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Guatemala de la Asunción, 07 de octubre del 2 002.

/),a. Cízel lea
Coordinadora Maeslrla de Salud PClblica
P/oymma de Especi<llidades Médicas
racultad d!:!Ciencias Médicas, Fase IV
tJniversid,uf de S.m Carlos de Guatern<1l<'1

Odinguida Dra. Zea:

Con tnucho gusto y hallar me dirijo a usted, para poner le en conocimiento,
que Ile revis<'ldo con detenirniento y rigor, el trabajo de 1<'1Tesis de Maestrla en Salud
Pública, de la portadora Licenciada RUTILlA HERRERA ACAJABÓN. Labor que
considero haber asumido y desemper1ado con responsabilidad y tesón, en
correspondencia con las exigencias establecidas por dicha Institución

1\1concluir no f'1 dln hoy, do Invi~m Ion IlInllll!1criloR dol ploRnnlo Inforlllo
Final. presentados por la alumna de referencia; debo de comunicarle mi
APROBACIÓN del mismo, por considcmr que cumple a c¡:¡balidad, con los requisitos
y exigencias necesarias para estos fines. Y, de esta forma, pueda continuar el
proceso correspondiente, previo al otorgamiento del grado de MAESTRA EN
SALUD PÚBLICA, de enlenderse acreedora del mismo, por el Tribunal designado a
!ales efectos.

COI! elementos de varor y de juicio, puedo dar fe, sobre la labor desarrottada,
dedicación, responsabilidad y receptividad mostrada en todo momento, ante las
observClciones reAlizmlas; en función de la calidad de su trabajo final y, en especial,
del presente Informe; poniendo siempre de manifiesto, un alto nivel de
conocimientos, motivación, experiencia, creatividad y desempeño integral en la
práctica.

Por todAS lAS m70nes Hnteriormcnte expuestas, exhortHmos a la portadofH a
continuar avanzado con el mismo espfrilu y sabidurla; en función de lograr alcanzar
los resultados esperados. Una vez, que aprovecho la oportunidad para saludarle con
todo el respeto y Admiración, que usted y la Institución que representa merecen.
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A quien interese.

Tengo el honor de saludarlo y, al mismo tiempo, informarle que
enmi calidad de especialista en formalidades lingüísticas, he revisado:
sintaxis,morfCllogla,semántica, ortografia, metalingOistica y otros
aspectos. Respeté las correcciones de los señores asesores, en
cuantoa lo técnico de la especialidad, con el fin de asegurar el
contextode la tesis de:

RUTILlA HERRERA ACAJABÓN

Reciblel original para supervisar las correcciones realizadas en la
copia que, también, debe presentar el profesional en mención.

Lic. MA
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RESUMEN

1':11la c:1hcL'cm municipal de Zacnpa se rcali:l.Ú el presente estudio, dcscriplivo
observacional. realizado de octubre 200 I a marzo 2002. Se tomó este municipio por ser
\lno de los primeros en donde se implemento la estrategia de municipios promotores de
la salud y la 1m", considerado como uno de los más importantes. por el ¡nteres especial

mostrado por la comunidad y 1as autoridades 10cales para organizarse, quienes buscan
mejorar la salud de los habitantes. Los protagonistas en el desarrollo de esta investigaciÓn
5011los funcionarios y miembros de la comunidad que pertenecen al Comité de Salud; así
l:Umo de funcionarios del Departamento de Promoción y Educación en Salud de la
Dirección dd Sistema Integrado de Atención en Salud ~SIAS-. Entre los objetivos están,
identificar el compromiso que tienen los actores sociales de esta comunidad, en el
desarrollo de la estrategia de MunicIpios Promotores de la Salud y la Paz; así como de
describir las acciones que han llevado a cabo para hacer realidad dicha estrategia. Por
medio de entrevistas dirigidas se (,;omprobó que los actores están identificados y
rompromctidos con este proceso y están ya desarrollando acciones para contribuir al
JIlcjurallJicntu uc la caliuau u~ viua de la poblaciÓn. Así lambién, fueron identificados los
factores que favorecen y limitan el desarrollo de los municipios promotores de la salud y la
paz, ubservadas durante el estudio, en el proceso de ejecución de la mencionada
estrategia. Los indicadores muestran que la comunidad en estudio ha obtenido alcances de
lo;; niveles de contexto, -insumo, proce~o )' producto, mi~mos que se reflcj:.:n en lo~;

resultados que indican la identi IicaciÓn de los actores entrevistados con la estrategia en
01('nc;0n. Entre las prácticas imp1ementadas se pueden menÓonar las capacitaciones, el liSO
de diferentes medios de comunicación en la transmisión de mensajes educativos

y el

accionar positivo. creativo e inteligente desarrollado por los actores involucrados. Todo lo
anterior se fortalece con los antecedentes descritos que entre otras cosas, relata
experiencias que otros países han tenido con la imp1ementación de la estrategia de
municipios promotores o ciudades saludables.



CAPíTULO I

INTROnUCClÓN

En Guatemala, las autoridades del"Ministerio de Salud pública y Asistencia Social

estÚn haciendo esfuerzos para la implcmcntaci6n de la promoción de la salud en el país, a

través de la estrategia de los Municipios promotores de la Salud y la Paz.

La investigación en Salud Pública tiene como objetivo fundamental indagar,

analizar y explicar la distribucióndel estadode saludde las poblaciones,los fáctorcsque 10

dctcnninanY las respuestas organizadas socialmente para hacer frente a los problemas de

saluden ténninos colectivos.

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

municipios promotores de 1a salud y la paz en el municipio de Zacapa con los objetivos

principales de identificar los compromisos e involucramiento de los actores sociales en el

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

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

dehilidades Y mnenC\J'.asohservadas en dicha comunidad, dunmtc el desarrollo de la

presente investigación.

Fue tomada esta conllH1idad
por ser uno de los municipios que respondió

voluntariamente, a la convocatoria de las autoridades del Departamento de Educación

y

PromociÓn de la
-
Salud, para participar en dicho proceso. Siendo tambicn observado el

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

Los objetivus t.le esta II1vcstigaciún pues, se encuentra dirigidos a des(.fibir el

compromiso que los adores sociales del municipio tiencn cun la imp!emenlaciÚn de la

estrategia. así como identificar las acciones que permiten visu<lliz<lrel involucramicnlo

consciente y voluntario de estos actores los cuaJes llevan, como fin, mejorar las condiciones

dc vida y de salud de los habitantes de dicho municipioy, para fina1i7.,ar,husca identificar



1:Is fiHtaloas, op{lrtunidnd, dehilidades y aIIICIIa/,IIS lIIalliÍlcslas duranlc la ilJlplcll1clJ!;¡ciÚn

de la estrategia.

Pnra alcan7.ar los ohjetivos anteriores se realizó el presente

()bservaciOllal, huscanuo alcanzar los indicadores siguientes:

estudio descriptivo

. identilicación de la organización y acciones que los actores desarrollan en el trabajo

de los municipios promotores de la salud y la paz;

. reconocimiento de las acciones que operacional izan la estrategia de municipios

promotores de la salud y la paz los cuales involucran a los diferentes actores;. distinguir fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que los actores

cnfrentan ell la aplicación de la estrategia de municipios promotores de la salud y la

paz.

Para comprobar el alcance de los indieadores anteriores se aplicaron los niveles de la

evaluación de la Teoría 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

operaciormlirllciÓn de variables.

rJ instrumento utilizado fue una entrevista dirigida a tres grupos de personas:

f'unciormrios dfl Departamento de PromociÓn y Educación en Salud, funcionarios de 1..

comunidad y miemhros de la comunidad.

Los resultados se ordenarón en una primera tabla denominada pre tabulación, y luego,

se consolidaron todas las respuestas en otra tabla titulada, resultados, elaborando una tab]a

por cada uno de los tres grupos entrevistados

En el capítulo de discusiÓn se realizó un análisis a la luz de los resultados ohtenidos, los

objetivos trazados y los antecedentes descritos en el capítulo II. Haciendo especial énfasis

en la comparación de la experiencia de otros países en relación con Ja operacionalización de

la cstmtegia dc municipios promotores con la experiencia que Guatemala ha tenido.
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Las conclusiones llevan a identificar que los objetivos e indicadores fueron a1canzados,

sin embargo, dejan ver que hay programas y proyectos e1aborados a los cuales debe dársele
,

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

mejoramiento de la calidad de vida.

Una de las rccornendacioll!:s que .sc tiencn a través del prescnte documcnto es que se

cOlltillLJCsOl'iahilirando In estrategia de Municipios Promolores dc la Salud y In Par. hasla

:lIc:\n/,ar una red totnl de Ins con1lLnidades de nucstro pnis, csto sÓlo se puede logror con la

plena identificación del movimienlo por parte de los actorcs sociales como el gobierno, las

autoridades locales, 1.. iniciativ.. privad.. y comunidad en gcncral.

Se concluye en que los actores involucrados en la estrategia de Municipios Promotores

dc la Saludy I.aPaz de esta comunidadestán convencidosdel beneficio que provoca este

proceso y desarrollan acciones que muestran el empoderamiento que tienen de la

mencionada estrategia. Las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

identificadas,facilitanel análisisde la situaciónde salud de ]a comunidady la elahonlción

de un plan de acciÓn que es ulla ue las recomendaciones propuestas.

También se recomienda que se siga fortaleciendo la práctica de esta estrategia de los

Municipios l'rnrno1ores de la Salud y la PaJ:1anto en este municipio como en los otros de

la RepÚblica dc Guatemala.

No se presentó ningún factor relevante que haya limitado el desarrollo de esta

investigaciÓn, únicamente, el tiempo limitado que la investigadora pudo dedicar a la misma

por causas ajenas a la buena voluntad.

3
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Es alentador comprobar que se pueúe practicar este tipo de procesos, en que se busca

contribuir a una mejor calidad de vida, al desarrollo de sistemas de atención integra] a los

ciudadanos. Estos movimientos permiten realizar acciones tendientes al apoyo de la

nUl1ilia,intcrnalizaciÓn de los costos ambicntales, como factor a tener en cuenta en la salud

y el empoderarnicnto de las personas y las comunidades para buscar la salud co1ectiva.

La hÚsqueda de resultados concretos en salud, supera los indicadorcs convencionales, y,

para alcanzar tan esperado propÓsito, es necesario tener en cuenta el costo bcnclicio, los

cstándarcs de calidad profesional, la satisfacción de las necesidades e intereses de las

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

Se espera que estos resu1t3dos sirvan p3ra fortalecer el proceso dc los Municipios

I'romotores de la Salud y la Paz que, actualmcnte, impulsa el Ministerio de Salud; así como

pam que nuevos elementos sean incorporados, a fin de que cada dia 1apoblación tenga una

cultura de promoción y educación en salud, que es una de las salidas para mejorar la

caliebd de vida de las grandes mayorías en la población en general.

4
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ANTECEDENTES

I
I

I

Fn esle capítulo se descrihe de '(mna resumida la revisión bihliogrÚlica que se re,lIi/Ú
I

para sustentar la presente invesligaciÓn, se agrega tambic~l/ la experiencia que otros países

han tenido en lo relacionado con el tema que aquí nos ocu~a.
. I

I

/
J

1.05 cambios mundiales han venido generando crisis en todos los países y el,1
movimiento Ncolibcral en América I",atina ha desencadenado cambios ideológicos, que

A. REFOI(MA SECTOIUAL

provocan nuevas directrices CI110s estilos de gobiÚ¡'o.

Por necesidades impcrantes, a finales deJos aoos setenta, los paIses desarrullados,
decidieron modernizar el papel del Estado, busc~;ndo con ello, brindar servicios de calidad,
con equidad, efícacia y eficiencia realizando una mezc1a pública privada.

El estacionamientoeconómico y el aumento del gasto social, propios de los años

sesenta, dieron lugar al modelo de la reforma del scctor; en su primera fase, el concepto,
estratégico de la política socíal se ccntraba en combatir la pobreza y, en la segunda, Ülse,

pasÓ a convertirse en la bÚsqueda de la equidad, entendida como el ofrecimiento sostenido

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

Como parte del programa general de reforma de la administración pública y

desccntralización, ]os ministerios de sa1ud fueron sometidos a una gran estructura. La

capacidad de estos Ministerios de dirigir, efectivamente, la implementación de los enfoqucs

sedoriales y el plan estratégico del seclor sanitario, ya sufría una fuerte presión. (2)

5
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Guatemala, además de estar invoiucrada en los procesos de cambio, suscitados a

nivel mundial, derivados de la globahzación, el derrumbe del socialismo y la consolidación

de la economia de mercado, ahora también debe fortalecer el proceso democrático, a través

del LlIlI1plimicntode los compromisos plnnteados cnlos Acuerdos de Pnz.

Guatemala está sufriendo una serie de cambios en forma acelerada y drástica,

dcbido a las nuevas tendencias, todos estos cambios afectan a gerentes, mandos medios,

personas operativas y, a toda la cOI1"!unidad involucrada. (3)

Todos estos acontecimientos propician que se de una participaciÓn ciudadana más

nctiva en el proceso de !{eforma. Fn el afío 1<)94se inici6 la divulgaci6n del proceso de

Reforma del Sector Salud, tomando auge en el año 1996 y, al respecto, el doctor l3arillas,

ell 1995 dijo, lo siguiente:

"] ,a reforma del sector salud es, en esencia, una decisiÓn poHlica del más allo nivel

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

Explica el doctor Barillas que este proceso de Reforma, podrá darse cuando el

respaldo político sea alto y, a su vez, las autoridades estén asumiendo no sólo el costo

político sino, también, el costo económico y social.

El proceso de la RcI~mna invuluera a varios actores, tal es el caso del planilicador,

el po1itico. el equipo de salud y los usuarios. Sin embargo. es necesario mcncionar que el

planilicador de la salud constituye el verdadero impulsor del proceso de refoona sectorial,

que está fuertementeinl1uidopor criterioscientíficos y hace que este planificador,asuma

ulla posiciÓn eminentemente técnica.

Los gobiernos, entonces, tra7...ansus políticas en consonancia, con este movimiento

mundial y Guatemala, por su parte, ha establecido para los dos ú1timos períodos de

gohierno las de Sll convencicncia.

, ~

11.POLÍTICAS DE SALUD -I'c,.iollo 1996 - 2111111.

El gobierno de la República emite sus políticas de gobierno y, en marzo de 1996, el

Ministerio de S<1ludhace pÚblicas las políticas correspondientes. Estas políticas, cst:ín

basadas cilla MisiÓndel Ministerio,la cual dice:

"El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), como rcctor del

sector salud y en cumplimiento de su mandato constitucional de conducción, regulaciÓn y

vigilancia de la salud. propiciará In movilización social de recursos hacia los grupos

poblacionales más postergados del país, con criterio de solidaridad, subsidaridad y

equidad". (5)

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

que tienen, corno finguiar las accionesde los serviciosy que, textualmente,dicen: (6)

"l.

2.

l{etl1'tlcru\1uienltl, inlegraciÓn y modcrnil.1\t.:iÓn del sedu!' salud.

Aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de la atención de los servicios

b:ísieos de salud con énfasis en la prevención y control de problemas prioritarios.

Mejoramiento de la gestión hospitalaria.3.

4. Promoción de la salud y de ambientes saludables para el mejoramiento de las

condiciones de vida de la población.

AUlllento de la cobertura y mcjoramiento dc la calidad de agua de consumo humano

y ampliación de la cobertura de saneamiento básico rural.

Participación y fiscalización social en la gestión pública de los servicios de salud.

Coordinar la cooperación técnica internacional para que los recursos tecnológicos y

5.

6.

7

financieros movilizados y canali7...adosa través de los diferentes organismos y

agencias multilaterales y bilaterales. no sustituyan la capacidad nacional, se

complementen entre sí y apoyen la ejecución de las accioncs prioritarias

establecidas en las políticas de salud 1996 - 2000 y en el proceso de la Reforma

Sectoria1.".



~ --

Cflda una de estas políticas tiencn su estrategia y líneas de acción a corto y mediano

plan). Particndo de éstas. entonces, el Ministerio de Salud, en este período, pone en

práctica el nuevo modelo de atención de salud, denominado ~SIAS- el cual se explica

posteriormente.

Eslas pollticas de salud se basan en las políticas públicas y el modelo que muchos

dc los países han seguido y definen cinco temas centrales: (7)

. Snlis[1cción dc necesidades básicas.

Capacitación de recursos humanos..
ForlHI~ci1llicllto de la cco/1ornla.

. Democratización del estado y la sociedad.

Un estado y un sector público más eficiente. (7).

C. POLÍTICAS DEL MINISTERIO DE SALVO PVHLlCA y

ASISTENCIA SOCIAL. Período 2000 - 2004

Las autoridades del Ministerio de Salud del actual período de gobierno, elaboran su

plan tiC' trabajo, tomando en cuenta, el cumplimiento de los acuerdos de paz, como base y

enl:ltizan en la importanciaque tiene la gratuitidadde los servicios.

Ln misiÓn del Ministerio para este período determina:

"La larca principal del Ministerio de Salud para el cumplimiento del presente Plan

es regir el proceso de atención para mejorar el nivel de salud y bienestar de la población

guatemalteca, con especial énfasis en los grupos de mayor postergación y con mayor riesgo

biolÓgico y social. En ese orden de ideas y en cumplimiento de su mandato constitucional,

l:lVoreccrá la movilizaciÓn y orientaciÓn social de los recursos para la prestación de los

servicios de salud." (8)

8
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En el mismo documento, también se describe la visión,

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

imagen objetivo del

"El Ministerio de Salud orientará sus intervenciones hacia la eonfonnación de un

verdadero sistema integrado de servicios, que brinda atención adecuada a las necesidades

reales de salud de la pohlaciÓn guatemalteca. De esta manera, la poblaciÓn tendrá un mejor

nivel de salud y bienestar, y estará en condiciones de contribuir de manera efectiva a la

consolidaciÓn del proceso de paz, a la democratizaciÓn, al proceso productivo y al

desarrollointegral de la RepÚblica de Ciuatemala." (9)

El gobierno presente, también diseñó nuevas políticas de salud y, aunque, son parecidas

a las anteriores, se describen a continuación:

. Salud integral de los grupos j~lIniliares.

