utilizado para dar a | “-Actividades educativas y de comunicaciéon =ducativa a la poblacion v

conocer los MPSYLP,

que contribu

Salud
on a

“-Sesenta y siete municipios del pais invelucrados en la estrategia con diferente
sociales,

grado de avance.
“-Empoderar a las personas en la responsabilidad de su salud individual, colectiva

-Sociabilizacion de la estrategia con las autoridades v miembros de la
MPSYLP persigue | y ambiental.

comunidad”. ..
-Firma de la declaracion del compromiso de los alcaldes.

i -Descentralizar acciones de salud para el empoderamiento de las personas v

-Integracion y capacitacion del comité intersectorial
-Compromiso y ratificacion de las autoridades locales.

-Capacitacion a conductores del proceso.

- -Declaracion del compromiso por autoridades locales para implementar estos
coordinacion entre actores involucrados.

{ municipios.

i -Organizaci

| grupos

Paz | estrategia para desarrollar ta promocion y educacion de la salud.

TABLA DE RESULTADOS No.l

la

v

la Salud v

de

DIMENSIONES

operacionalizar la estrategia de Municipios , -Disponibilidad politica para la implementacién de municipios saludables como
estrategia  de

aplicacion de la estrategia de MPSYLAP.

Logros obtenidos hasta el momento, en la
transformaciones como las siguientes:

Promotores
MPSYLP.
La

1.
3.
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DIMENSIONES R

ESULTADOS DE LOS INFORMANTES

10. Las fortalezas en [a practica de |os “~Involucramiento de Ia poblacion para identificar sus necesidades de salud.

F MPSYLP son: . -Descentralizacién de las acciones de salud.

| -Contar con lineamj
- Promover la inters
| | -Manejo del concep

L. Oportunidades identificadas en el proceso |
de desarrollo de los MPSYLP. ! local.

“~Participacion de todos o

entos plasmades en politica 9 v 10 del Ministerio de Salud.

ectorialidad.
to de salud como produccign social.

- -Apovo politico y financiero de instituciones con experiencias en el proceso”, .

- -Lograr el desarrollo local

! - -Reducir la inequidad en salud,

| 12. Debilidades que se identifican e
! proceso de MPSYLP.

. ~Algunos miembros
| | ~Falta de socializaci

| |
FUENTE: Cuestionario No.1 de la recoleccion de datos.

. ~Involucramiento de fa poblacién,
. -Favorecer entornos saludables™,

N este | “-Al principio, resistencia af cambio,
! -Municipios necesitan de mucho acompafiamiento técnico,

 ~Transicidn del concepto de salud en general”.

de la comunidad estan apaticos.
6n de la estrategia en el resto de la red de servicios.

13. Identificacion de amenazas que pudieran | “-Cambios de autoridades centrales v locales.
existir en el proceso de MPSYLp.  -Falta de recurso financiero.
. -Poca coordinacion intra v extra institucional”. .

s sectores de la comunidad v fortalecimiento del poder |

|




[
/

g LPHWo) [e o|nuysa ome
| pepI 0 €] ® O[nws? ‘pepruniwos v] ua erouasaid soidioug-

“oIUAWOwW
[2 EISBY JTASJN so] ap osadoid |2 Iouaiueur

alqmodS[p EEBGIOHQQJ A UQID QMUNWOY I . BIB [.[ 8 #
L ’ fa) = ap SOIPQ S0 LI 1 UBU 23S anb S()[d :qud A’ SOsSInoa
Ul 1 . SInOQH d Op ] ba
i - 3 = :

|

" Seuosiad sB] u0o pepIas B[ U0 1e[qRY-
| ‘ofeqen op ueyd un 10d AsIBIND-

‘SAIEISUO2 sauoIakyoRdE)-
'SAPEPIS203U 3P SISI[BUY-
PHWOI 3P UQIDBULIO - |

~d TASdIN- 2P eS21en52 8] 9p uoismuawad
. 01 wr
B[ 3p 0150] [o ered 0yd3y uey 3s anb sauofomg;

en

“L-igﬁig SSPEPIUNIWOD sg| 2anb sapepisasau sa[dynu se-

. utu oysandwir e1ang ou anb £ Q11wo [e ir%'519 ered

SIL [3p onuap sauorsiasp Ivuio) ap p?pl[l;Z{lSOd B-

_— SAPEPIUNWO? Se| © suay af as anb ouLe 13-
#1109 [9p Bjudpisald e] 1300u00 € 01p anb uororAnoWw B

- ~d’TAS
°p eIZaEnsy g Jejjouesap  ered auuﬁg

[P uowezwesio €] onruued anb BIOUEISUNDIL

i

|
i
|
f
|

_ . dofou naly-

SSPEPAULIaIUD S¥[ TEUO1ON|0S OIND Iaqeg-
‘dTASIN 3p eI

Ll 3P ofjouesap [2 ered aywos e ‘aluame_\uiln'\ Jsoaizajﬁnfa

SAINVINYOINI SOT 30 SVISTT. =

l

| 1S31d4STd

&
|
1

% 2 Z ] [ l {
DR \
ededeyz ap oida URIA [3P peprunwod e[ ap solredonuny soj 10d opezyyn 0juUaWNIISUL [ap UOIdB]U d
il 1 o1 awsjduy ap osadorg

“d TASIN- 9P BIF21EnSa €] 9p ofjoLEsap Ja l

|
;
|

eled peprunwos v| opruay By anb sauoeanoly | ’

CON SOAVL TSN 3a VIdVL

-b—;! - - - ——————

DIMENSIONES RESPUESTAS DE LOS INFORMANTES

“-Entrevistas en la radio.
-Programas en la programacion del cable local.

-Platicas con comités en las aldeas.
-Capacitaciones.

-Convocatorias.

-Afiches”. ..

5. Medios de comunicacion que se han utilizado
para dar a conocer la estrategia de MPSYLP.

6. Resultados que se han obtenido con la | “-Listado de problemas y provectos en cada comunidad.
implementacion de la estrategia de MPSYLP. -De 130 comunidades existentes, 31 de ellas se organizan con su |
comité. !
-La comunidad tiene una mejor organizacion” ...

han dado con la| “-Estimuloy apovo del alcalde.
-Disponibilidad de la comunidad para participar.
-Apoyo de la OPS.

7. Fortalezas que se
-Credibilidad en las personas. i
!

\

implementacion de esta estrategia de MPSYLP.

-Educacion a la comunidad.
-Habitantes concientizados.
-Capacitaciones constantes’.

8. Acciones que se han convertido en | “-Lograr sostenibilidad del proceso.

‘. oportunidades para ¢l proceso de los MPSYLP. | -Planificar estrategicamente.

| -Tener una vida mejor.

-Prevenir enfermedades a traves de la comunicacion.




sopep 2p UOI2|03! B 2p TON oLEUONSAND TILNANA

T Sa[enuad Sapepuome S| 2P ToIoB10de

102 2p B1{Bd- ‘
gontjed T
‘[ediounid ou1a1qos 9p O1qUIED.

| "dTASAN 2P pi5aenss el
| ap ojjouresp 12 us uguasaxd as anp sgzeuauly 01

|

- sapwmod A S3[E0] SOLBUOIOUN] 2HUR LQI3BOINLI0D 3P BT 1| L
10821 1

gpamoal 3p Bl \
‘sa[e1iad SPEpLOINE sey 10d Op1oaLjQ 0 3P pisendsal op BIEL
‘ 7 -pduran 2p BIEd- ‘JTASIN 2P osa001d 12
\ SapEpIUNUIOD SE ¥ 0s200E [oumid-. | U2 ojsayjirell 3P oisand uey 35 anb sapepiiiqed 6
1 . |
\

Sv1s31ds3d SANOISNANIA

TABLA DE RESL"LTADOS No.3

Proceso de implementacién del instrumento utilizado por 108 miembros deld comunidad de! yunicipio de Zacapa

DEMENSIONES RESPUESTAS DE LOS INFORMAN

1. Significado Qque tiene la participacic’m de los 1|

miembros de la comunidad €0 2l proceso de ‘ «.Conocimientos mas acertados sobre las enfermedades.
‘-‘ municipios promotores de la salud ¥ la paz, -Preparacion para afrontar l0s problemas. _
\I MPSYLP. ‘,\ _Conocer como vivir con menos problcmas“ . |
1 1

1

2

Fecha de inicio de las actividades del comité pard “1ace NUeVE meses (enero 2001Y"...
desarrollar 1a estrategia de MPSYLPA. 1

! |

i
~ Motivaciones que se tiemen pard participar como ; -Buscar oponmﬂdades para Ser capacitado.
\ miembro de esta comunidad en el desarrollo de esta | -Ver que ni las mismas oportunidades se preocupan porque las

estrategia de MPSYLP. EL comunidades mejorern.
| -El estar abandonados por mucho tiempo ¥ que nadie llegue 0l |

l"L siquiera a dar un consejo’” -

————
(5]

‘ 4. Aportes de los miembros de la comunidad para el lg “_TiempoO-
| gesarrollo de 1a estrategia de municipios promotores | -Dias de trabajo.

\ de la salud y la paz. | -Fines de semana- |
E -Quitarle tiempo & \a familia™..- !
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10. Las debilidades que se pueden identificar en el ' ~-Voluntad politica.
desarrollo de la estrategia de municipios promotores | -Fondos no son llevados a las comunidades.
de la salud v la paz. | -Falta de apoyo para proyectos en saiud.
-No hay apovo del Ministerio de Salud..
-Falta de respuesta de las autoridades™. ..

11. En la implementacién de la estrategia de municipios | ~-Que no se deé continuidad al proceso.
promotores de la salud y la paz, se identifican -Cambio de gobierno.

algunas amenazas.
capacitaciones .

Retraso de procesos por cambio de gobiemo.

|

-Que no hava continuidad en el desarrollo de 1as‘

|

ot

FUENTE: Cuestionario No.3 de la recoleccion de datos.




Fn las tablas anteriores se¢ puede ver que las acciones que se han realizado
~ demucstran el involucramiento de los actores en mencion. Los funcionarios del Ministerio
~ de Salud han brindado orientacion y capacitacion, lo cual buscé empoderar a los miembros
de la comunidad en la responsabilidad individual y colectiva que deben tener de su propia
calud, asi mismo como, promovi6 la coordinacion para que el Comité fuera integrado y
funcional. 1os miembros del Comité han mostrado especial interés por la implementacién
de I strategia, sin duda, como se pudo observar en el trabajo de campo desarrollado. Y

especiatmente, por su Presidenta, quien realizo un trabajo de convencimiento muy serio y

responsable en la comunidad.