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

Salud de la poblaciÓn migrante.

.

.

. Dcsarro110y fortalecimiento de la salud integral a otros grupos.

Ampliación de la cubcrlura de [os scrvicius básicos úe saluJ con calidad y

sostenibi1idad

.

. Desarrollo del saneamientol básico y del ambiente.

Acceso a medicamentos escnciales y medicina tradicional.

. Desarrollo estratégico del recurso humano.

Desarrollo, desconcentración y descentralización instituciona1.

Coordinación intra e intersectorial.

..

. Mejoramiento y optimización dc la cooperación externa.

Desarrol1o del financimniento del scctor salud..
Ústas buscan mcjorar la calidad de vida de los ciudadano/as que, cada vez, se ve más

amenazada por difercntes factores, uno de ellos, por ejemplo, los cambios demográficos,

que cstán creando un desequilibrio sin precedentes, entre ]os jóvenes y los viejos y para el

2020 sc calcula, que la poblaciÓn activa será un bajo porcentaje y serán quiencs, tendrán

9
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que mfll1lcncr a la gran población de ancianos y, a la poca población de lactantcs y niños. Este instrumento es de mucha importancia para la salud del país y a continuación se

ucscribc el resumen de los acuerdos de paz que, como se dijo antes, se dieron antes de la(101

publicación de este Código de Salud.

Fslas políticas fueron revisadas en noviembre del 2001 y, como producto, se

transformÓ la política No, 7 y se agregaron la 13 y 14, las cuales dicen, como sigue: 1<:. AClJEIWOS DE "AZ

"7. Acceso a 11lcdicmncnlos de calidad, seguros y clieaces y la medicina tradicional y

allemativa.

Corno es sabido, duranle más de 36 años, prevaleció el conllicto armado cn

(iufltcmaIH, situación quc pn;vocó que sus habitantes huscrlran áreas más scgunls para

13. Salud Rcproductiva.

¡4.Seguridad Alimclltnria y Nutricional_" (11)

resguardar sus vidas, viéndose en la necesidad de despojarse de sus bienes y pertenencias.

Esta situación ha dado como resultado: persistencia en la tasa .de analfabetismo, población

con salud deficiente, presentandoaumentoen la tasa de morhilidady mortalidadgcncral,

con cnlcnncdades propias de paises subdesarrollados.

Otro de los instrumcnlos valiosos que sirven dc apoyo para brindar atcnción a la

población cs el Código de Salud, del cual se describe lo pertinente para este estudio a
La ComisiÓn que buscaba encontrar acuerdos para hacer posible el logro de un

Acuerdo de Paz, trabajó dumnte algÚntiempoy, el 30 de diciembre de 1996,se firmaron

los convenios de paz, plasmados en el documento: "Acuerdos entre el Gobierno de

(iuah:mala y la Unidad RevolucionariaNacionalGuatemaltcca- URNU-", edit.adopur

Ctmlil1uación.

IJ. CÚI>IGO m: SALUD ONG's.

Este documento fue publicado en noviembre de 1997, casi a un año de la finna del

tratadode paz, aquí se mencionadesde el principioque los guatemaltecostenemosdcrecho

a ¡" prcvenciÓny promociÓn de la salud, dejando en segundo plano la recuperaciÓn y

n:habililm.:ión. Fn todo lo correspondienteal capítulo 1de cste documcntose contemplala

importancia de que las instituciones de salud deben realizar acciones de promoción y

prevenciÓn, así indica también, el derecho que todos los ciudadanos tenemos a la

participación comunitaria.

La paz, la justicia social y la equidad, son elementos fundamentales para el

dcsarrollo. Una población sana puede participar en accioncs que redunden cn su propio

desarrollo. Los aClIerdos relacionados con lus Aspectos SociocconÓmicos y SituaciÓn

Agraria; enfatizan en la importancia de la participación y concertación social, elementos

importantes que se han buscado a través de diversas estrategias, especialmente. a través de!

desarrollo y fortalecimicnto de los Sistemas Locales dc Salud - SILOS-

En cllihro 11

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

punto8, hace refercnciaa la salud. LoquetrasladadÚtcxtualmente,expresa:

"De las Acciones de Salud"cll su tilulo I denominado "de las acciones de promoción
y prevención", indica que todas las acciones de promoción están dirigidas al dcsarrollo

intcgral del individuo, la familia y la comunidad guatemalteca y su entorno. (12)

"Las partes coinciden en la necesidad de impulsar una reforma del sector nacional

de la salud.. Dicha reformadebe ser orientadahacia el efectivo ejercicio por.1apoblación

del derecho fundamental a la salud, sin discriminación alguna, y, el efectivo descmpeño por
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el Estado, dotado dc los recursos necesarios, dc su obligaciÓn sobre salud
y usistcncia

social. Entre los lincamientos de dicha refoffila están: la concepción, el sistema nacional

coordinado de salud, población de bajos recursos, prioridades de atención, medicamentos ~

equipos e insumos -, medicina indígena y tradicional, participación social,

descentralizaciÓn Y dcsconccntraciÓn administrativa". (13)

Fn la prcscnte investigación" se ha sltstentado la tcsis de que la participaciÓn y

com:crlación social son fundamentales para el fortalecimiento [ocal y el dcsarroll~ humano

y soc;al de la población. Para profundi7..ar en una democracia real, funcional y

particirmtiva, el proceso de desarro110 económico y social, debe scr democrático y

participativo y abarcar la conccrtación y el diálogo; entre los agentes del desarrollo

socioeconómico, la concertación entre estos agentes y las instancias del Estado en la

formulación y aplicación de las estrategias y acciones de desarrollo y la participación

electiva de los ciuJadanus en la identificación, priorización y solución de sus necesidades.

En el punto J de cstc inciso, se menciona que, ademÚs de constituir un factor de

democratización, la participación ciudadana en el dcsarro110 económico y social es

indispensable para el fomento de la productividad y del crecimiento económico, para una

mayor equidad en la distribución de la riqueza y para la calilicación del potencial humano.

Pennite.asegurar la transparencia de las politicas públicas, su orientación hacia el

hien comÚn y no intereses particulares, la protección efectiva de los intereses de los más

vulnembles, la eficiencia en la prestación de los servicios y, por ende, el desarrollo integra1

de la persona.

En 10correspondiente a la participación a nivel local, en el punto 8 se enuncia que

teniendo en cuenta que los habitantes de un departamento o municipio, empresarios,

trabajadores, cooJXrativistas o autoridades representativas de las comunidades, pueden

dcrínir mejor las medidas que los benefician o los afectan, se debe adoptar un conjunto de

instrumentos que institucionalicen la descentralización de la decisión socioeconómica, con

transferencia real de recursos económicos gubernamentales y de capacidad para discutir y
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decidir localmente, la asignación de los recursos, la forma de ejecutar los proyectos, las

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

De esta ronna, los órganos gubernamentales podrán basar sus acciones en las

propuestas que emanen de la conciliación de intereses entre las diferentes expresiones de la

socieúad. Fn el punto lO úe cstos Acuerdos, se manifiesta que para rorta1ccer las

capacidades de participación de la población y, al mismo tiempo, la capacidad de gcsliÚn

dd Estado, el (¡obiernu adquiere compromisos, algunos de ellos; se mencionan a

continuación.

En relación con a las Comunidades: Promover una reforma al Código Municipal

para que los alcaldes auxiliares sean nombrados por el a1calde municipal, tomando en

cuenta las propuestas de los vecinos en cabildo abierto. En relación a los Municipios,

propiciar la participación social en el marco de la autonomía municipal, profundizando el

proceso de descentralizaciÓn hacia los gobiernos municipales, con el consiguiente

refor7..amicntode sus recursos tccnicos, administrativos Y
financieros. Se compromete,

además, a establecer y ejecutar en conccrtación con la Asociación Nacional de

Municipalidades (ANAM) un programa de capacitación municipal que sirva de marco para

los esrucrzos nacionales y la cooperación internacional en la materia.

Dicho Programa debia enfatizar la formaciÓn de un personal municipal

cspcciali7..ado en la ejecuciÓn de las nuevas tareas, que corresponden al Municipio como

resultado del proceso de descentralización; con énfasis en las lareas de ordenamiento

territorial,catastro,planificaciónmunicipal,administraciónfinanciera,gestiónde proyectos

y capacitación de las organizaciones locales para que puedan participar, efectivamente, en

la resolución de sus necesidades.

En relaciÓn con los Departamentos, c1 compromiso consiste en promover ante el

Congresode la Repúblicaunareforma de la Ley de Gobierno de losDepartamentos a finde

que el Gobernador Departamentalsea nombrado por el Presidentedel Poder Ejecutivo

13
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tomando en consideraciÓn, los camlidatos propuestos por los representantes no

gubernamentales de los Consejos Departamentales de Dcsarrollo.

Fn cuanto a las Regiones. el Gobierno se compromete a regional izar los servicios de

salud, de educación y de cultura de los pueblos indígenas y, asegurar la plena participación

de las organizaciones indígenas en el diseño e implementación de este proceso.

En la literal B, correspondiente a Salud, las partes coinciden en la necesidad de

impulsar lInareformadel sector nacionalde salud. Dicha reforma debeser orientadahacia

el efectivo ejercicio. por la población del derecho fundamental a la salud, sin

discriminnciÚn alguna, y el efectivo desempeño por el Estado, dotado de los recursos

necesarios, de su obligación sobre salud y asistencia social. Entre los lineamientos de dicha

rcl(mna están los siguientes:

. Basarse en una concepción integral de salud (prevención, promoción, recuperación

y rehabilitación).

. Una prácti¡,;a humanista y solidaria que cnfati¡,;e el espíritu de servicio, aplicado a

todos los niveles del sector público de salud del pais.

Fn cuaUlo, [11Sislema Nacional coordinado de Salud, el 3cucrdo manifiesta que es

(1tribuciÚn del Ministerio de Salud, la formulación de políticas, que permitan el acceso de

toda la población guatemalteca a los servicios integrales de salud. Bajo la coordinación del

Ministerio de Salud, concertar con instituciones públicas, incluyendo al IGSS, privadas y

no gubernamentales que intervienen en este sector, la puesta en práctica de las acciones que

permitan universalizar el acceso de toda la población guatemalteca a los servicios integrales

de salud.

Además, está el compromiso de crear las condiciones para garantizar el acceso

efectivo a servieios de salud de calidad a la poblaciónde bajos recursos. El Gobierno se

compromete a aumentar los recursos destinados a la salud. Como mínimo, el Gobierno se

14

~
I

-1

~

I

proponc que el gasto pÚblico ejecutado en salud en relaciÓn al P!B para el año 2 000, sea

incrementado en 50 % respecto del gasto ejecutado en I 995. Da prioridad a la lucha contra

la desnutriciÓn, el saneamiento ambiental, el fortalecimiento de la salud preventiva
y las

ficciones de atenciÓn primaria, especialmente, las dirigidas al grupo materno
~ infantil.

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

AtcnciÓn de Salud ...SIASw el cIJal sc dcscribc a continuaciÓn.

F. SISTEMA INTEGRAL IJE ATICNCION m: SALUIJ - S.I.A.S.-
Este es un nucvo modelode atenciÓnque el Ministeriode SaludPÚblicaimplerncnta

en las diferentes regiones del país, con el fin de mejorar los procesos técnicos
y

administrativos, siendo el eje principal de este modelo, la promoción de la salud, buscando

formar en la población guatemalteca, una verdadera cultura de atención primaria.

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, define al 31A3 de la manera siguiente:

. "El SIAS es la organizaciÓn y administración de los recursos según niveles de

atenciÓn y administración para extender la cobertura de 105servicios de salud y mejorar la

calidad de la atención con criterios de equidad, solidaridad
y universalidad, en forma

sostenible y el"icaz".(14)

Lo que busca, el SIAS es la optimización de los recursos, mediante la participaciÓn

y gestión de 10s miembros de la comunidad.

Actualmente, la dificultad radica, en determinar cómo se puede lograr, que esto se

cumpla en el contexto verdadero de sistemas de salud, que han surgido como resultado dc

una combinación de in11uencias políticas y tradiciones. (15)

El SIAS está planteado desde el ángulo de la promoción de la salud, misma que se

ha convertido en una herramientamundialque ha permitidoencontrarcaminosque guíana

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

rubro.

-.
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G. I'ROMOClÓN DE LA SALUD

La promociÓn de la salud busca aleanzar la equidad de la salud, dirigiendo acciones

para a~egurar 111iguald:ld de oporlunidfldes, proporcionando los medios para que las

poblaciones se dcsarrollen. La primera Conferencia Internacional sobre el lema se dio en

l1{1viembrede 1986, cuando la OrganizaciÓn Mundial de la Salud, ~OMS- junto con el

Ministerio de Salud de Canadá se pilsicnm de "cuerdo para estahlecer la doctrina de la

cs!mlegia de la PromociÓn de la Salud cn la Ilmnada C<lrla de Ottawa, suscrit" CI! esc

momento, cOl1la represerllaciÓn de 38 países del mundo. (16)

IJil'lJa ConlcrcnÓa resume los principios de Salud PÚblica para el desarrollo, en

oposiciÓn a las intervenciones médicas limitadas a la enrcrrnedad. En esta Conferencia se

dice que:

"la promociÓn dc la salud consistc en proporcionar a los puehlos los medios
I1cl..:esari()spara mejorar su salud y ejercer un mayorcontrol sobre la misma", (17)

Esta DeclaraciÓn fue en gran medidiJ, respuesta al planteamiento de Lalonde 1974,

(1 X) pues, en ese momento fue muy cuestionado el sistema de salud canadiense, ante la

problemática de salud que se vivía.

('011 Ja promociÓn de 1:1Sflllld en 19R6 se renuevan los conceptos mismos, quc

marcan un hito en la historia de la Salud Pública moderna~ al declarar como requisitos

fimdamentales para la salud: la paz, la educación, la vivienda, la alimentación, el ingreso,

!l1Icco.sistema estable, la conservación de los recursos, la justicia social y la equidad.

Es evidente que la promoción de la salud se refiere a la salud dentro de un amplio

conlcxlo social y ecológico, como una estrategia que permite ouscar un mayor compromiso

dc todos, para disminuir las desigualdades sociales y aumentar, el nivel de bienestar

I..'olcctivo. De este modo, se exige la participación de sectores sanitarios, económicos,

organizaciones de beneficencia, autoridades locales, la industria, medios de comunicación,

líderes comunitarios y la pohlación, en general. Dado que la estrategia y programas de
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PromociÓn de la Salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidadcs

específicas de cada país y región, los diversos sistemas sociales, cultura1cs y económicos

deben estar involucrados,

La salud depende menos de factores técnicos, que de factores sociales, (29) y por

c~o, uno de los elemcntos que aquí se mencionan, es la educación, considerada como arma

de transformaciÓn del ser humano y, por cnuc, juega un papel trascendental en la

translÚnn<JciÓn de las condiciones de vida y, los cambios de conducta no saludables. Sin

embargo, la educación para la salud es un problema para el sector. Pucs, el éxito de e1la,

depcnde también del compromiso y efectividad del sector educativo, Es por ello que,

salud y educaciÓn, deben aplicar metodologías innovadoras para informar y educar a los

adultos y niños para que introyecten aClitudes y formas de vida más saiudablcs.

[~J] todas las etapas de la vida existcn oportunidades para la prevcnciÓn o el

tratamiento. para la curaciÓn o el cuidado. (19)

Lo que se busca en realidad, es alcanzar la salud misma. dctenninante para el

desarrollo y, a la vcz, es un medio y resultado, ya que los procesos productivos requieren de

personas sanas para ser realizados y cllogro de éstos, el establecimiento uc condiciones de

vida que favorezcan esa situación saludable, (20)

Es innegable que la salud está inscrtada cn el proceso de desarrollo de un pais a nivel

nacionaly local y, por lo tanto, nccesita una perspectiva amplia en su ahordaje para lograr

abarcar todas sus dimensiones. Ello permite hablar de un proceso de producción social de

la salud, en el cual se involucra, gran divcrsidad de actores y recursos, en medio de

relaciones sociales muy dinámicas. Dcntro de la promoción de la salud se encuentran

componentes como la participación social que a continuación se resume.

17
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1. I'ARTICJI'ACIÓN SOCIAL

La participaciÓn social es una metodología que ha sido utilizada con la tínalidad de

promover la participación de otros actores en la identificación y resolución de sus

prohlcmas foeales. Utiliza el enfoque estratégico, porque parte del análisis de una situaciÓn

real. para llegar a una situaciÓn deseable.

"1,[1 participaciÓn social es la platafofma sobre la cual se logra el proceso de

dc~arrollo de la salud, cuyo produ<.:to será alcanzado mcdiante la rcali:t,ación de acciones de

promociÓn, preservación y atención de la salud en una comunidad. La participación

social Jebe estar implícita en todos los eventos que permiten analizar la situación de salud,

í.:araL'lcrizarsus dclcrmimmtcs. seleccionar problemas prioritarios, delinir estrategi..s de

ataque, seleccionar las más convenientes y factibles, elaborar proyectos o programas,

ejecutados, obtener cambios en la realidad y, finalmente, eva1uar el proceso y sus

n:sullauos" (21)

l'ar:1 ello, uehell darse ciertas condiciones básic:1s en una loc:1lidad: interés comÚn,

diversidad de actores, participación de la población, democracia, participación de

organizaciones pÚblicas y privadas, liderazgo social e institucional, disponibilidad de

espacios y escenarios para el análisis, deliberación y concertación, toma de decisiones

cOJÜunlas,ejecución compartida y evaluación conjunta de los procesos y resultados.

La pmticipaciÓn suci..1 se puede delinir como el ..poyo vuluntario de la población a

determinados programas y proyectos de desarrollo social establecidos por los servicios de

salud o las autoridades locales. (22)

Entre los principales obstáculos para el desarrollo de la participación social,

destacan la desigualdad en la distribución de los ingresos y de otras formas de poder que

caracteriza a los palscs, cumo es el carácter incipiente del reconocimiento de los derechos

de las personas frente a los servicios pÚblicos, la escasa información de cómo hacer valer

esos dcrc¡:hos y la ausencia de mecanismos que permitan haecrlos efectivos. (23)
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La participaciÓn social se promueve con el fin de lograr que se modifiquen las

relaciones sociales de modo, que no scan aceptables ni posible la marginaciÓn, la

postergaciÓn y la inequidad.

LíI participaciÓn comunitaria "se refiere a las acciones individuales, familiares y de

1,.,cOllll1nÍlbd para promover la salud, prevenir las enfermedades
y detener su avance,

asegurando una participaciÓn consciente que se respalda en el conocimiento que [a

p\lhlaCIÚI1licm: dc SlI re¡¡IidaJ, la idcntilkaciÓn dc SlISnccesidadcs y las accioncs para

rcsolverlas". (24)

La serie de documentos denominados "para la salud" define a la participaciÓn

comunitaria de la forma siguiente:

"Un proceso cn el que los esfuerzos de la poblaciÓn se suman a los de la autoriuaues

locales y equipos de salud, para mejorar las condi¡,;iones de salud
y bienestar de las

CtHHunidadcs, esto permite compnrtir tareas y result<ldos"
(25)

En el documento anteriunnente citado dice que la participación comlmilaria cs el

11Iotor dc la promociÓn de la salud y, por endc, de otros procesos que podrían dcsg[osarsc y

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

Maeia !.meto dice que:

"La finalidad de la parlicipación comunitaria es mejorar las condiciones de vida por

medio de la concientizacióll. La idea es que los integrantes de la comunidad con07.can sus

propiaS necesidades y participen en las decisioncs que afeclan a su vida" (26)

Las dificultades de métodos tradicionales de planificación han obligado a la

hÚsqucda de olms opcioncs, con las cunles se pueda ahordar la realidad de manera rnÚs

efectiva, y, es a partir de ellas, cuando se ha eO\l1cnz<1doa hablar dc planificación

participativa, o, de planificaciÓn estratégica, entre olras. I
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FI enfoquc cslratcgico se fundamenta y se compromete con un.. visiÓn

transrormadora de la rcalidad y encuentra sus pilares en la democracia, la participaciÓn

sm:wl y la equidad. Se caractcri,,a porque reconoce la realidad social cn un momento

determinado, considerando la intcrrelación de las fuerzas sociales, las productivas y el

]':sla<lo,y, la difcrcndaciÓn de esa rcnlidad dentro de un mismo contexto glohal, tomando

en cl1cnl<llas particularidades de actores y espacios parciales.

1,;1 difercncia con el cnfoquc tradicional es el recollocer lo complejo e

imklcnnifwdo que son los procesos socinlcs y quc se uhican en Úmhitos dinámicos,

acativos e impredecibles y una de las cosas reconocidas como muy importante es la

C(111llmicaciÓn Por sicmpre se ha considerado que el arte de la comunicación puede Imcer

que los seres humanos puedan tener mejor entendimiento. De manera pues que a

continuación se resume lo que significa comunicación y salud.

1. COMIINICAClÚN y SAUI()

La comunicación es todo un proceso de estímulo respuesta y es capaz de crear un

;írcn C\Hl1lJ1ly se puede afirmar que todos lus cambios que suceden son producto de un

proceso de comunicaciÓn. Se dice que la comunicación es el hilo conductor del desarrollo

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

I~tzel y Walker (56) dicen que comunicación es 1a transmisión verbal o no verbal de

illf()flllación entre alguien que quiere expresar una idea y otro que desea recibida. También

asegura que la comunicación no es sólo intencional, consciente y eficaz sino que, a veces,

puede tnll1smitir cosas que el otro I1Upuede o no quiere recibir.

El punto de partida de la promoción de la salud es la realidad y de ahí surgen las

nt~l"L'sid:1des.inquieludes, opiniones y deseos. Estos clemenlos se conslilllycn en elmolor

de la comunicación que pretende motivar, convencer y llevar finalmente a la vivencia el

conjunto de hábitos, así como la toma de responsabilidad y conciencia que implica

Imn.sfÓnn:1rcondiciones de vida y adoptar estilos de vida saludables. (29)

.- -

Es necesario descubrir los canales óptimos de comunicación que hagan interesarse

al mercado al que va dirigido el proceso. Es decir que, inmediatamente después de que está

resuelto el plan, deben elaborarse los materiales necesarios para la comunicaciÓn.

Después de elaborado el material debe someterse a pruebas preliminares que permitan

prever ':1oplimil.ar su efecto en el mercado,luego.debenhacerselos ajustes necesarios para

scr reproducidos por la radio, televisiÓn
() cualquier otra I(¡rllltl.

[.<1 promociÓn de In salud se cOl1sidem como una perspectivn integml y va

acompañada de procesos de dcsconccntración y descentralización, con enfoque

intcrsectoria1. los cuales se realizan a lravés de la parlicipaciÓI1 social en los niveles locales

de desarrollo.

La calidad de vida humana es, por lo menos. tan importante, como la cantidad de

años vividos. Las personas tienen derecho a preocuparse no tanto por su esperanza de vida,

como por su espemnza de salud. (30)

'.a
()PS el1 In ohrn I'ronHKiÓn de la Salud: t Jna Antología, define csla eslralt.:gi¡¡

"nmlO el proct.:so que permite a las personas adquirir mayor control sobre su propia salud y,

al mismo tiempo, mejorar esa salud". (31)

Este concepto deriva de 1984 del Proyecto regional e interregional de promociÓn de 1:1

salud creado por el doctor Hafdan Mahler, en ese entonces, también argumenta, que la

salud es la magnitud en que un individuo O grupo realizan sus aspiraciones y satisfacen sus

nccesidades y, por olra parte, buscan cambiar su entorno u afrontado 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 personajes y, también, en la capacidad ¡¡sica" (32)

Bas:1do en 10 anterior, la Antología mencionada, plantea cinco principios de la

promociÓn, los cuales se resumen a continuación:



~'"'' uc la .saJu(j aleCla a la población
en su conjul1to y en el contexto y

nose dirige solo a las personas que
Corren riesgo.

2. 1.0 promociÓn de lo solod huseo in !luir en los

determinantes o eous", de lo salud.

3. Lo promociÓn eombioo distintos
enfo'lues pero eomplementorios a la vez.

4. La promociÓn busca !ir/nemente conseguir lo partieipoeión
de la población.

5. Los prolesionoles de salud deben desempcllarse
enfatizando la defensa y

faeilitaeiónde la promoci6n de la salud.

/'s evidente
'�ue para la implementaeiÓn

de la promoción se requiere de un
"'npromiso pol/lieo para establecer pol/lieas sociales

saludables y delinir a la salud comono prioridad del "slado, apoyando o Ins sistemos de salod loea/cs para que

respondon aIS necesidades y
aspiraciones de lo publaeión y

asegurando los recursos
nacionales1ropiadosrara el sector y otros relacionados con éste.

1:1en/"'�ue de la promoción de la salud hasado en el eSlilo de vida, sin duda ha logrado
:unos éxitos y ha halJado un Jugor en nuestra eullura popular, sus limitaciones

resu/I"n,"hién cada Vo>más evidentcs. La pohrez." la precariedad del empleo y

la eonlaminaeión:cmpe"an un P"pcl cada vez mayor en los problemas de salud de nuestra soeiedod y,

sepie," o comprender
'�ue, ni los estilos de vida, ni /a epidemia actual de cnler/nedades

>ieas, pueden considerarse, como hechos aislados y
separados de las estructurasticas, sociales, económicas y hasta industrialcs.

en la ohra citada
anteriormente, "Uno !lntologia", se sella la que la temática principal

PromociÓn de la Salud. lienc cinco áreas:
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1. Acceso a la salud.

2. Desarrollo de un entorno Jaci!itador de la salud

J. Refuerzo de las redes y "poyos sociales.

,1 Prollloci('JII de lo.~ COlJlporl:ul1iel1{O.sposi¡ivos pma la sHlud y
de las es(rateglas de

al"ronlarníenlo ade\';uadas, un ol~;elivo esencial pan¡ In promoción de I¡¡
s¡l/ud.

5. Aumento de los conocimientos y
dirusión de la inrormación relacionada con la

salud (.1.1)

Ello se enlrelaza con lo citado en la Carta de Ottawa J986, donde se dice que: e!

desafio e~ reducir las desigualdades ante la salud, alcanzar prerrcquisitos como paz.
vivienda. alimento, salario, un ecosistema estable, recursos sostenib!es, justicia social y

equidad. Fs cspemrl7:..dor hablar de la masiva participación de las cornunid..des y

ver cornoel Ministerio de Salud cOl1.struye poJítica.s saludables y
l/na de las J(¡nnasde trasladaresta

recloríí1 a fa realidad es In uperacionalizaciÚn
de la Promoción de la Salud, que busca

movilizar a todas las instituciones y
sectores. que se relacionan con la producciÓn de salud

~'. principalmcllte. a la poblaciÓn bencliciaria de este proceso.

"Los piJ¡ues que sostiene esta propuesta son: la participación de la comunidad, !a

euucación, la comunicaciÓn social y el compromiso de todos por una vida saludable para la

poblaciÓn" (34)

La Promoción de la Salud es una estrategia que apunta hacia la equidad, su gran

prioridad son los grupos vulnerables y en desventaja.

Mariano Garcia Viveros en su torno r de Salud Comunitaria y
PromociÓn de la Salud

indica, que
"la promociÓn debería tener, al menos, cinco grandes áreas estratégicas

complementarias. entre si:

?1 /-



1. 1,<1el<1hornciÓn de políticas saludables.

2. FI fortalecimiento de la org<1nizaeiÓn y participación comunitaria.

J. El1lpodcrarniento, dcstrez<1s y potencialid<1des individuales.

<1 La crcaciÚn de esptlcios saludahles.

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

Todo lo anterior hace que tanto las organizaciones nacionales e internacionales COmo

cada lll10de lus países, analicen la forma de cómu operacional izar la promoción dc la salud

y. entonces, se reloma el trabajo que desde 1800 algunos paises han realizado en relación a

dar ernpoderamiento a los ciudadanos. Es por ello que a continuación se describe, de

manera resumida, el tema de ciudades y municipios saludables.

11. CIUDADES Y MUNICII'IOS SALUDAIILI';S

I,a importancia de la eiudad comn unidad de análisis y de intervención en Salud

PlJhlica no es nueva, ahora tiene mucha más extensión; sin embargo, en el Ayuntamiento de

I::'<ilcr, CII Ingla!crm. se cnnshluyÚ en I HR41a Asoci<1ciÓn por la S...lud en ¡ns Ciudades.

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

lInplins sectores de la población e introducir con ello, nuevas leyes que favorecieran

ncjoms de la Salud PÚblica. (36)

Dadé1In insatis/ilCciÓngeneral de los ciudadanos eon el sector dc la salud, en diversos

Jaíscs se han rC<1li".adoesfucrzos oricntados a recoger la opiniÓn de los ciudadanm; y a

:stnhlccer un mayor control sobre los prestado res de los servicios de salud. (37)

24

~

l

1

I

I,a idc.. moderna de CiuJ..dcs y Municipios Saludables, parlió dc Toron!o donde se

estahlcciÓ un Comité de PlanificaciÓn que publicÓ el informe "La Salud Públka clllos 80".

estableciendo líneas de acción política y social y de desarrollo comunitario a nivel local en

respues1n a los inconvcnientes más prcvalcntes de Salud Públicn del momento. (38)

En 1986. se celebrÓ la conferencia internacional sobre la Promoción de la Salud, en la

qllc 3R paises proclamaron la Caria de Ollawa (39)

Fue sin duda. el comienzo del proceso de lo que hoy se conceptúa como promociÓn de

la salud. El marco de refercncia de cstos conceptos fue revisado en la deeJamciÓn dc Santa

Fe de Bogotá(40) y en 1..Cartn del Caribe (41), en la que se destncÚ el comprol11isopor la

cquiJaJ de salud.

Tamhicn en 1986 en Lisboa, 21 Ciudndes Europens convocadas por la OrganizaciÓn

Mundial t.Je Salut.J. se compromctieron a promover la salud urbana, dant.Jo inicio el

lIIo,'imil'ntn ('111'°11('0dI.' ciudndcs sahHhtblcs. A principios dI.::los 90. la 01'5 tomÓ el

liderazgo de impulsar el movimiento de Ciudades y Municipios Saludables en Amérira

Latina. (42)

l OPS en ulla de sus publicaciones indica, que Ciudades y Municipios S...ludablcs SOI1

nl]udlas. en t.Jonde la autoridades pollticas y civiles. las instituciones y nrgani7~'lcinnes

pllhlicas y privndas. propietarios, empresarios y tmb<~adorcs y la socicdnd; dedican

c<H1stanles esfuerzos n mejorar las condiciones de vida, trabajo y cultura de la población,

establecen una relación armónica con el medio, ambiente ¡¡sico y social y expanden los

recursos cOl11unitarios, pam mejorar la convivencia, dcsarrollar la solidaridad, la coge.stiÚn

social y la Jemocracia. (43)

El cnfasis recac en tres aspectos claves: primero, el valor de la cogcstión social con una

participaciÓn sin exclusiones. SegunJo. las condiciones de vida, el trabajo y la cultura

COl11o t.Jcterminantcs mayores de la salud, bajo la perspectiva local; y, en tercer lugar, hace

especial referencia. a la optimizaeión de la comunidad como recurso.
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La per!'ona, la familia, la comunidad o la nación sana es aquella que es relativamente

autosufíeiente, que puede relacionarse con los demás en un plan de ayuda, de amistad y
de

iguC1ldC1d. (44)

Soh:lo en su ohm "SC1lud desde el Municipio" dice, que una comllnidC1d comiel1za a ser

saludable cuando sus organizaciones. local~s y ciudadanos adquieren el compromiso e

11Iil.:ianel pwceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y el bicncstar de

Iodos SllS habitantes. (45)

Fsle enfoque destrlca ellcompromiso cxplícilo dc sus IIdcres, por hacer que 1a agcl1tJa

polilica gire alrededor del bienestar colectivo. Para evitar la tentación de anhelar sÓlo el

bcncficio político quc proporciona el sello de Ciudades y Municipios Saludables, la

descripciÓn incluye el requisito de mejorar continuamente. Lo cual irnrlica acciones y
resultados tangibles sin explicaciones adicionales. Se enroca al proceso más que a sus

rcsultrldos últimos y se considera que un municipio es saludahle si establece mecanismos

que generen ganancias rrogresivas a su nivel de salud. Lo que se pretende es mejorar en

funciÓn de la realidad cercana de cada uno de los municipios,

Se han dado varias descripcioncs de ciudades y municipios sa!udables. El tiempo y la

prÚcliea hall S.!)IUc10nauoaquellas que reflej<ln la imagcn de una ciudad saludnhle. Fn las

dilCrl'nles des<.~ripciones se da énrrlsis al aspecto dc proeeso de morar, 1l1:lSque punto de

Ik'gada Se cnJixa al prOl:csomás que a sus resultados Últimos.

I)n IIHJJlicipio es ~mludabk, con independencia de su situaciÓn de partida, si estahlece lo que

se e,\plica en la gráfica:

26

l

MUNICIPIOS Y CIUDADI2S SALUDABLI2S

-Autoridades c
instituciones.

-Organiza.cI0I1CS
rublicas y

rrivadas.

~I ':rnpresarios y
tral)ajadtlles.

-Individuos y

ramilias.

DI2D1CAN>
I;.SFLJI~RZ()S PARA

MODIFICAR ESTILOS Y
CONDICIONES DE VIDA

RELACIÓN DE
MEJORIA CONTINUA

])r~r. AMf1IENTE nslCO
y SOCIAL

RECURSOS
COMUNITARIOS PARA

TOMAR DECISIONES
INFORMADAS.

J. GOllzÚlcz M. (46)

I
I

Las Ciudades y Municipios Saludables representan una oportunidad para el sector

!
. ,( .

de !)romover políticas localessalud, asimismo, progresar, sobre lodo, en sus o )Jc ¡VOS
. . . d ,

t' " ación ciudadana, Lossaludables y de alcanzar Il1velcs mas erectlvos c par IClp

rroresionales de la salud están llamados a jugar un papel relevante en las estructuras
. ..

S I d bl h cando conseguir un enfoqueorganil'alivas de las Ciudades y MutJ1clplOS , a u a cs, us . .

inlegral de b salud sin caer ell la 111ediealil.aciÓn.

l
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r,11 (WS l1a proporcionado implcn1Clltos mctodolÓgicos c informaciÓn cicntilica y

tccnica, ha facilitado los intercambios entre países. Los proyectos de Ciudades y

IMunicipios Saludables que están ya establecidos en los distintos paises, tienen alguna

,semejanza, sin embargo no se puede tener un molde único porque, claro está que los

contextos son diferentes, asimismo, los que ponen la pauta, A continuaciÓn se enumeran

las cinco r..'1SCSque las ciudades saludables de Europa establecieron en sus proyectos.

FAS!' I DeclaraciÓn de compromisos del gobierno local de avanzar hacia la meta de

ser un Municipio Sa1udable.

FAS!' [1 ConformaciÓn y puesta en marcha de un comité interscctorial.

FAS!' 111 ElaboraciÓn de un diagnóstico con la participación ciudadana genuina.