“Distinguir las acciones que realiza la comunidad en la aplicacién de la
estrategia de municipios promotores de la salud y la paz” fue uno de los  indicadores
trazados. Y, para responderlo, las acciones fueron descritas paulatinamente por las
personas entrevistadas, identificdndose el involucramiento de  los diferentes aclores
micmbros de la comunidad y funcionarios del nivel central que participaron en el desarrollo
de esta investipacion, explicitando los mismos a través de sus propios comenlarios,

ané¢edotas, observaciones y demas expresiones, evidenciadas por los entrevistados.

I.os mecanismos que han ayudado para dar a conocer la estrategia de Municipios
Promotores de la Salud y la Paz, han sido fundamentalmente las actividades de
sociabilizacion y educacion. Producto de estas actividades es el involucramiento de los
diferentes actores de este movimiento. Otras acciones que pueden mencionarse es la
integracion del comité de la comunidad de Zacapa y de treinta y una comunidad mas que
pertenceen a las ciento treinta comunidades de la cabecera de Zacapa, quienes han podido
hacer el analisis de necesidades, dando como resultado un listado de problemas y un plan
inicial de trabajo, guiado por el principio de  hablar siempre con la verdad. Los miembros
de la comunidad también opinan que como principales productos se pueden mencionar ¢l
que la comunidad tiene conocimientos mas acertados sobre las enfermedades, asi como

mcejor preparacion para afrontar los problemas y vivir mejor,
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En las tablas también se puede ver el compromiso de los actores sociales  que
intervinieron en la practica de la Estrategia de los Municipios Promotores de la Salud y la
Paz y se manifesté mediante la disponibilidad  politica y organizacion administrativa
funcional, que las autoridades del Ministerio de Salud Publica demostraron  con Ia
participacién activa de otros actores sociales de  la comunidad en la adecuada

institucionalizacion de la estrategia.

Por su parte, los funcionarios de la comunidad mencionada han formado parie
activa, en ¢l desarrollo del proceso, cuando integraron un Comité y trabajaron cn la
realizacion de acciones para tener una vida mejor. I.os miembros de la comunidad, por su
parte, indicaron que la implementacion de la Bstrategia les dio la oportunidad de identificar

de mejor lorma, sus propias necesidades y tomar decisiones acertadas para resolverlas.

11 indicador aqui buscado es “la identificacion del compromiso de los actores
sociales en el desarvollo de la estrategia de municipios promotores de Ia salud y la
paz”, en cl (ranscurso de la investigacion pudo identificarse la organizacion y las
acciones gue los nclores Lienen con ¢l trabajo dentro de la mencionada estrategia.  PPor su
parte, los funcionarios del Departamento de Promocion indican que buscan empoderar a las
personas en la responsabilidad de su salud individual, colectiva y ambiental. Mientras que
los otros actores dicen que con esla estrafegia tienen la oportunidad de identificar sus

propins necesidades y buscar mejoras en su propia salud.

La firma del alcalde en la Declaracion del compromiso que los alcaldes hacen, cs
uno de los acontecimicntos mas significativos que demuestran la responsabilidad adguirida.
La elaboracién de un plan inicial a nivel local, asi como el inicio de una red de municipios
es clara reflejo del alto compromiso que desde ya los miembros de Ja comunidad estdn
demostrando. Como evidencias del campromiso de los actores es el trabajo que realizan en

fin de semana y tiempo libre, aun a expensas del sacrificio de sus familias.




Iin las tablas también se¢ pueden distinguir las acciones desarrolladas por jog
ciudadanos en la operacionalizacion de la estrategia, tal y como se menciona en los dog
incisos anteriores. Bl indicador “Tipos de compromises establecidos para [q
participacion en la estrategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz” ge
cumple al observar que el mismo Departamento de Promocion tiene la disponibilidad
politica de implementar la cstrategia que nos ocupa y la comunidad, por su parte, ha
demostrado su presencia en la estratégia realizando capacitaciones y divulgacion a través de

diferentes medios de comunicacion.

La comunidad ha logrado poner a disposicion de la estrategia de Municipios
Promotores de la Salud y la Paz los medios de comunicacion y teenologia que poscen y lo
més importante ¢s que la comunidad ha hecho presencia en ¢l desarrollo de esta estrategia y

demostrado su interés y compromiso al auto estimularse para organizar su propio comite.

Una cosa imporianle es que los entrevistados opinan que ahora tienen mas

concicneia sobre 1a forma correcta de vivir.

Toca ahora deseribir como los entrevistados identificaron los factores que lavoreeen
la implementacion de la mencionada estrategia, asi como reconocer los que limitan el
desarrollo de la misma. Al respecto, los involucrados opinaron que entre los factores
favorables estdn el contar con lineamientos plasmados en las actuales politicas de salud, ¢l
involucramiento de los diferentes actores de la comunidad en la identificacion de las
necesidades, la organizacion existente de las comunidades, el mancjo del concepto satud

como producto social las capacilaciones en las diferentes tematicas.

Otros factores que favorecen el movimiento de municipios es que el poder local se
esta fortaleciendo, con esta estrategia y ellos mismos estdn buscando favorecer entornos
saludables,  Se estimula y capacita a la comunidad para que claboren sus plancs
estratégicos tomando en cuenta sus necesidades prioritarias buscando con cllo mejorar 2

calidad de vida.
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Las acciones antes mencionadas demuestran cl involucramiento que la comunidad
ha tenido dentro del desarrollo de esta estrategia. Sin embargo, hay otro tipo de acciones
que no favorecen este proceso, como el que algunos funcionarios, tanto del nivel central
como local, se muestran apdticos ante este movimiento, lo cual no permite que la
sociabilizacién se de en su totalidad, esto posiblemente sea porque cllos también
identificaron que la forma de cémo sc maneja ahora ¢l concepto “salud” es un poco
diferente y que no estdn acostumbrados a pensar que salud es todo esto que se estd

realizando.