FASló IV l'ul.':sta I.':nacciÓn de un plan de salud consen.suado, estableciendo prioridades.

FASE V Establecimiento de un sistema de información para la monitoriz.ación a nivel

local. (47)

La Organización Panamericana de la Salud impulsa para el cuatrienio 1991-1994

aCCIonesde promoción que lleven como resultado, mejorar la salud de los habitantes de la

n.:giÚn de las Américas. Esto propiciÓ que 10$ países tuvieran difcrcntes iniciativas

inspirfmdose cn el mod c lo
,J I c .,. ..

europeo y uC anaut\ vC Ciudades Saludah1cs. se propone el

movimicnto d M ...
S I d bl .,

e UIl1C¡PIOS.a u a es, tomanuo en cucnta que los países de América

l.atm<1 iniciaban reformas de Estado, basadas en proceso de descentralización y

dcsconcentraci o' n. e I b
.

Iqu os go iernos muniClpa es cn esta región ejercen gobernabi1idad,
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tanto en Úreas urbanas como rurales

y este trahajo en salud promueve el furWlecímiento Je

la construcciÓn de ciudadanía
y los procesos democráticos dcbiles todavia existentes en

muchos paises.

I.os proyectos en marcha cn un bucn nÚmero dc países tícncn
algunas

CDn1cterístict\s comunes:

parten dc iniciativas locales con fucrte compromíso polilicu cn ese nível;

. surgen para enfrentar problemas ambientales, o, a partir de proyectos integralcs de

cnnlw! de enrcnncdfldes no transmisibles,

. favoreccn1a movilización y participaciÓn comunitaria,

. disl10nen dc una estructura organi7.ativa de carácter intcrsectorial (comités)

. ticnen un líder fácilmente reconocible.
(48)

A pesar del avancc de la operacionalización de la estrategia de Ciudades
y Municipios

Saludables, en diferentes países de América Latina, no se puede extraer una sola receta para

todos los contextos Por 10 que cada país optÓ por su propia definiciÓn de Municipios

Saludables. dcl mismo 1I10do,las decisiones políticas de los Ministerios o de los alcaldes y

líderes, asumieron la responsabilidad de implantar la estrategia de MunicilJios Saludables

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

I
I

La ors ha promovido la iniciativa de ciudades
y municipios saludables en América

I.atina; en la ctapa inicial, concentrÓ recursos en algunos proyectos con el propósito de quc

éstos sc constituyeran en proyectos demostrativos de los que se pudiera aprender sobrc la

marcha. 1\ continuación se describen algunas experícncias de países que han puesto en

práctica la mencionada estrategia.
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(:(JU¡\: Cil.:llfUl.:gosliH;la l:iudad quc adoptÓ prit1ll:HI,illstitul:iollalmclltc, la cstratl:gía.

PnrtiÓel proyecto de unn propuesta del sector salud, presentada al gobierno provincial por

el aumento de enfermedades crónico no transmisibles se propuso abordar el problema

implicando a todos los sectores de la comunidad. En 1992, el gobierno Jacal proclamÓ su

compromiso con ciudades y municipios saludables en el encuentro "América - Europa

s(lhre Ciudades y Municipios Saludables de Sevilla, España".

(':IIIIC SIIS .1\:lIvid,ldcs tlcslm:nn las IIl:CIOIICS tic mejora tic la alil11elllal:JÚn y
IllItrit:iÚn

indllycndn a la industria alimcntaría en la producciÚn de a!imento:-; más nutritivos y

saludables; la elaboración de guías médicas para la prevención y diagnóstico de

enrcnllcdmles t~rÓt1jcnslit) trnllsmisil)les. ()pernci()IlnlizflciÓn tic pnlgmmas educativ()s a

nivel prc escolar y enseiianza primaria, elaboraciÓn de un proyecto de comunicación social

e intervcnciones específicas de mejora del entorno ambiental. (49)

La experiencin se extendió a otros municipios de Cuba y, actualmente, constituyen una

red nacional deapro.ximadamcnte, 50 municipios cn las 13 provincias existentes.

COLOMHIA: Manisales ha desarrollado un fuerte compromiso político del gobicrno

local por la promoción de la salud; activó su proceso en 199I Y condujo en 1993 a la

dcclamciÚn de ~'Manisalcs Saludables", Entre las actividadcs que viene realizando se

dcslaea la comunicaciÓn social e informaciÓn publica dirigida a rcforzar modelos de

cornportmnientos saludables y seguros; las intervenciones educativas en escolares y

adolescentes, la acciÓn intersectorial para bienestar de los ancianos" la mejora de las

condiciones de saneamiento ambiental, la adopción de estilos de vida, sanos,

especialmcntc, en cl consumo de dicta, lucha contra el tabaquismo, alcoholismo y drogas,

la protecciÚn dc los hahitantes que vivcn ell zonas de alto riesgo por deslizamientos y 1(1

I11cjorn de las cl111esy pnrCjucs durnnte el progrmna "adopte una cunura".

30

FIll1unicipio de Ca1itiene un proyecto integral de reducción de la violencia con hase en

estrategias de "Desarrollo Seguridad y Paz". El municipio de Versallcs en cuanto a su

inicialiva de crcación de microempresas comunitarias, el empleo de la comunicación social,

e.lIJal de televisiÓn "Versivisión" propio de la comunidad y en e1 nivel de participaciÓn

romunitaria alcan7.aua. La IImnaua "Ley 100" ha refor7.ado notablemente el proceso dc

dcsrcntrali7<1ciÓn y de <1sign<1ciÚnlIe recursos a nivel municipal, cstn ha hecho que

Colombia se cOllvierta en lino de los p<1íseslidcres en estrategias de salud desde el nivel

local. 1.:1 Ministcrio uc SaluJ dc cste Im[s ha [anl'.aJo la iniciativa ue una red de

"Municipios Saludables Por la Paz". (50)

J\tEXICO: ha tenido un desarrollo muy importante del movimiento que se denomina

"Municipios por la Saluu". Dicho movimiento se iniciÓ en 1993 con el liderazgo y

wl1dul:ciÚn de la DirecciÓn (jeneral de PromociÓn de la Salud de la Secretaría de Salud que

extendiÓ la idea paulatinamente a mÚs de 800 municipios hacia IInales de 1997. Fue el

primcr país en Amcrica Latina cn construir una reu nacional de Municipios por la Salud.

La red agllltinu mLJllicipios COIIdiferentes enfoqucs y prioridades, pcro tmlos .se

caracterizan por la intel1l:ionalidad de opcracionalizar la promociÓn de la salud, el

dcsarro110 social y el bienestar de la ¡:x>blacióncon responsabilidad compartida de los

dilCrcntes seclores sociales y ch1l"0 liderazgo del gobierno local. Los presidentes

municipales se reúnen en certámenes anuales, nacionales y regionales con el propÓsito de

presentar el uesanullo de los proyectos y discutir temálieas de aplicación dirccta para sus

municipios. Las áreas de trabajo abarcan el saneamiento básico y la mejora del medio, la

bÚsqueda Je condiciones mejores de empleo y trabajo, la mcjora de la vivienda y uesmrollo

urbano, el fomento de los estilos de vida saludables, la seguridad y protecciÓn de la

poblaciÓn, la promociÓn de elevación del nivel de euucaciÚn y la atenciÓn a los .segmentos

de la poblaciÓn vulnerable y a los grupos socialmente des favorecidos.
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COSTA RICA:- el Cr¡ntÓn de San Carlos fuc el primcro que adoptÓ un proyecto con

las características de Ciudades y Municipios Saludables, este cantón es el más grande del

país y ha desarrollado un importante proyecto con las características de la

1l1uhisectorialidad, participación ciudadana y el involucramicnto de los políticos locales. El

Se hfln cUllstihlido varins redes estatales, algulws dc cllas con un desarrollo muy

d1l1Úmicocomo es el caso de los estados Jc Jalisco, Tlaxcala y Vcracruz, este último cuenta

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

VENEZlJEL¡\: inició en 1992 un proyecto de intervención en enfermedades crÓnicas

no tmnsmisihlcs CIldos municipio~; SIISaccioncs se orientaron hacia mejorar estilos de vida

y ¡Údorcs de riesgo asociauus a enlcrmeuadcs' cmdio vasculares y cáncer. Paralelamcnte

el gohierno 1l11111icipalde Zamora ell el Estado de Falcón, hizo coincidir los procesos de

dcsl.:cntralizaciÚn y municipali711ciÚnde salud con el de organizaciÓn social; la cámara

municipal decretÓ que en 1992 fuera dcclarado corno el "Año de la Salud en Zarnora"

proyecto es rnu1tisectorial con participación de organizaciones cívicas y comunitarias junto

con su cllcrpo de regidores y del sector salud a través dc la C~ja Costarricense del Seguro

Social y del Ministerio de Salud.

inlegrndt' por lres actividndes de la prornociÚII dc In salud quc culminaron con el cicrre de

una fábrica cemcntera altamente contaminante, la construcción de un acueducto, la

Ctll1SlfllcciÚn de aceras y el f(J1Jlento de actividades preventivas desde los ambulatorios

Merece destac<lrse el lidemzgo dc la sociedad civil y el desarrollo eonceplual y de

organizaciÓn de las trab<üadoras sociales, quienes han incentivado el trabajo social en la

generación de actividades en promoción de la salud. El movimiento se ha extendido y se

ha conformado la red de "Cantones Saludables y EcolÚgicos" que reúne a un buen número

de municipios de dicho país. (54)

(consultas externas)

Blt¡\SIL: se destaca Campinas, por el papel de.sempañado a cargo de la alcaldía,

Equipos técnicos dirigieron sus esfuerzos para lograr que la comunidad se apoderará del

conceptode salud y trabajo bajo el enroqucde la promociÓndc la salud, en 1997alcanzÓ

cerca dc 120 proyectos, varios con apoyo nacional e internacional. Se estableciÓ la casa

"I.amora Municipio Saludable" corno sede ucl pruyectu Zamorano y de la red nacional de

"Municipios Ilacia la Salud"que cnglobaa los municipiosque se han unidoal movimiento
(52)

Ildcrando lIl1r1 movili:tacibn I..'ívica dc Iris instituciones pllblicas y privadas. 0lra5

expericncias de algunos estados del Nordeste y del Sur (Fortaleza, Curitibia, Santos),

tamhit'n hall dcstacntlo por ellidenl/.go de ult.:aklesy gobernarHcs, il11plclHenlanut)proycdo

integrales de salud y bienestar con lll1r1movilizaciÓn y participaciÓn sm:ial importante (55)

CENTltO¡\I\1Í<:IUCA: se consolidan varios proyectos de municipios saludables

CIIILE: Valdivi<1, surgió como proyecto de demostración de promoción de la salud,

tuvo desde el inicio el respaldo municipal con equipo propio para implementarlo. El

proyccto fue orientado haeia la comprobaciÓn de la efectividad y eficiencia de la estrategia

1)()I)lacioual multiscctorial para la promoción de la salud y prevención de factores de riesgo,

ligados a las enfennedades crónicas con transmisibles, especia1mente, problema de

accidentes de trán~ito en el municipio. Los programas de comunicación y educación

escolar han sido sus áreas de mayor desarrol1o, aunque también se realizan actividades en el

cll101no laboral, así como de apoyo desde los s¡;rvicios de salud y de protección ambiental.

(53)

. En Panamá: "Red de Municipios Siglo XXI"

. En El Salvador: Santa I\na, Mctapan y Ciudad Barrios.

. En Ilonduras: Comayagua y Cholutcca.

. EI1 Nicaragua: León y NaJaímc.{56)
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untAS EXPERIENCIAS: existcn utras experiencias que tienen origen cn diversos

proyectos de desarrollo humano y social. En esencia, integra los mismos elementos de

compromiso político local. intcrscctorialidad. participación y cmpoderamiento de la

cOl1ll1niJad con énrasis en la prevención y la protecciÓn de las poblaciones en ronna

J10sitivny no solamente la atenciÓn de la enrennedad. Un denominaJor comÚn importante

es la bÚsqueda de la equidad en salud para un desarrollo social (57)

GUATEMALA: se inició COIl la estrategia en la déctlda de los 90. la primera

experiencia se constituyó en la Antigutl (Ju~tcmala. Sacatepéquez, originándose la

inici<l.tivn a nivc\ del gobierno local, la clIal se denominÓ. "Municipios Saludables de

SncntepéqLlcz". (58)

Se diseí\Ó un plan de desarrollu municipal que illvolucró acciones del medio

ambiente que permitieran la scguriuad uc los turistas. destaeÚndose la remodelaciún de

algunas áreas que. frecuentemente. son visitadas por turistas naciona1cs e internacionales.

sohresale el "Parque de Florcncia", la característica del tmbajo cn esta localidad lo

conslituyÚ el apoyo po\itico de alcalde municipal y el involucnuniento de actores sociales

de la comunidad.

()tra expericncia es la que se desarrollÓ en uno dc los municipios de Alta Vernp:1I.

que con el apoyo de la Cooperaciun Técnica Descentralizada de la OPS OMS se trabajó en

la iniciativa ud Ministcrio de Saluu para iniciar la implemcnlación de la Promoción de la

Salud La característica de la estrategia cn esta localidad consistiÓ en la integración de un

comité intcrscctorial reprcsentuuo por las rUerl.í\Svivas dcl municipio lidcrado por la

lI1unicipalidau y el distrito municipal de salud.

Fn el aíio 2000. la estrategia ruc impulsada por el despacho Mini.c;tcrial,

ded:uÚndola "Estratcgia Institucional" a la cual se Ic denominó "Municipios Promotores de

la Salud y la Paz", conceptualizándose COIllO"un proceso político social y administrativo

que'comprometeal gobiernolocal, a las institucionesy a la poblacióna generar un plan de

)4

l
I

desal'wl1{\ sostcnihle, mediante la generaciÓn de proyectos participativos, orientados al

bienestar de la poblaciÓn con resu1tados a corto, mediano
y largo plazo". (59)

I

En primcr lu~:'r, se trabajó en la organización administrativa Y
funcional del

Dcpnrtnmcnto, en el marco del acuerdo gubern<1tivo 115-99 Y
se realizaron gcstiones para

()btcner los recursos financieros neccsarios para su runcionaliJad.

1
,

"' I l ' I 1
,

1"1"1 1III11lemelllar la ~straleg¡¡¡

Sl'J.!,uitlallll'nh.', S~ llsel'O a me ouO og ,\ "

ClH1cretándose en 1as cuatro etapas que se describen a continuación.

1:':1p:l 1 ()rgani-¡aciÚII

. Formul<1ción dc políticas de desarrollo,
desconcentración Y desccntralización

institucional. Coordinación in1ra e intcrsectorial.

!JecisiÓn de aplicar la estrategia

Integración de un equipo tccnico del Departamento uc Promoción Y
Educación en

.

.

.
Snlud.

SoeiabilizaciÓn con autoridades.

1¡isei)o dt:: mdotlologia para (jua\emala.

F.lapa 11 ConstrucciÓn de la Viabilidad

. Reuniones con otras dependencias para fortalecer el proceso.

. Orientación y capacilación del personal técnico

Propuesta a <11caldcs de municipios seleccionados.

Declaración pública de compromisos.

.

.

. Compromiso del sector salud

I

l
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Etapa IJ[ Implerncntación. Visita a los municipios para ratificar el cornpromis~ de los conductores del proceso

Heuniones con alcaldes y directores de distritos de salud para el acompañamiento

tél.:nico.

.

. I~quiramiento técnico de los conductorcs del proceso

¡\mílisis de los problemas

Elaboracit'm de planes de des,irrollo mtll1icipal

EjecuciÓn de los planes lIIunidpales, hÚsqueda de linanciamiento.

.

1~lapa IV MOl1ilorco y cvnlunciÚI1. Diseño de la metodología

ElaboraciÓn de instrumentos.
. Cnpm:it<1ciÚndel pcrsorml técnico

Orientación a los conductores del proceso en los municipios.

AplicaciÓn del monitoreo, visitf1s, instrumento.

.

.

. l:valu<1ciÓn «(¡()

(In h'n..'('1' mOUl('nto lo constituyó la selección y cOllvm:atoria de municipios par iniciar
la il11p1cmentaciÚn dc la estrategia en el aílo 2000. Dichn selecciÓn se reíllizÓ utili'A1ndo los

criterios de alto índice de morhi mortalidad, inaccesibilidad de los habitantes a los servicios

de salud y el allo índice de pobreza.

De ¡H:lIerdoCOIIestos criterios se t:onvocaron 60 municipios, asistiendo los alcaldes de

45 municipalidades quienes conocieron la estrategia y decidieron, voluntariamente, firmar

el compromiso de apoyar, políticamente, la imrlementación de la estrategia en su

municipio.. rellejado en el documento denominado "Declaración Guatemala", la cual se

describe a continuación.
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1. ()ECI,ARAU(¡N (;UATEI\1ALA

"Nosotros los alcaldes municipales y la Dirección General del Sistema Integral de

Atención en Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en e1contexto de la

Políticas de Desarrollo del Gobierno en la reunión celcbrada en la ciudad de Guatemala, el

Rde marzo del 2001, dirigida a incentivar y fortalecer la ;mplelllentación de la estrategia (le

Municipios pf(\motor(~.sde la salud y la Paz en Guatemala", (61)

En ra/Ún a 10 anterior, sc comprometcn a:

"impulsar e implemcntar la estrategia de MUNICIPIOS PHOMOTOHES n1\ I,¡\ S¡\LUD

y P¡\Z, con el allo propósito de rortalecer la democracia participativa, consolidar la pa7.,

lograr d crecimiento cconÚmit:o y el dcsarrollo social, con calioao y equidad; cn benel1cio

de todos los ciudad:1I1os dell1lunicipio" (62)

Dentro de estos 45 municipios se ellconlraba el alcalde municipal de Zacapa, quien

ratiticÚ el compromiso de desarrol1ar las actividades encaminadas a generar acciones para

que su municipio se convicrta cn promotor de la salud y la paz.