Otro factor limitante es que existe falta de competencia técnica en algunas
autoridades  locales y centrales y esto no permite que brinden la asesoria y apoyo
pertinente. Los cambios de administracion también se convierte en una desventaja, porque
los procesos que se quedan empezados no siempre lo siguen las autoridades que se quedan
con el cargo. Otra situacion que se presenta es que en ocasiones existen rivalidades entre

las autoridades y eso hace que el proceso no avance.

la falta de interés de los actores, los escasos recursos financieros y la débil
coordinacion intra y extra inslitucional, son también factores que sirven de barrera para el

desarrollo de los Municipios Promotores de la Salud y la Paz.

Es asi como lermina con la interpretacion de los datos contenidos en las tres tablas
presentadas al principio de este capitulo y, ahora, toca dar paso al analisis de esos datos, lo

cual se hara en el capitulo siguiente.
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CAPITULO VII

DISCUSION
1.os datos obscrvados en el capitulo anterior corresponden a toda la informacion que los
actores entrevistados proporcionaron a través del instrumento utilizado y es ¢l momento

ahorn  de analizar estos resultados, buscando con cllo

ver el alcance de los indicadores
propuestos asi como llegar a conclusiones que permitan continuar con ¢l trabajo iniciado

con el unico fin de mejorar la calidad de vida de esta comunidad.

l.a cabecera municipal del Departamento de Zacapa ha implementado la estrategia
de  Municipios Promotores de la Salud y la Paz, la cual ha sido impulsada por ¢l
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a tavés de la Dircecion del Sistema
Integral de Atencion de Salud - SIAS- y, especilicamente, con el trabajo desarroliado por ¢l

Departamento de Promocion y Educacion en Salud.

Bl involucramiento de los diferentes actores es de suma importancia, pues, la

verdadera transformacion  en salud implica un largo proceso de maduracion que va a
inducir en los ambitos politicos, ideoldgicos, cognoscitivos y tecnoldgicos.  En lo politico
involucra distintos actores sociales que son portadores de diferentes proyectos, entre ellos
los profesionales de la salud.  Lin lo ideoldgico implica un cambio cultural en las
concepeiones y practicas ante la vida y la salud. En lo cognoscitivo se exije la produccion

y utilizacidn de conocimientos y técnicas coherentes con el nuevo modelo. (Reyes, 2002)

Se considera importante resaltar que para la implementacion de los Municipios
Promotores de la Salud y la Paz en el pais, el elemento medular lo constituyo la
disponibilidad politica asi como la organizacion administrativa funcional del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a través de sus autoridades. Se puede visualizar que la
patticipacion activa de otros actores sociales de la misma institucion y de la comunidad

Permitio la adecuada institucionalizacion de la estrategia.
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Malaga (2001)  opina que Ia descentralizacion permite que el Municipio ¥,
concretamente, la comunidad local, se convierta en generadora v articuladora de iniciativag,
asi como en geslora de estrategias concertadas con las instituciones gubernamentales ¥ no
gubernamentales y en excelente punto de encuentro para todos los actores en la blsqueda

del desarrollo humano sostenible.

De tal manera, que los mismos miembros de la comunidad gestionaron sus propias
capacitaciones, analizaron sus necesidades locales y claboraron su propio plan de trabajo,
buscando en todo momento, Ia movilizacion y la participacion activa de los miembros de Iy
comunidad, desde los inicios del proceso, segin lo manifestado en diferentes momenlos;

aplicando sus propias iniciativas., estilos y costumbres de vida de la poblacion,

Através de la practica de la mencionada estrategia, se ha logrado una integracion
de los valores socioculturales propios de los ciudadanos y ciudadanas de la comunidad
estudiada, Lillo permitié hacer posible alcanzar el indicador propuesto al inicio del estudio,
que da como resultado. el compromiso  de los diferentes actores, miembros e Ta
comunidad, sobre la base de los resultados cualitativos observados ¥ reconocidos por log
diferentes integrantes que participan en ¢l desarrollo de 1a mvestigacion,  Lxplicando los
mismos a través de sus propios comentarios, anéedotas, observaciones y demds
expresiones, puestas de manifiesto en la localidad en los diferentes momentos ¢

Instrumentos utilizados en el estudio.

la participacion activa de todos los y todas las representantes de la comunidad en
los planes de trabajo, desde ¢l inicio mismo de la identificacion de lag neeesidades y del
involucramicnto totalmente voluntario, fue muestra del sumo interés que la comunidad
licne por este proceso, todo con el fin de contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida
de las personas. Es claro que los valores socioculturales de la comunidad han sido
mteprados dentro de todo el proceso y contexto de trabajo, por cllos mismos. Khouri (2002)
dice que es indiscutible que los servicios de atencién integral se desarrollen con respeto a

las: costumbres, a los estilos de vida autéctonos sin adopciones, con calidad y vision
humana,

56

No obstante, se puede mencionar que ya han sido implementandas practicas para
mejorar los estilos de vida de esta comunidad y  sociabilizada la Estrategia con todos lns.
miembros de la comunidad a través de las capacitaciones presenciales desarrolladas: asi
como mediante la transmision de programas de radio y cable locales; claboracion vy
distribucién de afiches informativos, realizacion de filmaciones y de otros encuentros Y
contactos directos sostenidos en hogares, escuelas, centros sociales y otros puntos de
coneentracion, dentro del propio territorio, con ¢l fin de promover, fomentar y dar a
conocer los avances que se estan teniendo. También s han elaborado listados de
problemas y proyectos alines, en 31 de las comunidades de la cabecera municipal de

Zacapa.

La salud se sabe que estd multideterminada por factores sociales, econdmicos,
politicos, hiologicos y ambientales, por lo tanto, la participacion de diferentes disciplinas y
seetores pueden inducir y condueir a la adopeion de estitos de vida sana y, modificar asi
conductas de riesgo, donde la accion -de educar resulta primordial, en funcion de detectar
riesgos socioculturales, bioldgicos, fisicos y quimicos en el ambiente en peneral, entre
olros, asi como las formas de manejarlos para convivir mejor con ellos, cuando no puedan

ser totalmente eliminados,  ista es la opinion de Klein (2002)

El proceso de Municipios Promotores de la Salud v la Paz facilita y contribuye a

ds famihas saludables, en los diferentes entornos.
que puedan existir mucho mas famihias saludables, en los diferente

Los factores que favorecen el desarrollo de esta estrategia permiten que cl proceso
siga avanzando. gracias a la motivacion manifiesta que han mostrado todos los
involucrados de continuar trabajando, en funcién de sus objetivos para consolidar mucho
mejor la estrategia de Municipios Promotores en ¢l futuro. Los factores limitantes que se
identitican y se¢ convierten en posibilidades de ser transformadas en la adecuacion de su
propio Plan de Accidn para ser eliminadas y/o modificadas, con base en Ios pl‘()]’)l.()ﬁ
recursos locales, con que ellos cuentan. Teniendo siempre presente, las influencias
socioculturales del entorno en la bisqueda de camino o soluciones viables a las situaciones

que no han sido del todo positivas,



Entre las principales fortalezas identificadas por los actores entrevistados para el
desarrollo de los municipios promotores de la salud y la paz, estan la politica nacional de
descentralizacion y el apoyo que se ha tenido del Ministerio a nivel central. Esto ha
pravocado que los alcaldes se estimulen a participar porque se han sentido involucrados en
csle proceso. De la misma forma la comunidad se ha sentido involucrada al ser parte del
comité¢ y cuando son tomados en cuenta al elaborar conjuntamente ¢l listado de necesidades
voel plan de trabajo,  La comunidad ha tenido la oportunidad de practicar la gestion unh‘;
organizaciones como la OPS y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. T.a
operacionalizacion de los municipios promotores da la oportunidad de implementar
acciones de prevenir enfermedades y tener una mejor vida, esto favorece a los entornos

saludables.

La apatia de algunos micmbros y temor al cambio, asi como la falta de recursos y
poca preparacion en la competencia téenica son factores mitantes que se han identificado
en el desa de g ia, sin e i

¢l desarrollo de Ia estrategia, sin embargo, como se dijo antes, estas situaciones pueden

(ransformarse en procesos positivos.

.o que mas les preocupa es que este proceso no contintie cuando haya cambio de
rabie gl i
gohierno o de autoridades locales, esto provocaria la falta de estimulos a las comunidades

v. por ende, la pérdida de interés de los actores.

Como sc menciond antes, la misma comunidad se ha organizado ¢ integrado asi
mismo ¢l comité que les ha permitido realizar diferentes acciones que dio como resultado
el plan de trabajo basado en el andlisis de las neeesidades indagadas por los actlores
mvelucrados. Ademds de la integracion del Comité, se han organizado 31 comunidades de

este municipio, cada una con su propio comité.

Fambién han recibido capacitaciones en diferentes areas de salud a través de talleres
y han pr i i i
¥y han promovido acciones de salud mediante afiches y anuncios por la radio. Ademés de la

informacic : ‘itacid i i
acion y capacitacion que han tenido sobre acciones que promueven mantener la

salud, se pueden reconocer tres arandes productos. Estos son: la integraciéa del Comité

central y comités locales de las comunidades, la concientizacion de que la salud es una

necesidad v el proyecto del plan de trabajo basado en las necesidades sentidas por la misma

poblagion,

Como se puede observar, los indicadores se han alcanzado, pues, s¢ han distinguido

Jas practicas yue realiza la comunidad para la aplicacion de la estrategia, se han identificado
los compromisos que los diferentes aclores ticnen ante el desarrollo de los municipios

promotores de la salud y la paz. Se ha reconocido el involucramiento que la comunidad

tiene dentro de la operacionalizacion de los municipios y se identificaron faclores que

repercuten en la implementacion de la estrategia.

Ofro resultado valiosisimo cs que los miembros de la comunidad, entrevistados,

fan manifestado es gue han obtenido aprendizaje para mejorar las condiciones de vida y

[ECONOLET (UE PICYENIF CS MEIOL Y NICNUS COSLOS0 {ue curar,
Para lograr una mayor eficiencia, efectividad, equidad, calidad y sostenibilidad cn la

atencion y en los servicios de salud, en general, fue preeiso emprender un plan de aceion

para ¢l desarrollo de los servicios que incluia acciones cstratépias, producios y otras

actividades, esto. de acuerdo con lo que la Doctora Sandra Land opina (2002)

1il proceso desarrollado contribuyé con la solucion de los problemas identificados,

redimensionando el rol de los actores y fortaleciendo los servicios que tiene i su cargo y, ¢h

Ultima instancia, se comenzaron a traducir en ¢l mejoramiento de la prestacion de los

servicios de salud, Togro de objetivos del sistema de salud y, por ende, mejorar las

condiciones de salud de la poblacion.