1'us!t:riorlllcnh.: a la linna u!..:!..:ste UOCU1I1CI1[u,.sc t:()I1tinÚo COI] el ot.:sarrullo dt.: t:iH.la

una de las etapas, cada municipio se eS!\.lr/.ó pm desarrollar el pruccsu de acuerdo con los

lineamientos técnicos emanaúos del Departamcnto de PromociÓn y Educación en Salud,

destacándose la c<1pacitaÓÚn a los miembros que conformaron el comité local responsahle

de facilitar el desarrollo de la estrategia.

El comité local se conformó multidisciplinaria e interscctorialrnente, lidcrando el

representante de la comisiÓn de salud de cada municipalidad y el coordinador municipal de

salud. En este marco, el comité local de Zacapa mostrÓ especial avance en corto tiempo,

esto, dehido al enfoque integral del plan tic desarrol1o municipal cuyo proyecto de mayor

impulso flJc el hasurcro municipal y tren de nsco en In t:ahccern municipal.

Por el desarrollo de este municipio, sc seleccionó como el modelo que permitiera

servir de basc a otros municipios para continuar con la implementaeión de la estrategia.

I

¡
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En el año 2001, por decisiÓn de la Dirección Gcneral del Sistema Integral de

Atención en Salud -,SIAS~ se convocó a 25 municipios más del país que mostraron interés

de entr;¡r cn el proceso y que tuvieran cercanía con los municipios ya involucrados en el

proceso, para laciJitar la implementaciÓn de la estrategia, De éstos, 25 asistieron a la firma

del cOl11prorniso, 22 alcaldes (Declaraci6n
Guatemala) complemcntándose desde eSemomento 67 "Municipios Promotores-de la Sa1udy la paz",

Para el presente estudio se ha considerado dc importancia ohservar el modelo de

evalu3eiÚn para proyectos de desarrollo en salud, el cual se resume a continuación.

./. MODELO nE EVALIIAClÓN PAnA PIWYECTOS
DE DJo;SAnlWLLO EN SAI.IJI)

/'í1rt1cmpezí1r hay que decir que la evaluaciÓn es:

"un pruceso continuo, constantc y
sistemático inherente a cualquier aclividad del scr

humano". (63)

b decir, entonces, que toda decisión que una persona tome consciente o

inconscientemente, tiende a scr analizada, tarde o temprano, para sacar conclusiones sobre

'>i (lit' corred() (1 illcorn:cIo el proccdcl 1.11 evaluaciÚIl cOII<;lan!c pcrrnilt: ItTOllllce,
cualquier prohlema y corregir cn el Irrmscurso del proceso, con cl fin de a!cal17.arlos
(}bjc!ivos propllcslos.

Las relaciones en la inlerfase de producción con el consumo cambian también

adil'almentc y hacen desaparccer las contraposiciones entrc los conceptos económicos

fíldicionales como los dc mercancía y
servicio- (64)

I~Ví1hl:lrimplica la intcrvcnción de dos componentes
relacionados, ellos son: un sujeto

Un objetu, esta relación se supone que debe scr neutral (percibe, observa) o puede ser

;til11<1tiv<1y esta implie<1 compromiso (valoriza) (65)

1R

Toda evaluaciÓn espontánea o planificada en la vida cotidiana o en /as prácticas

especiali/.adas, Supone el ejercicio de una actividad cognoscitiva. Quien evalúa debe ser

gui¡¡do, por el propÓsito de a!c¡¡nzar
conocimientos que correspond¡¡n a los hechos

ol~ietivos.

Dcbemos pí1rtir de que, 'cuando evnlulIl1wS IIn proceso cualquier;:¡ o un proyccto
l'SI1l:cllico, no,>cnfrcntamos n]

reto de reali;,o.arun nnálisis concreto de Ja rcalidad cn una de
sus manifestaciones o dimensiones}' de que la utilidad social de la evaluaciÓn depende de

su vcrdad, de su correspondencia con la verdad objetiva, radicando ésta en la práClica de la

misma, la cual se puede interpretar como la pr¡íctica individual, de accione,> de

determinados individuos, la de nuestra práctica inmediata, o, en la fonna grupal de las

nl'!ividades que realizan las dilcrerHes clases sociales.

Es necesario, que anle resultados fallidos no se deriven conclusiones inv<Ílidas, sin

antes analizar seriamente en qué descansó un determinado proyeelo, su objctivo, los

procedimicntos y recursos empleados, cte., así como /as condiciones al interior de lo.o;¡

cuales sc puso el1 m¡¡rchn, pues, sólo n !ravés de este nnálisis podcmos adquirir una llociÚn

correcta sobre los resultados obtenidos,

I.os conceptos relevantes que unifican las funciones son el valor de uso final qlle cs

el producto y las diversas actividades léenicas y
administrativas necesarias para dar origen

a los productos yesos son los llamados procesos. Por detrás de estos dos conceptos, hay

realitlades bicI! conocidas que durante siglos fucron objeto de rcllexión constanle para

filÓsofos y economistas, las necesidades del hombre y
su trabajo en la sociedad. (66)

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

define COll10\In Protocolo para ahordar actividades de diseño, desarrollo}' producciÓn- (67)

fo:rl el presente modelo incluye los compollcntes cJásicos usados en proYC¡;tos dc salud

que son: variables,
indieadores, procedimientos y técnicas, Así mismo, aplica los niveles

I
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dc 1:1 temÍ'l dc si",. .. . s CIlKIS que son los CU<1tro siguientes: contl'xt

"

pruclu t 11 ,"

.
(), mSUIllO, proceso y

e o. "ee cnfasls en la construcciÓn de indicadorcs' \
. .

t
. ,

. cua ltatlVOS, como medio d'
In erprctac10n de indicadores cualitativos. (68)

e

CAl'íTlILO 111

.JlJSTlJiIlCAClÓN

Siguiendo la Escuela de Stumeb dcan, y, e acuerdo con lo antes descrito se I

como punto de I"d
'

,. oma

par 1 <1para esta evaluaciÓn los cuatro niveles:

)' Ilrollll(,to.

contexto, ¡nsumo. pnu~cso

La promociÓn de la salud se ha considerado COl110estrategia inJispcnsable para

ejercer mayor control de la salud y mejorarla ti través de actividades que el individuo

rcalil.a para si mismo, de forma voluntaria con el propÓsito de mejorar Y
mantener su

bicncstar. La organización Panamericana de la Salud (1996) dice que la promoción de la

salud tiende, evidentemente, a prevenir enfermedades pero una promociÓn eficaz exigeContexto: I
,

e entorno social, geográfico, cultural

cconornico ete en el I I

etnoantropológieo, político,

'"'
cua e proyecto se va a desarrollar. medidas protectoras generales y específicas.

Insumo: son I

"

. os recursos humanos, materiales y financieros
'

¡Jlrcclill11Cntc
r"I" I'. '

.
'I"

o I I
'

que cstan

.. <.. ,,( os con e proye.t

su adct:ll'lda Ir .
\

c (J y que su presencia, la oportunidad de la misma y

, u I Izacu n pueden incidir en el desarrollo d ' 1e proyecto.

Dentro de la promoción se ha desencadenado con mucho impacto la

opcraciona1izaciÓn de los Municipios promotores de la Salud también l1amados Ciudades

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

movimiento

organizaciones locales y sus ciudadanos adquieren el compromiso e inician el proceso de

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

1.lancock (1986) dice que una comunidad empieza a ser saludable cuando sus

Proceso: a I J f
.

< C ivi( a( es y <1ccionesIIcv<1dasa caho, programadas o

eJecuciÓn del proyecto

no, dumnte la

por e110 que en Oualemala las auloriJades de salud están haciendo esfuerzos planteando

politicas de salud a nivel nacional Y se establecen 10s Municipios Promotores de la Salud y

la Paz. Así, también, ha creado el Sistema Integral dc Atención en Sa1ud--SIASMcuyo eje

I)rodurfo: resultados planificados en relaciÓn con la' ,

dcri\"ados de h .,"" .' \ d

s mdas, los logros culaterales
, eJCCLU.;:ltn el proyecto y el im .cto

las a(x:iones dcsarr01l<ldas.(69)

pa que puede lograrscen el contexto por

prillcipal1<l1nhién es In promociÚn de la snJuJ

I >entro de c"l(l"
"

I I .,
"

no (e os 111vclesse describen l' ',.. .' .

Sunciel1t I

,IS varwhh.:s e II1dleadores necesarios y

es para ograr los productos esperados El m

hlisqued'l de inl'
.,

. ~ odelo plantea tres momentos de

< orll1aClOn: Inicial, conocido como lín a
.

ohtendremus la i f .
"

e, de base, mediante el cual

. .
. < n ormacuJn necesarra del contexto. In .'. ~

'

mlormaci'

Icrmcdm, esta se confirmara con la
, on generada en el nivel de contexto insum .

con h ir.'
'

. o y proceso. Final, la cual se integra

. n onnaclon de los cuatro niveles propucstos. contexto ins '. . limo. proccso y produclo

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

cabeccra dcpartamcntal de Zacapa, practicando la estrategia de municipio promolur de la

s<llud y la paz. Se tomó ese municipio porque fue uno de los que respondiÓ

voluntariamente a la convocatoria de las autoridades del Departamento de Educación Y

PromociÓn de la Salud para pílrticipar en dicho proceso. La~ auloridades
mencionadas,

informaron que desde el principio se observÓ en el alcalde y las autoridades locales interés

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

y la paz, por considerar que es uno de los movimientos que puede contribuir a mejorar la

calidad de vida de los guatcmaltccos, como han tenido la experiencia otros países,

conociéndose que uno de los mejores resultados que se han obtenido es la participación de

la comunidad, ya que este enfoque destaca la importancia del compromiso explícito de sus

líderes, por hacer que la agenda política gire alrededor del bienestar colectivo y el

compromiso político es un rcco!locinricnto dc' IIlc~asante toda la población. Sotclo (]lJ94)

Guatemala tiene una pohlación rural equivalente al 65%. según la Encuesta

Materno Infantil (1998) por lo CJue la organización de la comunidad es urgente para dadc

prontfl soluciÓn a los problenms dc salud que las poblaciones sufren y el establecimiento de

Municipios Promotores de la Salud y la Paz puede ser uno de los instrumcntos que den un

buen imp..1.etopara mejorarla calidadde vidade los guatcmaltccos.

Se persigue con estos resultados fortalecer el procesu de desarrollo de la estrategia

de municipios promotores de la s3111d y la paz, que ya el Ministerio dc Sfllud cstiÍ

impulsando, así como para que nuevos elementos sean incorporados a !in de que cada día la

pnhlal'ÍÚI1 Icngn 1111/1Lultum de profHoLiÚn y edw.;ueiÚn en ~alud que es t111Ude lus salidas

para m~jorar la salud de los hahitantcs del mundo.
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c¡\l'ínILO IV

I
I
I

OIUETlVOS

1.
l' II\I )I"11l~1l1adas CI\ la cstrah.:gia d~ Illulli~ipios

I )cs-..:rihir las ttt.:ciOIlCS '"

1 d la Pal., l'or la poblaciÚn de la cabecera
promotores de la sa ti Y

dcpartamcntal de Zacapa.

2.
.

"
les de la eOlllunidad de

Describir el compromiso dc los actorcs $OCI3 .
la cs. tratcoia de Municipios Promotores de la Salud y la¡,acapa. con /:;'

Pa/..

3. Idcntilicar las acciones que han permitido el involueramiento de la
I d 7' apa en h estrategIade

comunidad en la cahcccra deparlamcnta e ,ac , "

Municipios Promo1orcs de la Salud y la Paz.

4. Identiliear los nlelores que ¡"voreeen Y
limitan la implementaeiÓI1de

la estrategia de Municipios Prolllotores de la Salud y la Paz en la
. l.d le la e'lbeeera de partamental de Zaeapa.

COIl1UIlH. <i t <
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CAl'íTULO V

MATERIAL Y METO nos

A. TIl'O nE ESTlII>lO

1':1presente estudio es dcscriptiv\10hscryacional.

11. I'OBLACIÓN

I,a pohlaciÓn está representada por 67 municipios de la República de Guatema1a, en

donde se está implemenlando la Promoción y EducaciÓn en Salud, a través de la

cstmtcgia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz.

C. SEI.ECClÓN y TAMAÑO nE LA MUESTRA
En este estudio se realizÓ un mucstrco no prohahi!fslico intcncionndo, de los 67

municipios que están dentro del proceso, para implcmcntar la estrategia se seleccionó el

municipio de Zacapa, por ser uno de los que mostró desde un inicio interés por

desarrollar el proceso, así como la actitud positiva del señor A1caldc, aspectos que se

tomaron en cucnta pam que dicho municipio se contituycra en el modelo para la

evaluación dcl país.

D. UNIDAD IH: ANÁLISIS

I,a unidad de análisis para el presente estudio es clmunicipio promotor de la salud y la

paz de la cahcccm dcpartmtlcntal. Zacnra.
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E. CnlTERIOS DE INCLUSiÓN Y EXCLUSIÓN
. . . del¡)rog rama de Municipios Promotores de la Salud y la PazInclusiÓn: ser tnlll11ClplO <

del Ministerio dc Salud Puhlica
y Asistencia SOt:ial.

ExclusiÓn: ninguno.

F. VAIUAIILES

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

Paz.

2. Compromiso de los actores sociales.

3. Accioncs que han permitido el involucramicnto de la comunidad.

el desarrollo de los Municipios Promotores dc la4. Factores que fi1Vorcccny limitan

Salud y la Paz.

(;. OI'EI{¡\c\ONALlZAc\ÓN ()I<; LAS VAIHABLES

Se adjunta cuadro.
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11,INSTIHli\1ENTOS
UTILIZADOS

Para los tres grupos de personas
entrevistadas se utilizó como instrumento un

Cllcstion;lrio eslructumdt). Dos funcionarios del
Departamento de PromociÓn Y

EducaciÓn en Salud de la DirecciÓn General del SIJ\S, cscribieron las respucstas a las

treL:e preguntas planteadas por dicho cuestionario.

Cuatro funcionarios de la cOll1unidad del 11lunieipio de Zactlpa dieron respllesttl ti las

die/. ínterrogantes del cuestionario diseñado para ellos cn esta investigaciÓn. El tercer

cuestionario fue respondido por cinco de 105 miemhros de 1a comunidad

y c1105mismos

escribieron la respuesta a las onee preguntas planteadas

1.I'IHJCEIJli\1IENTO
UTILIZADO I'ARA LA

RECOLECCIÓN

I)I~INFOI{!\1ACIÓN

l. 1:1proL:esode la recolecciÓn de información se iniciÓ L:onun acercamiento a las

autoridades del Departamento de PromociÓn Y
Educación cn Salud del S1AS, asi

como con los miemhros de la comunidad de Zacapa. Se dio a conocer el propÓsito

y ohjetivos del estudio y, tn",hién, el interés Imra In investigadora de conoccr la

1"(11"11\:\dc cÓmo estÚn
(\penu.:íonali:t.ando la estrategia de

municipios prol1wtorl~s dc

\{\ salud y I~ pal..

2. Luego, se procediÓ a reali/.ar la validaciÓn de los instrumentos de recolecciÓn de

informaciÓn en el municipio de TamahÚ, AHa Vcrapaz, lo cual permitiÓ identilicar

nlgunas incógnitas en varias preguntas
y hacer Ins adecuaciones necesarias del

ill~trU1l1ClltO.

l
\
I
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3. Se rcali/mon
entrevistas a tres tipos de inrormantes:

a. entrevistas dirigidas al Jefe del Departamento de PromociÓn Y
Educación en

Sí1lud,

h. entrevistí1s dirigidas a los funcionnrios
dclmunicipio de Zacapa con el fin de

idcntificí1r el cÓmo' han
imp1cmentado la estmtcgia de Municipios

I'HHnlllole~ tle la salud
y In I'n/.,

c. entrevistas dirigidas a 10s miemhros de la comunidad del municipio de

Zacapa con el ohjeto de conocer las acciones que e110shan implementado

para alcanzar la eSlrategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz.

,i. Luego de línali:¡,ada la recolecciÓn de la información se revisaron todos los

i1lstntn1enh1s de la n:eo1cl:ciÚn de datos, para evaluar la calidad de inronnm:ión de

los mismos.

1.I'IWCEDIMIENTOS I'ARA EL ANÁLISIS DE RESULTADOS

I,os resuhado§ de la prescnte investigación se anali/.aron de la forma siguientc:

. se mgflnizÓ 111 informaciÓn en los tres grupos de personas
entrevistadas

funcionarios del Departamento de PromociÓn Y
Educación en Salud del StAS,

funcionarios de la t~nmunidad de la cahecera
departamental de Zacapa y, fina1mente,

de los miembros de la mencionada
comunidad,

. las respuestas de cada grupo de personas entrevistadas se vaciaron en un cuadro

genem\, con el tín de tcner una visiÓn glohal de todas las respuestas, este cuadro se

"djunta en el "nexo dd infonl1c y se denomina de pre tabulación;

47

I

1

1
I

cn las tahlas sc 'Hlce el v;\ciauo de respucstas realízÚndose una transcripdÓn textual

de la información obtenida~

. luego. se hizo análisis descriptivo de la información de todos los instrumentos

considerando las variables del estudio.

~1. 1'lWCEUlMIENTOS ()liE (;ARANTlZAN

~:TlCOS DE LA INVESTIGACIÓN

LOS ASI'ECTOS

. Antes de iniciar este estudio se le pidió autorización al Director del -SI AS- quien

dio su consentimiento e indicó que p<-1.racontinuar era necesario la comunicaciÓn

directa con la Jefe del Departamento de PromociÓn Y
Educación en Salud.