Iis evidente que las autoridades de Salud Piiblica por su parte, a través de la histori
han realizado diferentes acciones en f)ro de la salud de la poblacion. En cada sona
" | j una de
e_p.uc:.!s se han impulsado movimientos que parecieran encontrar la solucion para Ilwi
pn-ncmales problemas de salud del pais, de lo cual habria mucho que contar. Sin embar ros
opino quc’ cn estos momentos v en el futuro, debe continuarse trabajando con ET‘
metodologia participativa y dinamizadora para contribuir a promover y f()lTI;:ﬂl'll' cambi ]

o s : ) I
positives en los diferentes territorios dels pais con esta Estrategia de los Mu d‘m' “'M
Promotores de ln Salud y la Paz. Sce podrdn lograr mejoras sustanciales, en lo que lll'::l:]p“:s
a condiciones y estilos de vida mas saludables con la poblacid . j -

< blacion debe trabajarse en forma

sistematic inteli 5] ivi
rdtica con inteligencia y creatividad, entre otros atributos

l.a practica de los Municipios Promotores  de la Salud y la Paz, constituye [
oportunidad de participar en el conjunto de politicas, eslrateg-ias plan‘cq ‘acc?m Ll
. . " 1 ’ ‘
cocaminadas a brindar una posibilidad de salud imtegral para familias injiv'd O-I]es
comundades, cumphiéndose asi lo dicho por OPS (1992), Ln cuanto l!,(u 'II llml :
| 2). Lin cus a que “la s
dependen mas de factores sociales, que de factores téenicos™, y, esto es lo cl]uc <cj ;::t uid
l ‘ G s SC »de
comprobar con los compromisos que los actores del municipio de la  cabecera
¢

departamental de Zacapa estan haciendo,

}‘,l Mil1i‘1‘!t i( 5 ‘ I ) €S ) as
' ) (.]L bd]lld dﬂ un paso hﬂclﬂ ﬂdbld te con C! .lab]eci]] ie]'ll(. de ]
|‘“||1Il::lti dc ,H'l]lld : IV | np icl )V. i Y yar Pd
cl L que |[(.. an imyg |IC|1'¢| ]il mc 1||Zalci(')1l. bW F:l] i]i?.ilci(’l]’l Yy pa i[]l 'ICi(r“'l
[)H'll}] ’(’!lliC'] dC a com id 1 yara ne res 5 ok ) 8l 1 - : (16
A & ](l con lli“d( ([ pare 0[ tener h L]llﬂ.d( S ue ¢ ”"'il uyan a’ mcio '“rlicnlo
H

estilos v de la calidad de vida.

. hcgun‘ Macleod (1998) el poder local y poder municipal se conjugan en la practica
¢ t la estrategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz. Aunque constantemente, s€
;.116118.1 %]ue‘ poder local es poder municipal y no siempre se corresponden,  Sin cmhar;;ﬂ
con la integracion de ambos poderes sc da fortalecimicnto a las capacidades téenicas Y

admini ivas de i icl
H nistrativas de la corporacién municipal y de la comunidad
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f.a integracion del Tos aclores €8 otro alcance, que s¢ ticne con la practica de esta

estrategia de municipios promotores. Esto se hace realidad en Guatemala, mediante 1a

“PDECLARACION GUATEMALA™, firmada el 8 de marzo del afie 2001, por los alcaldes

municipales de los 67 municipios involucrados, ¢n la Fstrategia y por los funcionarios de la

Direccion General del Sistema Intcgral de Atencion en Salud ~SIAS-.

1 dicho documento ¢ comprometen los aclores a tmpulsar ¢ implementar los
Municipios Promoetores de la Salud y la Paz, con ¢l objetivo de fortalecer la participacton,
lograr ¢l crecimiento econdmico, el desarrollo social y con clla, la consolidacion de la paz,
huscando practicar la equidad y, con cllo, contribuir con ¢l mejoramicnto de 1a calidad de

vida de los ciudadanos. Tisto respalda en gran mancra a lo dicho por la Dircccion Gieneral

del SIAS (2000}

Iin ¢l momento de realizar las cntrevistas y las visitas de campo, pudo obscrvarse

que la comunidad realiza sus propias gestiones  pard dar respuesta a las difcrentes

siluaciones. que se presentaban y recibian el apoyo de las autoridades de la Direceion del

S1AS-. Fste accionar de la comunidad va dando lugar, @ quc haya un verdadero motor de

impulso para lograr ¢l desarrollo local necesario.

i.a muestra de que la Estrategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz csta

siendo viable, ha sido la respuesta que han dado los entrevistados, quicnes han manifestado

que ¢l proceso les ha permitido identificar sus necesidades y tomar sus propias decisiones

para darles respucsta a las situaciones que también sc le puedan presentar en el futuro.

Il trabajo desarrollado por el Comité ha sido de gran jmportancia para que la

comunidad sc haya sensibilizado, movilizado y entusiasmado para haber comenzado a

jugar un papel muy especial, con respecto a la salud y, a la busqueda de alternat ivas para

mejorar su propio hicnestar, entre 0Lros beneficios. Sc debe reconocer ¢l papel y rol

desarroltado por la Presidenta de dicho Comité, pues, ha sido una persona muy identificada

con su Municipio y eso ha contribuido a que la misma no haya escatimado tiempo, nt

esfuerzo para desarrollar la Fstrategia mencionada.
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a implementacion de esta cstrategia con los problemas cronicos

cs Venezucla, sus primeras acciones se orientan hacia mejorar los estilos de vida para

Otro pais que inicia |

prevenir las enfermedades cardio vascular y ol cancer, actualmente, cuentan €on una red de

Municipios Hacia la Satud.

La situacion de salud de paises con mejores indices de calidad de vida, marca la

estrategia. Tin Chile por giemplo, ¢l mov
on de la efectividad y eliciencia de

diferencia del inicio de esta imiento de municipios
e inicia con un proyecto orientade hacia la comprobaci

la estrategia multisectorial para la promocion de la salud y prevencion de factores de Tiesgo

de padecer las enfermedades eronicas.

Como se puede ver, €n cslos paises la p:l.r!icip:wi(m social ¢s un hecho, micnbias gque

en Guatemala todavia se et trabajando al respecto, de acuerdo a los datos que da la
presente investigacion. Todos los paises de Centroamérica llevan ya camino avanzado en

la practica de esta estrategia.

infcio la implementacion de esta estralegia muy timidamente en

Guatemala en cambio
a con el apoyo del gobiermo local y la

l0s afios 90 en la ciudad de La Antigua Guatemal

atencion se dirigio a mejorar las dreas turisticas y fue en ¢l afio 2000 gue este movimiento

cipios Promatores de la Salud y la Paz. A partiv de

fomd mas impulso, denominado Muni
alud trabaja arduamente £

amento de Promocion y Educacion en S
disciio de la metodolopia  para

este momenta, ¢l Depart

fa organizacién administrativa y funcional en ¢l

impiementar la estrategia y, luego, impulsar la estrategia.

Fin el presente estudio s ha identificado que las acciones principales y necesarias en la

n Guatemala se originan de

y, sohre todo, la necesidad de

implementacion de la estrategia © necesidades basicas como la

[alta de un relleno sanitario. los malos habitos higiénicos

concienciar a los actores de que s organicen y participen activamente en la identificacion

de los problemas y necesidades.
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CONCLUSIONE

Las principales acciones que s¢ realizaron para cl desarrollo de la estrategia de

Municipios Promotores de la Salud y la Paz son las capacitaciones, el uso de

diferentes medios de comunicacion en la transmision de mensajes cducativos. Asi

como la auto organizacion que los miembros de la comunidad realizaron.

I as nclores sociales de la comunidad de Zacapa, se han inteprado ¢ interrelacionado

para trabajar en la cstrategia de Municipios Promotores de la Satud y Ta Paz,

manilestando su compromiso con ¢l desarrollo de esle proceso.

Iintre las acciones mas relevantes desarrolladas y que indican ¢l involucramicnto de

la comunidad en la estrategia de Municipios Promotores e pueden mencionar la

organizacion del comité en fa cabecera deparlamental y en {reinta y una comunidacd

mas del lugar, el plantcamiento de un plan de aceion inicial, basado en las

neeesidades sentidas de la comunidad y aprendizaje para mejorar los estilos de vida.

Como factores favorables en el desarrollo de la estrategia se identifico que las

politicas nacionales de salud representan una base solida para el proceso, asi como

es muy importante el impulso dado por ¢l Departamento de Fducacion del SIAS. Tl

entusiasmo de la presidenta del Comité es un empuje fuerte que la comunidad

ticne, pues, clla gestiona, propone y realiza con los micnibros del comité, procesos

y actividades dentro del plan de aceion,

l.a apatia de algunos funcionarios y miembros de la comunidad para el desarrotlo de

esta estrategia es factor no Favorable, asi como ¢l temor que la comunidad tienc ¢n

relacion a que cuando se de el cambio de autoridades este proccso no continta,

Fintre las prdcticas implementadas es relevante el accionar positivo, creativo e

inteligente de los actores involucrados.
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RECOMENDACIONES

Sociabilizar los resultados de avance de la Estrategia de Municipios Promotores de
la Salud y la Paz con otros sectores y con participacion social de los actores

involucrados, especialmente, de la comunidad.

Iilaborar documento sobre la sistematizacion de la experiencia del desarrollo de la
[strategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz, a nivel local,
departamental y nacional con fin de contar con bases y herramicentas que permitan
visualizar su  dieccionalidad, a partic de una  planificacion,  sensibilizacion,
concienciacion, movilizacion y participacion social activa, Lo que permitird un

control, monitoreo y evaluacion integral del proceso con inteligencia y creatividad,

entre olros atributos,

Fortalecer los factores favorables identificados como: trabajar con base en el plan

de aceton elaborado por la misma comunidad.
Proporcionar a la comunidad participacion en procesos que le permita adquirir mas

clementos de juicio y seguir incursionado en propuestas viables y [actibles para que

la calidad de vida de los ciudadanos sca mejor.
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ANEXO No. 1

CUESTIONARIO No. 1

Entrevista a funcionarios del Departamento de Promocion y Educacion
en Salud del -SIAS-
DATOS GENERALLS:

Nombre

Cargo

A continuacion se encuentran diferentes plantcamicntos, en las lincas en blanco le ruego
sca tan gentil de eseribir su punto de vista.