. Se sociabiliu) el proyecto de esta investigación con los funcionarios de salud del

1Ilunicipio de Zacapa, quienes han mostrado interés positivo por esta iniciativa,

cspcciahncnte, la directiva de la comunidad,

. Se conversÓ con los entrevistados Y
e110sexpresaron el intcrés que tiencn de que

estc estudio sirva de apoyo n estn comunidnd
y de modelo para otras.

roda la inlÚllIwciÚn qUi.: SI.: ohluvu tle los fum:io1\tHiLJs o l:ol1lunidad sÓlo fue

utilil.ada con el cstricto fin de dar a conocer la forma cómo se está implementando

la estrategia de municipios prnmotorc$ de la salud
y la paz que, sin dudí1, lleva

colllO resultado, la contribución al mejoramicnto de los estilos de vida de los

guatemaltecos Y guatemaltccas.

. Los entrevistados fuerun informados desde un inicio respecto del ohjetivo de estas

cntu:vislas Y del estudio mismu, dándo1cs a conocer el protocolo de investigación

\

I

\

tal y como fuc "prohad(l
por la coordin"ciÓn de la Macstrín
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CAl'íTlILO VI

RESlILTAI>OS

¡\ continuaciÓn se presentan los resultados del presente estudio los cuales fucro!)

obtenidos a Iravés de las entrevistas dirigidas a los diferentes actores sociales, ordenando

estos hallazgos de acuerdo con los objct¡vo~ planteados en la presente investigaciÓn.

Ik los 67 lIlunicipios involucraJos en este movimiento de Municipios Promotores

de la Salud y la Paz, la cabecera municipal de Zacapa se caracterizó por diferentes razones

anleriormente mencionadas, quc pcm,;tieron la realización del presente estudio. A

continuación se dan a conocer cómo estuvieron involucrados los difercntes actores, iris

m:cioncs realizadas y las razones que les ha permitido una participación más activa dc la

comunidad, :lsí mismo, COJJlO, la idcn!Í/1caciÚn de los ¡¡1l:lores qtH.: intervienen el! la

upcrat.:iollali:t.Hf.:;Únde lul:stralegiu Je MUl1idpios Promotores de la Salud y la
Paz"

Corno se explicó cn el rubro de procedimicnlos ulilizados para la recolección de

inf()fJnaciÓn. sc utilizaron tres formas de cuestionarios, de los cuales aparecen los

rcsllllados en tres tahlas, cmla una de eIJas ÜtiJizada para cí1da uno de los grupos de actores

en la implcmel1laciÓI1 de la estralegia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz,

1:11 las siguientes tablas se presenta la recolecciÓn Je datos obtenidos por los

fun¡;ionarios del Dcp,ntarnento de PromociÓn de EducaciÓn en Salud" ¡\ la derecha de las
tablas aparecen los dominios que se investigaron y, a la izquierda. se pueden leer las

respllestas de I...s pt'rSOIl:lS quc parlieipnl"tll1 en esla invcsligm:i¡'m

las l:1bl:1s se realiza la descripciÓn de los datos oblcl1iJ05"

I)CSI)Ilés (le l)rCSclltnd,IS
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'"DL\IE:\SIONES

RESCLTADOS DE LOS I:\FOR-\L\!;TES

.'-Involucramiento de !a población ra id
'

.

-Descentralización de !as acciones:- salu~~tJficar sus necesIdades d~ salud.

-Contar con Imearnientos plasmados en política 9 viO.. .

- Promover la intersectorialidad. . del MInIsteno de Salud.

-Manejo de: ~oncepto de salud como producción socia]
, -Apo} o pohtIco y

financi~ro de instituciones con ex perienc,.as 1
'

. en e proceso
'...

;~::tcipación de todos los sectores de !a comunidad y fortalecimiento del poder
-Lograr el desarrollo local
-Reducir Ja inequidad en s~lud.

, -Involucrarniento de la población.
, .Favorecer entornos saludables"...
i

10. Las fortalezas en la práctica ce los
'"IPSYLP son:

11. Oporturudades identificadas en el proceso
de desarrollo de los ivfPSYLP.

12. Debilidades que se identifican en
proceso de MPSYLP.

:
este

i
"-Al ~~n~jpio, resistencia al cambio.

i~iumcIPIOs. necesitan de mucho acompañamiento técnico.

j _A gunos ml~m.bro~ ~e la comunidad están apáticos,

! ialta
?~ ~oclahzacIOnde la estrategia en el resto de la red de se ..,- ranSlCIOn del Conce to de salud en genera]".. rvICIOS.

I

I~

I
I 13. Ide

.
nt.ifklción de amenazas que Á', pu~eran "-Cambios de autoridades centrales

'.
.

Iocales.eXistiren el procesode 1'v1PSYLP. .
I -Faltade recursofinanciero.

L .Poca coordinación intra y extra insrirucionaJ"..
FUE:'\ilE: Cuestionario No. 1de la recoleccion de datos.

~---
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6 Resultados que se han obtenido con
implementación de la estrategia de }..1PSYLP

u-Entrevistas en la radio.
-Programas en la programacio~ de! cable local.
-Pláticas con comités en las alaeas.
-Capacitaciones.

¡

-Convocatorias.
-Afiches"...

I .
dad :

l

.
bl as ro\'ectos en cada comum. ,la "-Listado de pro. em y p

-
"1 de ellas se organizan con su !.De 130 comumdades eXIstentes, .J - :

1

comité. . ., - 1
-La comunidad tiene una mejor orgamzaclOn .'

I

5. Medios de comunicación que se han utilizado
~ara dar a conocer la estrategia de ~fPSYLP.

7. Fortalezas que se han .dado\fP~o~LP
la

implementaciónde estaestrategIade : .

"-Estimulo y apoyo del alcalde. . .. .
b

.

'
.
dad de la comunidad para partlclpar.-Dlspom 11

-Apoyo de la OPS.
-Credibilidad en las personas.
-Educación a la comunidad.
-Habitantes concienrizados.
-Capacitaciones constantes".

I

I
i,
I
I

h convertido en8 Acciones que se an.
oportunidades para el proceso de los 1\IPSYlP.

".Lograr sosteníbilídad del proceso.
-Planificar estrategicamente.
-Tener una vida mejor..

"
... , edades a tra\'es de la comuru...aclOn.-Prevemr enlerm

-
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Proceso de
¡mplementación del instrumento ut¡liudo por los

miembros de la comunidad
del 'lunicipio de LacapaTABLA DE RES\3L

T..\.DOS ,",0.3

3.

DiMENSIONES

RESPUESTAS DE LOS L'iFOR.\L\NTES

Significado que tiene la
participación de los

\

miembrns de la comunidad en el proceso de,
"-ConocimientOs más acenados sobre las

enfermedades.

municipios promotores de la salud Y la paz\-Preparaciónpala afrontarlos problemas.

MPSYLP. \
-Conocer cómo vivir con menos

problemas"...

\

Fecha de inicio de las
actividades del comité para \"Hace nueve meses (enero

}QQl)"..

desarrollar la estrategia de MPSYLP A. \
I

Motivaciones que se tienen para participar como \"-BuSCal opcrtunidades para ser capacitado,
.

miembro de esta
comunidad en el desarrollo de esta \-Ver que ni las mismas

opcrrunidades se preocupan porque las

estrategia de MPSYLP. \
comunidades mejoren.

\
-El estar abandonados pcr mucho tiempc Y

que nadie llegue ni

siquiera a dar un consejo" 0--

\

\

\.

2.

4. Apcrtes de los miembros de la
comunidad para el \

"-Tiempo.

desarrollo de la estrategia de
municipios promotores -Dias de trabajo.

de la salud Yla paz.
\ -Fines de semana,

¡ _Quitarle tiempo a la familia"..
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10. L s debilidades que se pueden identiíicar en el i '-.Volumad politica.
d:sarrollo de la estratevia de municipios promotores 1-Fondos no son llevados a las comun

l
id~des

.::>
I-Faltade apoyopara proyectosen sa ude la salud ~ la paz.
! -No hav apoyo del Ministerio de Salud..
¡ -Falta de respuesta de las autoridades"..
I

11 En la implementaciónde 1aestrategiade municipios1
.'.Que ~ose dé continuidadal proceso..

1 1 d 1 se identifican I-Cambio de gob1emo.promotores de a sa u y a paz.,

I-Que no haya continuidad en el desarrolloalgunas amenazas. . . .
.

I

capaCItaCIOnes.

.
Retraso de procesos por cambio de gobierno.

1

FUENTE: Cuestionario No,3 de la recoleCCIónde datos,

- - -

de las
I

I

.

I

I

I

I

I
I

¡
I

I

J
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Fn las tablas anteriores se puede ver que las acciones que se hall realizado

demuestran el involucramiento de los actores en mención. Los funcionarios del Ministerio

Jc Salud han brindado orienrnciÓn y capacitaciÓn, lo cual buscó empodcrar a los miembros

de la comunidad en la responsabilidad individual y colectiva que deben tener de su propia

salud, así mismo como, promoviÓ la coordinaciÓn para que el Comité fuera integrado y

/ill1cionnL ,,os miemhros del Comité han mostrado especial interés por la imp1cmcntaci6n

de la Estrategia, sin duda, como se plldu ohservar ell el trahajo de campo desarrollado. Y,

especialmente, por Sil Presidcnta, quien realizÓ un trah¡~o de convencimicnto muy serio y

rc~p('t1s[lblc en la comunidad.

"Distinguir las acciones que realiza la comunidad cn la al)licación dc la

l'strlll('~ia dc munieil)ios promotores de la salud y la paz" fue uno de los indicadores

trazados. Y, para responderlo, las acciones fueron descritas paulatinamente por las

\K'ISI)llaS cntrcvistw.Jas, idcnlilicflnJosc el involucrumicllto de los diferentes actores

IIllclIlbms de la comunidad y funcionariosdel nivel central que participaronen el desarrollo

de esl" investigaciÓn, cxplicitando los mismos a través de sus propios comentarios,

anéC{hJlaS, observaciones y demás expresiones, evidenciadas por los entrevistados.

Los 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

sllciabili¡:<-IcíÓny.educaciÓn. Producto de cstas actividades es el involucramicnto de los

ddCrcl1tcs actores de este movimiento. Otras acciones que pueden mencionarse es la

1I1tegraciÓn del comité de la comunidad de Zacapa y de treinta y una comunidad más que

pcrtcncl:cn a las ciento treinta comunidadcs de la cabecera de Zaeapa, quienes han podido

han:r el análisis de neccsidades, dando como resultado un listado de problemas y un plan

111irialde jrab¡~o, guiado por el principio de hablar siempre con la verdad. Los miembros

de la comunidad también opinan que como principales productos se pueden mencionar el

que 1<1comunidad liene conocimientos m:l<; flccrtfldo<; sohrc \fI<;enrcrmcdades, asi C01l10

mcjor preparaciÓn para afrontar los problemas y vivir mejor.
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En las tablas también se puede ver el compromiso de los actores socialcs que

intervinieron en la práctica de la Estrategia de los Municipios Promotores de la Salud
y la

Paz y se manifestó mediante la disponibilidad política y organización administrativa

funcional, que las autoridades del Ministerio de Salud PÚhlica demostmron con la

participaciÓn activa de otros actores sociales de

il1stitm:ioualizaciÚn de la estrat~gia.

la comunidad en la adecuada

Por su parte, los funcionarios de la comunidad mcncionada han formado parte

activa, en el desarrollo del proceso, cuando integraron un Comité y trabajaron en la

realiznciÚn de acdones pnra lener I1lIrIvida mejor. 1.05 miemhros de la comunidad, pOI su

pflrtc, indicaron que la implcmcntaciÓn de la Estrategia les dio la oportunidad de idenlifícar

de mejor forma, sus propias necesidades y tomar decisiones acertadas para rcsolverlas.

El indicador aquí buscadu es .'Ia identiricnción del compromiso de los actores

sncialc.~ en ("1d("snrrullo (1("In ("strate~in de municil>Íos promutores dc h, snlnd
y In

pal.". en el transcurso de la invcstigaciÓn pudo identificarse la organizaciÓn y las

IIl"l"iOlll's qL1L'los m::lorcs tit;IIt;1I con d trabajo dcntro dt; la mencionada estratcgia.
1'01' su

parte, los funcionarios del Departamento de Promoción indican que buscan cmpoderar a las

personas en la responsabilidad de su salud individual, colectiva yambiental. Mientras que

los otros actores dicen que con esta estrategia tienen la oportunidad de idenlificClr sus

propirls nccesidades y huscm mejoras en su propia salud.

La firma del alcalde en la DeclaraciÓn dcl compromiso que los alcaldes hacen, es

uno de los acontc:círnier1lOSmas significativos que demuestran la responsabilidad adl{uirída.

La elaboraciÓn de un plan inicial a nivc1local, así como el inicio de una red de municipios

es claro reflejo del alto compromiso que desde ya los miembros de la comunidad están

dc:mostrando Como evidencias del compromiso de los actores es el trahajo qLJCrcali,.an cn

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

5\

I
I
I
I

-_J- --



- ~..--
)
¡

I

""

Fn las tablas tamhién se pueden distinguir las acciones desarrolladas por los

cludauanos en la opcracionalizaciónde la estrategia, tal y como se menciona en 10sdos

incisos anteriores. E1 indicador "Til)OS de compromisos establecidos 1)81'a la

participaciÓn en la estrategia de Municipios Promotores de la Salud y la Paz" se

cumple al observar que el mismo Departamento de PromociÓn tiene la disponibilidad

política de implclllcntar la estrategia que nos ocupa y la comunidad, por su parte, ha

dct11ostrado su presencia en la estrategia realizando capacitacioncs y divulgación a través de

difcrclltcs medios de l'olllunicaciÓn,

La comunidad ha logrado poner a disposición de la estrategia de Municipios

Promotores dc la Salud y la Paz los mcdios dc comunicaciÓn y teenologia que posecn y lo

más importante es que la comunidad hu hecho presencia en el desurroJ1ode esta estrategia y

demustrado su interés y compromiso al auto estimularse para organi:l.ar su propio comité.

Una cosa irnpOltante es que los entrevistados opinan quc. ahora tienen más

cpncienci[l sohre la fornm correcta de vivir.

Toca [lhnrn descrihir cÓmo los cnlrcvistuuos identilicaron los factores que ravoreccn

la implcmcntaciÚn de la mencionada estrategia, así como reconoccr los que limitan el

desarrollo de la misma. Al respecto, 10s involucrados opinaron que entre los factores

lilVorables están el contar con lineamicntos plasmados en las actuales pollticas de salud, el

involucrmnicnlode los diferentes actores de la comunidad en la identificaciÓnde [as

nCl'csiJades, la organizaciÓn existente de las comunidades, el mancjo del concepto salud

como producto social las capacitaci<JIlesen las diferentes temáticas.

Otros factores que favorecen el movimiento de municipios es que el poder Jocal se

está fortaleciendo, con esta estrategia y ellos mismos están buscando favorecer entornos

saludables Se estimul.. y c<1p<1cita [1 la eOlnunid<1u para quc elahoren sus pl¡¡m~s

cSlmtégicos tomando en cucnta SllS necesidades prioritarias buscando con ello mejorar la

calidad de vida.
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Las acciones antes mencionadas demuestran el involucramiento que la comunidad

ha tenido dentro del desarrollo de esta estrategia. Sin cmbargo, hay otro tipo de acciones

que no favorecen estc proceso, como el que algunos funcionarios, tanto del nivel central

como local, se muestran apáticos ante este movimiento, lo cual no permite que la

sociabili7.aeión se de en su totalidad, esto posiblemente sca porque ellos también

identificaron que la ronna de cómo se maneja ahora el concepto "salud" es un poco

diferente y que no están aco~iumhradosa pensar que salud es todo esto que se está

rcali:t.:.lI\do.

Otro ractor limitante es que existe falta de competencia técnica en algunas

autoridades locales y centrales y esto no pcnnite que brinden la asesoría y apoyo

pertinente. Los cambios de administración 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 situación que se presenta es que en ocasiones existen riva1idades entre

las autoridades yeso hace que el proceso no avance.

La falta de interés de los actores, los escasos recursos financieros y la débil

coordinación inlra y extra institucional, son también ractores que sirven de barrera para el

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

Es así como termina con la interpretación de los datos contenidos en Jas tres tahlas

presentadasal principiode este capítuloy, ahora, toca dar paso al análisisde esos datos, 10

cual se hará en el capítulo siguiente.

53

l
J

"



CAPÍTULO VII

nJSCUSIÚN

Los datos observados en el capítulo anterior corresponden a toda la informaciÓn que los

;lClores cnlrcvislados proporcionaron n Irav6s del inslnmll'l1lo IIlilizado y es el momento

nlHII:I de :\1li\li/111 estos l(,'sullados, buscando l'IlII dio Vc! d aknlK"c dc los indicadoll..~s

pn1ptlcslos así como llegar ti conclusiones que permitan continuar con el IralnÜo iniciado

COIlellmico !In de mejorar la calidad de vida de esta comunidad.

dc

La cahecera Illunicipal del Departamcnto dc Zacapa ha implcmcntado la cstratcgi:.1

¡\Iullicillin~ Pmmo(urcs dc la Snlud y la .-.al., la clIal ha sido impulsada por el

Ministerio dc Salud Publica y Asislcncia Social a través dc la DirecciÓn del Sistema

1111L'gra1lkAlclH:iÚn de Salud SIJ\S- y, cspcdlicanlt;IIIt.:, t:lHl el trabajo ocsarroJlaoo por el

I k¡mrtn11lcnto dc PromociÓn y Educación CII Salud.

1-:1 illvolm:ramicnto de los diferentes actores es de sunKI importancia, pucs, la

verdadera transformaciÓn en salud implica un largo proccso de maduración que va a

inducir en los ámhitos políticos, ideolÓgicos, cognoscitivos y tecnológicos. En lo político

Involllcra distintos actorcs sociales que son portadores de difercntes proyectos, entre ellos

I(ls profesionales dc la salud. En lo ideolÓgico implica un cambio cultural en las

C(\I1Cl'pciolles y pr:ícticas nntc la vida y la salud. 1.':11lo cngnoscitivu se exije la producciÓn

y utilizaciÓn de conocimientos y técnicas cohcrentcs con el nucvo modelo. (Reyes, 2002)

Se (.;onsidem importante resaltar que para la irnplcrnentaciÚn de los Municipios

Promotores de In Salud y la Paz en el país, el elemento medular lo constituyó la

disponihilidad política así como la organi/,ación administrativa funcional del Ministerio ae
Salud Publica y Asistencia Social a través dc sus autoridades. Se pucde vislIalizar que In

p:uticipaciÚIl activa de o(ws actores sOl'ialcs de la misl11l1 instiluciÚn y de la comunidad

permitiÓ la ndccuada institucionalizaciÓn de la estrategia
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. 1t" tmial a nivel local es uno de
I '1 conformación del comité representativo

y mu 1SCC ,
.

" . ., . de los actores en la estrategia de
1

,

Iladl's re levantes que pcnmtlO el trabajo
'os rcsu <

.
t , I,.s " Yllll

'
, '11. .

1eraron que es
{

'-'o < < <

d 1 alud y la 11az pues COnSI{
municipios promotores e a s,

"

.
',.

~,

hl la fontl'l cÓmo afrontados.
conocimiento más acertado dc los pro cm aS y , '

. .. r'plic'l de las mismas actividades
P'lr', ello se ejecutaron acciones de capacltaclon

y e <

" ., ,
., -J

'
,

tr'lVé5 del cOlmtc orgal\lz,ado, con
en el tl~nitol'i(1 con los actores socwlcs

eompromcll os, ,1 ,
(2001)

"

,

.
d I 'dad Restrcpo InC1U:Lon,1

"
1 l

)b. , cto de mejorar las condiciones dc vida e a comuOl

,
"

~. sano tOI11<1ra I capital.
una socicaad participaliva Y prÓspera es ncce. '

que para a1cam,ar .. I l' segmid,ld,

V
""

, ,1,'0 del desarrollo, al cnpital
~(1cjal C(1I11(1 1111Il:]H

(1 le

hllll1:1110, C(11\10 1In

solidaridad Y participaciÓn.

. .
d." ti

,. ti, procesoS c5tan siendo alcanz.ados en,
Se puede observar que lus 111 Ica urcs C . .' ',', '.'

,
'1 ¡nUIlICIPIO esta reahz,mdo l.ls

. . , ",' esto se eVLdencia en que c'lprOXIl1H1CIOnes,suceSIvas y ,

d ,
'

.
' \1 1 s cuales han gencra o proyec os y

intervencionessnhrc la base del listado de pro) ~1~as, o,"
> t principalmente, en el

a resolver la prohlemat'ca
eXIstene,

programas conduccntes

Ml'lli¡t/:1L1111il'nlc

1 .
"'

¡Il )!"es están transformándose, es. ,
"

Ia '110C'1en que os ~< .V,tk la pena lJ\enClonar que eS t:
,

,
.'

" "