I. ¢Como inicio el proceso de trabajo para implementar la promocion de la salud en ¢l
pais?

2. /0Oué estrategia se esta utilizando en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social para implementar ta PROMOCION DE LA SALUD?

3. ;Cbdmo se desarrolla la estrategia de municipios promotores de la salud y la paz?

4. ;Qué persigue la estrategia de municipios promotores de la salud y la paz?

5. ¢Qué se estd haciendo para operacionalizar la estrategia de municipios promotores
de la salud y la paz?

6. ;Qué mecanismos se han utilizado para dar a conocer los municipios promotores de
la salud y la paz?

7. ;Cudles son los logros obtenidos hasta el momento en la aplicacion de la estrategia
de municipios promotores de la salud y la paz?

8. ;Qué criterios fueron utilizados para la seleccion de los 67 municipios en que se
aplica la estrategia de los municipios promotores de la salud y la paz?

9. ;Qué cxpeclativas se ticnen con la aplicacion de la estrategia de municipios
promotores de la salud y la paz?

10. jReconoce usted fortalezas en la practica de los municipios promotores de la
salud y la paz? En caso afirmativo mencionelas.




1. ;Ha observado oportunidades en el proceso de desarrollo de los municipios M_f_\’o__?
promotores de la salud y la paz? Si asi fuera describalos.

12. ;Qu¢ debilidades identifica usted en este proceso de municipios promotores de la INSILRITARE N L NG 2
salud y la paz? Escriba cuales, si asi fuera. CUESTIONARIO
Entrevista a funcionarios de la comunidad del Municipio de
Zacapa,

13. ;Considera usted que existen amenazas en el proceso de municipios promotores

de la salud y la paz? En caso que asi fuera escribalos.
DATOS GENERALES:

Nombre

Cargo_

Municipio__

A conlinuacion se encuentran diferentes planteamientos, en las lineas en blanco le ruego
sca tan gentil de escribir su punto de vista.

1. Qué motivé a su comunidad a desarrollar la estrategia de Municipios Promotores de
la salud y la paz, que conlleva la Promocion de la Salud?

2. Qué les permitio organizarse para trabajar cn la estrategia de municipios promotores
de la salud y la paz?

3. Qué acciones han tenido que hacer para lograr la implementacion de la estrategia de
Municipios Promotores de la salud y la paz que busca la promocién de la salud?

4. Qué recursos y principios han requerido para mantener el proceso hasla cl
momento?

5. Qué vias han sido utilizados para dar a conocer la estrategia de municipios
promotores de la salud y Tn paz?

6. Qué resultados o productos se han dado hasta el dia de hoy como consecuencia de
fa implementacion de la estrategia de municipios promotores de la salud y la paz?

7. Como funcionario o funcionaria de la comunidad considera usted que cexisten:
fortalezas en la implementacion de esta estrategia de municipios promotores de la
salud yla paz? Siasi fuera menciénelas a continuacion.

8. Mencione las acciones que usted le llamaria oportunidades para cste proceso?

9 a notado usted que se han puesto de manifiesto debilidades en este proceso de
municipios promotores de la salud y la paz? En caso afirmativo, mencionelas.

10. Ha identificado alguna amenaza para el desarrollo de la estrategia de municipios
promotores de la salud y la paz? Si fuera asi, escribalas a continuacion.




ANEXO Ne. 3

INSTRUMENTO No. 3

CUESTIONARIO
Entrevista a miembros de la comunidad del Municipio de
Zacapa
DATOS GENERALES:
Nombre N S e
Cargo
Municipio

A continuacion se encuentran dilerentes planteamientos, en las lineas en blanco le ruego
sea tan gentil de escribir su punto de vista.

1.- ;Qué significa para usted participar en ¢l proceso de municipios promotores para Ia
salud y la paz?

2.-;Cudndo fue ¢l inicio de las actividades del Comité para desarrollar Ja estrategia de
municipios promotores de la salud y la paz?

3.-;Por qué usted decidid usted participar como miembro de esta comunidad en el
desarrollo de esta estrategia de municipios promotores de la salud y la paz?

4.-;Considera usted que ha hecho algin tipo de aporte al desarrollo de la estrategia dc
municipios promotores de la salud y la paz? Si su respuesia fuera positiva indiquelas a
continuacion

5.-,Qué resultado opina usted que ha logrado el comilé en este proceso de municipios
promotores de la salud y la paz?

6.-;Se¢ utiliza algan tipo de material para dar a conocer la estrategia de municipios
promotores de la salud y 1a paz? Si asi fuera mencionelo a continuacion

7-iConsidera usted que las expectativas que tiene el Comité se relacionar con la
estrategia de municipios promotores de la salud y la paz? En caso afirmativo comentar.

8-;In su territorio ha observado usted fortalezas en la practica de In cstrategin de
municipios promotores de la salud y la paz? Si asi fuera favor mencionarlas a continuacion

9-;Ha identificado oportunidades para la poblacién en la prictica de esta estrategia de
municipios promotores de la salud y la paz? Si su respuesta fuera positiva mencionelas a
continuacion.




10.-;Ha identificado debilidades en la estrategia de municipios promotores de la salud y Ia
paz? En caso afirmativo, mencionelas a continuacion.

11.-Si usted considera que existen amenazas en la implementacion de la estrategia de

municipios promotores de la salud y 1a paz, escribalas a continuacion:

Imprenta "GORA"

- 25 Av. 25-71, Zona 5
Telefax: 335-5733-218-7292
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