, ,"n social de las personas
y \t'ncr

~~~r:~:::::I,r~"~:'~'~':;':;'l;~:'~~~::;;~'
vd:';::r~::~~:~~ l~~c~::::¡:i~::::;:'da, a la vez que se adapta a los

,

1 ', t
'

)'ial (TaJ'jma,2002)
dikrenles cnmblOs del am 11ene

S{ e

ti '
la estrategia ha permitido la

De aClIerdo con los resultados se pue e ver
que,

. .
,

I I r 'onarios dcl serv1clO de salud local,
I t! los \J1tcgrantes Y

(e os unC1 <

participaciÓn le OlOS
' l anera quc pennitiÓ el

en racilitadotes del
proceso, (e m.

l] uiencs se han constituido I
i de micmhros de la comunidm

cmpndef<llllicnto de los miembros del comité
y, por Cll( e,
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Malaga (lelO1)
° IJII1'1 l l!!!.:: h I I 1

,

'.
, , (CSl'cn ra IZ<lCIOI1pcnl1itc que el Municipio

Y.L"OI1L'rctamcnte.la nmlUnidaJ Jocal, se convierta en generadora y
articuladora de iniciativas,

¡lsi COITlOcn gestora de estrategias concertadas con las instituciones gubernamentales y

110
guhernamentales y en excelente punto de encuentro para Iodos los actores en la búsqueda

dd desarrollo humano sostcnihlc.

I)c tal rmmcra, que los mismos micmhros de la comunidad gestionaron sus propias

capncilílciollcs, all:tliz¡lron sus necesidades locales)' c!.;¡boraronsu propio pran de trabajo,

huscando en todo momento, la movi1izaciÚn y la participaciÓn activa de los miambro.<; de la

comunidi1d. desde los inicios de! proceso, según lo manílCstttdo en d¡
'Crelllcs11 momentos;

:lplicando SIlS propias iniciativas, estilos y
costumhres de vida dc la poblnciÚn.

A través de la práeliea de la mencionada estrategia, se ha logrado una integración

de los \'aIOll's sociOt.:ulllll"<lles plOpios de los ciudauUl10S y
ciudadanas de la comunidad

estudrada l:rlo permitiÓ hacer posible alcallzar el indicador propuesto al inicio del estudio,

qut' da como rcsIIII<1do, el Cnm l'
¡

" """
o.
" J I J ' 1 .., (e os (iJercn es m:lores, IJ1lemhros de la

comunidad, sohre la hasc de 1)
11d 1

,

e(S resu ti os eua itatrvos o!}servadosy reconocidospor los
di"l'I"cl1tes inkgnmks que parlicip¡m cn d dcsarrollo de la invcstig¡ICiÚn. Explicando los

mismos a través de sus propios cUTncntarios, anécdotas, observaciones y dem¡ís

e,'\presHHles, puestas de manifiesto en la localidad en los dircn:ntes momentos e

rm¡rlJrne/1(os utilizados en el estudio.

l.a participaciÓn activa de todos los y todas las representantes de la comunidad en

Jos phllcs de tralY1)
' d dI'"

.<, < °, es e e I11lclOmIsmo de la identificaciÓn de las necesidades y del
illn)luLTall1j~ntototalrnente voluntario, fue rnuestra del sumo interés que la comullidad
tl~nc pOI'este proceso, todo con el /in de contribuir a Jn~iorar la saludy la calidad de vida

dc las rersonas /' I I I<. '<, .',s c aro que os va ores socioculturales de la cOJnunidad han sido

tn!l'grado~ dentro de lodo el proceso y
conle:'<tode trabajo, por ellos mismos Khouri (/.007.)

dice que es indiscutible que los servicios de atención integral se desarrollen con respeto a

las costumbres, a los estilos de vida autÚetonos sin adopciones, con eaJjdad y visión

humana.
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No obslmHe, se puede l1lenCiOn,lr que ya hall sido irnplemenlandas pnícticas para

mejomr lo,.;estilos de vida de esta comunidad y soeiabili7.ada la Estrategia con todos los

miembros de la c0111unidad a través de las capacitaciones pre,.;enciales dcsarroHadas: así

como 1J1cdi,w(e la transmisiÓn de programas de radio y eable locales; clabor<!ciÓn y

distribuciÓn de fÜiches informalivos, realizaciÓn de filmaciones y de otros encuentros y

contaclos directos sos!enidos en hogares, escuelas, centros sociales y 01ros punlos dc

cUI1L'entnlciÚn, delltro del propio territorio, con el !In de promovcr, fomcntar y dar a

l'OIIPl"!.:1 !o~ aVitllCCS que se eSI,'!!1 tcniendo. J'urnhrén se han elaborauo Ilstauos uc

prohlernas y proyectos afines, en J I de las comunidades de la cabecera municipal de

lacar,!.

I.a salud .se sahe que est!1 rtlultidetcr1ninada por I~lctores sociales, ccol1Órnicos,

po1ílicos, biolÚgicos y amhientales, por lo tanto, la rallicipaciÓn de difercntes disciplinas y

secton.:s pueden inducir y conducir a la auopciÓn de estilos de vida sana y, 1llodilicar asi

conduclas de riesgo, donde la acciÓn 'Je educar resulta primordial, en función de detectar

riesgos sociocullura!es, biolÓgicos, lisicos y químicos en e1 ambiente en general, entre

otros, así corno las formas de mancjados para convivir mejor con ellos, cuando no puedan

-"l'! lol,l]¡ncl1lc clirnil1<1dos. (':st,1 es la opiniÓn de Klcin (2()()2)

El proeeso dc Municipios Promotores de la Salud y la Paz facilita y contribuye a

qlle p(Jl~dal1l~.xlslirmucho II1ÚS¡;unilias s,lImlahles, clllos dilcrcntes el1lorJlos.

1,{1.tifiJetmes quc f:lvoreCell el desarrollo de esta estrategia penniten que el prpceso

sIga avanzando, gracias a la motivaciÓn manifiesta que han mostrado todos los

il1volucrados de conlinuar trab~jando, en función de sus objetivos para consolidar mucho

mejor la estrategia de Municipios Promotores en el futuro, Los factores limitantes que se

idenli!ic;¡n y se convierten en posibilidades de ser transformadas en la adecuaciÓn de SIl

propio Plan de AcciÓn para ser eliminadas y/o modilicadas, eon base en los propios

nx:ursos locales, con que ellos cucntan, Teniendo siempre presente, las influencias

soL'i{I(.:ulturaksdcl cnlorno cn la hÚsqueda de camino o solucioncs viables a las situaciones

I
!

I

quc no han sido del lodo positivas
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Entre las principales fortalezas identificadas por 10s actores entrevistados para el

desarrollo de los municipios promotores de la salud y la paz, están la política nacional de

descentralizaciÓn y el apoyo que se ha tenido del Ministerio a nivel central. Esto ha

provocado que los <t1caldcs se estimulen a partici¡xu porquc se h<lll sentido involucrados CIl

l".;lcproceso De In misl1ln forma la comunidad se ha sentido involucraJa al ser parte dd

l'tlmilé y cuando son tomados en cuenta al clahorar conjuntamente el listado de nccesidades

\' l'I plan dc tlilhajll 1,H l~tllI1unid¡¡d ha tenido la oportunidad dc practicar la gestiÓn <1n{L'

OIgani¡,acinncs corno la OPS Y el MI' ",' s!e"' " eleS,o l",1 1
,

11
'

"
ti) Ica y Asistencia Socia1. 1.<1

opcracionalizaciÓn de los municipios promotores da la oportunidad de implcH1enlar

acciones de prevenir enfermcdades y tener 1IIU1mejor villa, esto favorece a los entornos

sallldahles.

1.;1 apatla de algunos mlembms y lemor al cambio, nSI como la lidia de recursos y

poca pn.:paraciÚn en la cornpelencia técnica son ¡¡.dores limitantes que se han idcntiJícado

el1 el dcsarr0110 de la estrategia, sin embargo, como se dijo antes, estas situaciones pueden

Ir;lI1sforrnarsc en procesos positivos.

1.0 que más les preocupa es quc este proceso no continúe cuando haya cambio de

gohierno o de nutoridades locales, esto provocaria la falla de cstímulos a las comunidades

.\'. por l:nde, la pérdida de interés de los aclores.

Como se: mcneionÓ antes, la misma comunidad se ha organizado e integrado así

1111StHOel comité 'lile les ha permitido realizar diferentes acciones que dio como resullado

d plan de trabaJo basado en el análisis de las ne:cesidades indagadas por los actores

involucrados. Además de la integraciÓn del Comité, se han organizado 31 comunidades de

este municipio, cada una con su propio comilé.

También han recibido capacitaciones en diferentes áreas de salud a través de talleres

y han promo "i " d I d j
'VI(o accIOnes e sa ti me( ¡ante afiches y anuncios por la radio. Además de la

inl(m11'1CiÚn
'

,"t"' 1
, ,

( y capacl í1CIon que 1an lel11do sobre acciones que promuevcn mantener la

SR

salud, se pueden reconocer tres grandes productos. f~stos son: la intcgraciÚ:1 dcl Comité

central y comités localcs de las comunidades, la concientización de que la salud es una

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

\1OhlaciÚn

Como se puedc ohservar, los indicmlorcs se han alcanzado, pues, se han distinguido

las pr;'\cticas que reali¡,a la COIllunidad para la aplicaciÓn de la estrategia, se hall identil"icado

lus cOIl1!11'o11lisos que los dircn:l1tcs adores tienel1 ante el lIesarrollo de IllS municipios

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

tiene dentro de la operacionalizaciÓn de los municipios y se identificaron ractores que

repercuten en la implcmentaciÓn de la estrategia

l)lrn rcsultado valiosísil11o es que los miembros de la cOIHuníllad, entrevistados,

l1an 11\al1ikstadocs que han obtcnidn aprellJil.aje para mejorar las condicioncs de vida y

1t',.:\IIIUI,;Cl quc plcvenir es 1111.'.1°1'y l1Ie1\OS cosloso que curar.

!'"ra logmr una mayor cliciencia, crectividad, equidad, calidad y soslenihilidad en la

atcnciÓn y en los servicios de salud, en gcneml, fue preciso emprender un plan de acciÓn

para el desarrollo de los scrvicios que inclul¡¡ acciones cslralégias, productos y otn1s

flctivid;1dcs, esto. de acuerdo con 10 que la Doctora Sandra Land opina (2002)

El proceso desarrollado contribuyÓ con la soluciÓn de los problemas identiticados,

ll'dimcllsimmndo el rol de los "dores
y fortaleciendo los se:rvicios que tiene a su cargo y, en

Úl1ima instancia, :=;ccomenzaron a traducir en el mejoramiento de la prestaciÓn de los

sel vicios de snlud, logro do.; ohjdlvos dd sistcma dI.' salud
y, por cnde,

condiciones de salud de la poblaciÓn"

mejorar las

I

I
5') I

1I

}



¡
Es evidente que las autoridades de Salud P' bl '

, ti Ica por su parte a través de la hi',
.

han rcalii'.ado diferentes acciones en P
.
r d 1 I d d "

'
s ona

.

o e a sa u e la poblaclOll. En cada una de

erocas se han impulsado'
,

¡as

. .

., mOVimientos que parecieran encontrar la solución para I

pr1l1Clp:llcs problcnHls de salud del país de 10 clIal h 1 ' 1

os

'.
,a ma 1I1UC10que contar. Sin embar

'o
opino que en estos momentos y en el f t d h '

g ,

.
1I lIm, e e cOJJlmuarsc tmhaiando con I

1I1c
,

tn~tnl0gla parlicipativa y dinami:mdora para contrihuir ti promover Y fO!TI'cnt'¡f H l '

a

p )
11' '1 r

. '
e,ln1 )1()S

\ s 1\(15 en os (I/crcntcs territorios del- país t,;on esta I':stratcgin de los M
...'

l'nHllolmcs de la Salud' I p.. '.'

UIIIClplO5

) a .1/" S~ POUWII lograr 1I1t.:ioras slIsj'lt1chlcs cn I

a condiciones'
. .,

. ... < ,. , o que re~pcda

,
'! estilos de vida mas saludahles con la pohlaciÓn debe tr b

.

.
t

,- .

a ajarse en forma

SIS emalrca con 1I1tcligencia Y creatividad e.,lre )1 1 ' 1

.
, ( ros a n )ulos.

[,;1 prÚclica de los Municipios Promotores

.
de la Salud y la ['az, cO!lstitll e h

oportunidad de participar el1 el conjunto de I'f'
.

y .

, .. .'

. po l Icas, estratcglas, planes y acciones

I..m.lI1urwdas a hl1lHJar una posibilidad de salud integral para I:unilias í 1(1' '\ '
CIIIIHI1I1dadcs CUII r ~ 1

"

"
I lV1<uos y

. . Ip 1I.:lIlose asi lo dIcho por OPS ( 199') 1
,

, - .~n cuanlo a que "la salud

dependen 111:"1sde 1:1l'tores sociales. qllc de ':¡ctores técnicos" "t., I
,

I
'

,y, es o es ti que se pllc(k

compro )ar con los compromisos 'lile los actores del municipio de la cabecef'l

depallamelll:¡] de i'.acapa están haciendo
'

El Ministerio de Salud da UI . I
.

.
'

1 paso HlCla adelantc con el establecimiento de hs

polltlcasdc "1 I 11 '

,.

, , ..
.S,I U(, quc cvan Implícita la movíli~aciÚn, sensihilil,aciÚn y participaciÚn

p',nt'lgol11ca de la comunidad para obtener resultados que contrihuyan al mejoramienlo de

estilos y de la calidad de vida.

.

SegÚn Maclcod (199M) el podel lonl )
l'

. .

"

< y I Ot el' mUl11elpal se conjugan en la l)ráctic<-1

dI: h estr'lle g l" l
'

M "

. .,
"

.(e ll1llClplUSPromotores de la Salud Y1 1',., "a <IZ. 1\1Inquc constantcmente se

plcnsa quc, poder local es d . .. '

.
'

po el' l1lunrclpal y no sIempre se corresponden Sin emh a rgo

Ctll1 l' 1 "

' '

ti In egraclol1 de ambos poderes se ua f rt l'
"

.

'ld
.. .

< o a I:Cllmento a las capacidades técnicas Y

, mll11stmtlvas de la corporaciÓn municipal y de la comunidad.
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I,a integraciÓn del los actores es otro alcance, que se tienc con la pr:'1ctica tic esla

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

"DECLARACIÓN GUATEMALA", firmada el 8 de marzo del año 2001, por los alc<11dcs

nHlnicip,-¡les de los 67 municipios involucrmJos. en la P.strategi<l Y
por los l'uncionarins de la

DirecciÓn ([eneral del Sistema Integral de AtenciÓn en Salud -SIAS~,

I ~n dicho doculI1cnto se comprometcn los actores :.1 impulsar e implcmentar los

MunicipIOs I'IOI11t1IUICStI.; la Salud
y la Pa/.. con el objetivo de fortalecer la participaciÓn.

lograr el crecimiento econÓmico. el desa1Tol1osocial
y con ello. la eonsolidaciÚn de la pa/.,

buseamJo pmcticar la equidad y, cun e11o. conlrihuircon c1l1lejoramientode la calidaddc

vida de los ciudadanos
r~st() respalda en gran manera a lo dicho por 1<1DirecciÓn

(JeneTal

del SIi\S (2000)

[':11el momento de realizar las entrevistas
y las visitas de campo. pudo obscrvarse

que la i.:OIl1Ut11t1atl realiza sus propias gestiones para dar respuestaa las difercntcs

siluacÍ<mcs. que se presentaban y recibían el apoyo de las autoridades de la DirecciÓn del

SI¡\S~ F.steaccionar de la comunidad va dando lugar, a que haya un verdadero motor de

impulso para lograr el desarrol1o local necesario.

La mucstra dc que la Estrategia de Municipios promotores de la Salud

y la \'al. está

siendoviable,ha sido 1arespuesia que han dado los entrevistados, quienes han manifestado

que el proceso les ha permitido idcntilicar sus necesidades
y tomar sus propias decisiones

para d,ules respuesta <1las situaciones
que también se le puedan prcscntar cn el futuro.

El trabajo desarrollado por el Comité ha sido de gran importancia para quc la

comunidad se haya scnsihili/.ado,
movilí~ado Y entusiasmado para haber comcn:rado a

jugar un papel muy especial, con respecto a la salud
y, a la hÚsqueda de allcrnativas pam

mejorar su propio hienestar, entre otros heneficios, Se dehe reconoccr el papel y rol

desarrollado por la Presidenta de dicho Comité, pues, ha sido una persona muy identifil~ada

I

I

\.'01\ su Municipil1 Y cso ha contribuido a que la misma no haya escatimado tiempo. ni

esfucr70 para desarrollar la Estrategia mencionada.
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De (\t.:lIcnlo con los resultados ohtenidos COIISI' d 1
,

. . cm que a nnplem t
. ,

I'stmtegia de Municipios Pro m t d I

en aClon de la

o ores e a Salud y la Paz, ha dado buen

el presente, pues, cn la identificación d. I ti '

os resoltados hasta

l': os actores que 1IltcrvicncIlcId

f11unicipios hall cnlistado un
.

d

n e csarro[10 dc los

. . < a serie e fortalezas y oportunidades que son de 1
,

l
'

mientras
(
11

'"
I,
'
IS d h I I d

OI1( )

"
e i i( a es y amcna7..as me

.
d

.,

.
<. nClOna as las han convcrt"d r

\k,dc la limada de que de l'

1 o en turta1czas

, a 11, se puede partir <1la im )lcmcn . ." .
.

p""dan ,'n 1'1 1'111111\'at"et'ru 11la lisl' 1, l' '

,
I t.lClon de accIones que se

. .\ {l tH [,¡lc/,as y op{}lllll1idadt.:s

I,a estrate gia de M
...

Uf1IClpIOSPromotores de la Sal d I I. <, < ti Y a 'al se está l,t ' l ' d

ntros países del I1llmd( .

.,. . < I Izan o cn

). con otros nomhres pero con el ,n
'

.
-1

.,' ISlnO rropÚsito tcni I .

nI o en aquellos en los qu' l' I "d'

. , Ctl( (1 mas

,
-'

e as au on "des gubernamentales han brind d.'
-,

Me\ICu, pur ejel11plu se I 's d' '

,

a o n¡,]S apnyo, I,on

"
e, cn01ll1ll<lclUdaJe~ saludables en al

' '

h~111tcnidu buenos alcance'
"

. 1
,

-

y gunas regwnes del país se

s, S1ll el11 ),lIgO, no toda la pohl ,"
. .

slIl'cde en Uualel1lala.

aCIOll partIcipa, lo mis1Ilo que

Fn Colombia haee Ya más de 011
'

1
,

d.. a (cca a que está' I

alli se denol11ina Mllnicipl
"

Sil 11
"

,n 11111'el11entando esta estralegia,

.

{. ,a ti{n } es Para la Paz, se han tenid

cspccI~dl11enle en hs área' .1 '

o muy buenos resultndos,

.'. ,s ur }(lf1()margltwlcs, Jonde se el1Cl~
"

filial, que se ha rerugiado e l' '.'
,

,lentr,1 condensada la pohladl11

-
n <1Sccrca111as de las ciudades grandes, por el conl1icto annado,

1:1gobierno de Cuba proclamÓ Sil com mmliso C}. ~
. , .

en 1t)(P
l'

.
I
~

I . (n cIUdades y 11lUnlClplOSsaludables

." '.spcn IC;II11cI11e,fue la citl{hd 1
,

C". '

.
"

.

, (e lell l'lIegos h .'.'
. .

e"ralegla, surgiÓ 1()f I "

, , que Instlluell1l1alm', esla

.
I a preocupaclon del aumcnto de l'

, ,
' '

1I1Il'ia1U11sus acciones 'o

as cllrcrmcdadl:s crolllcas, ellos

. c n programas educativos.

Vale la pena', , mencIOnar que en Guatemala se está tratan
.

l1wgnitlldes los P

do de nnplementar en grandes

. , rograll1as educativos, pues, se h¡-¡com roh'
,

'

de otros países 'lue éste h ' I

P .Idu .1 Imves de b experiencia
, a SI( o una de las grandes solucione

.
- "

de salud

s para mejorar las sItuacIOnes

(,2

1

J

-r

Otro país que inicia la implelllcntación de esta estrategia con los problemas crÓnicos

es Venezuela, sus primeras acciones se orientan hacia mejorar los estilos de vida para

prevenir las cnlcrrnedades eardin vaseular
y el cáncer, aetuall11ente, cuentan con un"

red de

Municipios Ilacía la Salud.

La situaciÓn de salud de países C01lmcjores índices de calidad de vida, marca la

difcrencia dd inicio de esta l~slrateg¡a. En Chile por ejemplo.el movimiento

de,muníc;pi(ls

se inicia con un proyecto orientado hacia la
comprobaciÓn de la efectividad Y

eficicncia de

la estrategia l11u1tisectorial
para la promociÓn de la salud

y prevención de factores de riesgo

de p,\(kn~r las enfermcdades
crÚnic(\s.

{'01\UI se pUl'de ver, en estos l1aiscs la
participaeiÚn social es un hcdHJ, lI1icnLI<1S

que

l~11 (lualcmala todavía se CSt~'1hahajando al respcdo, de aClIerdo a los datos qlLe da la

presente 1I1vesligaeiÓn, Todos los paises de
Centroarnériea \levan ya camino avanzado en

la práctica de esta estrategia.

(iualc1l1ala el1 cnl11hio iniciÚ la
il1lplemcnlaciÚlI de esta cslruh.:gia IHUY

timida11H.:nll.: 1.:11

los años 90 en la ciudad de La Antigua Gualemala con el apoyo del gobierno loca1

y la

atem:iÚn3e lILrigiÓa mejorar las áreas turísticas
y fue en cI año2000 que cstemovimiento

Inll1Ú más impl113o,denominado
Municipios promotores de la Salud

y la Paz. A partir de

este momento, el Departamento de PromociÓn Y
EducaciÓn en Salud trabaja arduamente en

la organi/.aciÚn
administrativa y funcional en el diseno dc la

metodología

imp1c1l1enlar la estrategia
y, luego, impuls<If la estrategia.

I',n el presente estodio se ha identificado 'lue
las aeeiooes principales Y necesarias en la

IlIlplclllentlleióo de la estrategia en Guatemala se originan de necesidades

básicas como la

I:llta de on relleno
saoitar;o, los malos háhitos

higiénicos y, sohre todo, la necesidad de

eoueieueiar a los actores de 'lue
se organicen

y participen aetivallleute cnla ideotiflcaeiÓn

de IlIs ¡nnbkmas Y
necesidades.
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\CONCLUSIONES

1, Las principales acciones que se realizaron para el desarrollo de la estrategia de

Municipios Promotores de la Salud y la PílZ son las capacitaciones, c1 liSO de

diferentes medios de comunicaciÓn en la transmisiÓn de mensajes educativos. Así

C01110IíIauto organización que los miembros de la comunidad realizaron.

l. I liS ;H:lofl.'S sorin1cs de Ifl cOI1Hlnidad de 7.ncflpa. se hml integrado e inh~t'[c1:ll'io1lado

P:I1:1 trah.Üar en la estrategia de Munkipios I'romotores de la Salud y la Pa:l.,

mam ICstando su cOL11\)I\mIlSO eon el desarrollo de esle proceso.

1 I :.111n.:las ¡H:ciones mÚs relevantes desarrolladas
y que indican el involucramiento de

la cornunidíld en la estrategia de Municipios Promotores se pueden mencionar la

orgtlniztlciÓn del comité en la ctlbecera departamcntal Y
en treinta y una comunidad

l11,ísdd lugar, el planteamiento de IIn plan de :1cciÚn inicinl. hns,ldo Cll 100S

necesidades scntidas de la comunidad y tlprcndil.aje para mejorar los estilos de vida.

4, Corno fa<:tores I:worahles en el desarrollo de la estralcgitl se identificó que las

políticas nacionales de salud representan una btlse sÓlida para el proceso, ílsí corno

cs muy il1l11Ortante el impulso dado por el ()cp:utamen[o uc Educal:iÓn del SI/\S. 1~I

entusiasmo de la presidcnta del Comité es un empuje fuertc que la comunidad

l¡cm:, p\lCS, cl1H ¡,;cslion,l, pIOpOHt.: y Icali/,a con los lIIiclHbllls del cumité, IHIII':CSOS

y actividades dentro dd plan de acciÓn.

S. La apatía de tllgunos funcionarios
y miembros de la comunidad para el desarrollo de

csta estrategia es factor no favorable, tlsí como e1temor que 1acomunidad tiene en

relaciÓn a que cuando se dc el cambio de autoriJades este proceso no continÚa.

(, 1':l1tl~ J¡¡s plÚI.'tI~as ilI1¡11clllcl1ladas es rdcv<lllto; d accionar positivo, crea[lVII e

inteligente de los actores invnlucrados-

:
6S

I

j
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I{ECOMI';NI>ACIONES

1. Soclabl1izar los resultados de avance d!..':la Estrategia dc MUl1iÓpios Promotores de

[a Salud y la Paz con otros sectores y con participaciÓn

illvolucrados, especialmente, de la comunidad,

social de los actores

2 Flaborar documcnto sohre la sistematizaciÓn de la experiencia del desarrollo dc 1<1

Estrategia de Municipios Promolores de la Salud y la Paz., a nivel local,

dcparlHIIICl1lal y l1:u:íonal t:oll lil1 dc c01llar nm bases y herramientas que permitan

visualinf SlI uLlcct:iotlulidad, 11 partir tic una planilicaciÓll, scnsibilizaciÓn,

COnCiCl1l'inl';Ón, ll1(wilizflCiÓ11 y pnrlicipaciÓl1 s()cial activa. I,(} que permitirá un

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

cnln: otros alrihlllos.

3 Fortalecer los factorcs favorables identificados corno. trabajar con hasc cn el plan

dc accIÓn elaborado por la misma comunidad

<1 Pwporcionar fI la comunidad participación en procesos que le permita adquirir mils

elementos de juicio y seguir incursionado CII propuestas viables y Itlctíbles para que

la calidad de vida de los ciudad,uHls sea mejor.
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,lA
~ IANKYO No. I

CUESTIONARIO No. 1

I<:ntrevistaa funcionarios del Departamento de Promoción y Educación
en Salud del-SIAS-

DATOS GENl'.RAI.ES:
NtllI1ln(~

-
~_.--._... -------.

Cargo

A continuaciÓn se encuentran diferentes planteamicntos, en las IIncas en bl!llH;Ole fuego
~ca tan gentil de cscrihir su punto de vista.

l. ¿Cómo iniciÓ el proceso de trabajo para implcmentar la promoción de la salud CTlel
país?

2. ¡,Qué cstmtegia se está utilizando en el Ministerio de Salud Pública y Asistcncia
Social para implemenlar la PROMOCIÓN DE LA SALUD?

J. ¿CÓmo se desarrolla la estrategia de municipios promotores de la salud.y la paz?

4. ¿()ué persigue la estrategia de municipios promotores de la salud y la paz?

5. ¿Qué se está haciendo para opcracionalizar la estrategia de municipios promotores
de la salud y la paz?

(J. ¿<)ué mecanismos se han utilizado para dar a cOllueer los municipios promotores de

la salud y la paz?

7. ¿Cuáles son los logros obtenidos hasta el momento en la aplicaciÓn de la estrategia
dc municipios promotores de la salud y la paz?

8. ¿Qué criterios fueron utili7.ados para la selección de los 67 municipios cn que se
aplica la estrategia de los municipios promotores de la salud y la paz?

9. ¡,Qué expect<1livas se tiencn con la aplic<1ción dc la cstrategia de municipios
promotores de la salud y la paz?

10. ¿Hcconoce ustcd fortalezas en la práctica de los municipios promotores de la
salud y la paz? En caso afírmativomenciónelas.

~ .~ -~
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11 ¡,lla ohservado °l)()rtunidatks cn el 11foces,
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e os mUnicipios

promotores de la salud y la paz? Si así fuera descríbalos.

12. ¿Qué debilidades identifica usted en este proceso de municipios promotores d 1
salud y la paz'! Escriba cuales, si así fuera.

e a

13. ¿Considera usted ~ue ~existen amenazas en el proceso de municipios promotores
de la salud y la paz? En caso que asi fueracscríbalos.

.. r-

ANEXO No.2

INSTRUMENTO NO. 2
CUESTIONARIO

Entrevista a funcionarios de la comunidad del Municipio de
Zacapa,

DATOS GENERALES:
Nombre . ..--.-----.--.---..--

l'argo

Mllnícipin___._.-.

A continuaciÓn se encuentran ditercntcs planteamientos, en las ¡¡neas en blanco le ruego
sea tan gentil de escribir su punto de vista.

1. Qué motivó a su comunidad a desarrollar la estrategia de Municipios Promotores de
la saJud y la paz, que conlleva la Promoción de la Salud?

2. <)ué les permitiÓ orgllni:l.Ufse para trabajar en la estrategia de municipios promotores
dc la salud y la paz?

3. Qué acciones han tenido que hacer para lograr la implementación de la cstrategia de
Municipios Promotores de la salud y la paz que husca la promoción de la salud?

4. Qué recursos y pnncipios
momento?

han requerido para mantener el proceso hasta el

5. Qué VrHS han sido utilizados para dar a collocer la estrategia de municipios
promotores de ]a snlud y la paz?

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

7, Como rUl1ciollnrioo funcionaria de la comunidad considera usted que existen
fortalezas en la implementación de esta estrategia de municipios promotores de la
salud y la paz? Si asi fuera menciónclas a continuación.
Mencione las acciones que ustcd le llamaría oportunidades para este proceso?8,

y Ila f\nlmlo usted que se han puesto de manifiesto d('bilidAdc!'4 en este proceso de
municipios promotores de la salud y ItI paz? En CtlSOafirmativo, menciÓnelas.

lO. Ila identilicado alguna amenaza para el desarrollo de la estrategia de municipios
promotores de la salud y la paz? Si fuera así, cscríbalas a continuación.

}
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ANEX.O No. 3

INSTRUMENTO No. 3
CUESTIONARIO

Entrevista a miembros de la comunidad del Municipio de
Zacapa

DATOS GENERALES:
Nombrc ~ .. .-,_H__'.. ..' - --

. -~ ~ ,-----

Cargo

Municipio

A continuaciÓn se encuentran dilerentes planteamientos, en las líneas en blanco le ruego
sea tan gentil de escribir SlI punto de vista.

I,~ ¡,Qué significa para ustcd participar en el proceso de municipios promotores para In

salud y ia paz?

2,~¡,CuiU1doruc el inicio de las actividades del Comité para desarrollar la estrategia de
municipios promotores de la salud y la paz?

3.~¿Por qué usted decidió usted participar como miembro de esta comunidad en el
desarrollo de esta estrategia de municipius promotores de la salud y la paz?

4.-¡,Considcra lIsted que ha hecho algún tipo de aporte al desarrollo de la estrategia dc
municipios promotores de la salud y la paz? Si su respuesta fuera positiva indíquelas a
continum.;iÓn

5.-¿Qué resultado opina usted que ha logrado el comité en este proceso de municipios
promotores de la salud y la pt\z?

6,.¿Sc utiliza algún tipo de material para dar a conocer la estrategia de municipios
promotores de la salud y 1apaz? Si así fuera menciónelo a continuación

7.-¿Col1sidera uSled que las expectativas que tiene el Comité se relacionar con
estrategiade municipios promotoresde la salud y la paz? En caso afirmativocomentar.

la

R.¡,Fn su tcrritorio ha ohservado usted rorhth."zRI¡ en In pr{¡cticn de la cslrnlcgin dc

municipios promotores de la salud y la paz? Si asl fuera favor mencionarlas a continuación

9.-¿lIa identificado oportunidades para la población en la práctica de esta estrategia de
municipios promotores de la salud y la paz? Si su respuesta fucra posiliva mCl1ciónelasa
continuaciÓn

I

I
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IO.~¿Ha identificado dchilidadc!I en la estrategia de municipios promotores de la salud y la
paz? En caso afirmalivo, menciÓnelas a continuación.

11.~Si usted considera que existen amenazas en la implcmcntación de la estrategia de
Illunicipios promotores de la salud y la paz, escríhalas a continuación:

~-
f-

Imprenta "GORA"

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