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Chimaltenango, 11de junio de 2003

A coordinadora

Maestria en Salud Puablica

Universidad de San Carlos de Guatemala.
Dra. Cizel Zea.

Estimada Dra. Zea.

La saludo muy cordial y respetuosamente, asimismo, desearle muchos éxitos
en sus labores diarias al frente de la Maestria en salud publica.

El motivo de la presente es para manifestarle que he asesorado el proceso de
elaboracion de la tesis del Dr. Carlos Enrique Lix Socop, titulado “Caracterizacion
del Proceso de Planificacion de Proyectos de Medicina Tradicional” y considero
que el documento del informe final cumple con los requisitos técnicos y
metodologicos que debe contener un trabajo de investigacion.

Por lo anterior, apruebo el presente informe final de tesis del Dr. Lix, para
continuar los tramites administrativos correspondientes.

Dr. Giovansi Salazar boreno
Col.: 7,127
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una investigacién cientifica debe de incluir; por lo tanto cumple
con los requisitos del Programa de Maestria en Salud Pablica de
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Atentamente,
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Guatemala, 22 de mayo 2003

AD DE CIENCIAS MEDICAS
d Universitaria, Zona 12

\patemala, Centrosmérica

Doctora

Cizel Zea Iriarie

Coordinadora Maestria en Salud Piblica
Facultad de Ciencias Médicas

Presente

Estimada doctora Zea:

Para su conocimiento vy efecto le informo que luego de revisar el informe
final de tesis presentado por el estudiante Carlos Enrique Lix Socop, titulado
“Caracterizacion del proceso de planificacion de proyectos de medicina
tradicional”. El mismo cumple con los requisitos establecidos por la Maestria en
Salud Pablica.

Agradeciendo la atencion a la presente de usted. atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS.

Faestria en Salud Pablica

e, Archne
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Guatemala, 23 de junio de 2003.

Maestria en Salud Publica
Facultad de Ciencias Médicas
Ciudad Universitaria Zona. 12
USAC

A quien interese.

Tengo el honor de saludarlo y, al mismo tiempo, informarle que
en mi calidad de especialista en formalidades linglisticas, he revisado:
sintaxis, morfologia, semantica, ortografia, metalinguistica y otros
aspectos. Respeté las correcciones de los sefiores asesores, en
cuanto a lo técnico de la especialidad, con el fin de asegurar el
contexto de la tesis del ¢

DR. CARLOS ENRIQUE LIX SOCOP

Recibi el original para supervisar las correcciones realizadas en la
copia que, también, debe presentarel profesional en mencion.

Atentamente,

Lic. M.A. Caybthrd Ramire de Leon Rodas
" Consultor
Colégiado activo No. 345

0¢. Cayetano Ramiro de Ledn Rodas

COLEGIADO No: 345. LETRAS
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idio se realizé con trece programas comunitarios de salud. asociados a
de Servicios Comunitarios de Salud —ASECSA-. ubicados en los
s de Chiquimula, Jalapa, Chimaltenango. Solola, Quetzaltenango, San

iehuetenango, los cuales corresponden a la Region centro occidente de

o del estudio fue caracterizar ¢l proceso de planificacion que realizan los

os programas. Se realizaron entrevistas estructuradas a informantes claves de

definicion de una politica de trabajo en medicina tradicional. la
ion de problemas vy necesidades, la priorizacion de necesidades. el

llo del plan del proyecto, la planificacion de la ejecucion y la evaluacion.

Los resultados del estudio indican que los programas comunitarios de salud

consideran la definicion de una politica de trabajo en medicina tradicional. la

ayoria de tales pasos se realizan en conjunto representantes institucionales y
presentantes legales, legitimos y complementarios de la comunidad. con excepcion

del desarrollo del plan de proyecto vy la planificacion de la ejecucion.




 tradicional con programas comunitarios de

~ El estudio es descriptivo transversal, efectuado con rep

L INTRODUCCION

: unitarios de
s de medicina tradicional que gjecutan log programas com

cuales forman parte de la Asociacion de Servicios Comunitarios de Salu

on planificados de una manera poco conocida |
contribuya al desarrollo y permanencia de

¥ sistematizada. Esto

el proceso administrativo que

: : . s er la gerencia
ocimiento y sistematizacion €s necesario  para fortalec 2

; ” idades donde
s su articulacién con la realidad sociocultural de las comunt

proyectos de medicina tradicional.

- estos programas comunitarios de salud que responden a los problemas y

] e - medici icional
s de las comunidades a través de proyectos de medicina trad

- eriencias
dos por comadronas, promotores ¥ promotoras de salud aporta expert

eplantear el proceso de planificacion de futuros proyectos comunitarios de salud

asis en medicina tradicional.

il TR : icina
esita reconsiderar la forma de planificacion de 10s proyectos de medi

salud, para homogeneizar herramientas
&l

El objeti 2 bk erizacion del
El objetivo del presente estudio se definio con énfasis en la caracter

so de planificacion de proyectos de medicina tradicional en programas

comunitarios de salud.

resentantes de trece programas

occidente de ASECSA.

comunitarios de salud. coordinados por la Region centro

cha region el apoyo

seleccionados a conveniencia del investigador por encontrar. €11 di

necesario para la realizacion del estudio.




La técnica utilizada se baso en la realizacion de entrevistas a informantes claves de
los trece programas comunitarios de salud que. en su conjunto, estuvieron
representados por tres directores y cuatro directoras, dos encargados de proyecio,
cuatro coordinadores de proyecto, una junia directiva compuesta por siete hombres,
un presidente de jumia directiva y un gerenfe. Asi mismo, se realizé la revision
documental que permitio corroborar las respuestas proporcionadas por los(as)

informantes claves.

Los resultados del estudio muestran e qué medida y en qué forma los programas
comunitarios de salud en su conjunto caracterizan un proceso de planificacion para

proyectos de medicina tradicional de la manera que a continuacion se detalla:

En la definicion de la politica de trabajo, la participacion de la comunidad es
importante; los programas comunitarios de salud identifican. de manera clara, los
intereses institucionales y las razones de trabajar con determinadas comunidades. Se
sugieren principios para implementar tal politica y se evidencian acciones que

contribuyen al desarrollo comunitario.

La identificacion de problemas y necesidades se realiza en conjunto, comunidad e
institucion; para esto se destacan técnicas y herramientas para su realizacion, se
definen los(as) participantes de parte de la comunidad y de parte de la institucion, y,
se conoce de esta manera, las demandas de la comunidad acerca de la medicina

tradicional.

La priorizacién de necesidades es un paso implementado a continuacion de la
identificacion de problemas y necesidades, o. durante la realizacion de la misma;
define técnicas y procedimientos. establece los participantes. tanto de la comunidad

como de la institucién y describe las demandas priorizadas por la comunidad.

(38

En el desarrollo del plan del proyecto, se sistematiza la informacion recabada
anteriormente y se construyen planes de trabajo que van desde lo cotidiano, lo
operativo y lo téctico. Estos planes son elaborados sobre la base de la disponibilidad

de recursos financieros y humanos, estableciendo la poblacion meta, objetivos claros

y acordes a su politica de trabajo.

En la planificacién de la ejecucion se define una estructura organizacional, establece
puestos de trabajo y desempeno del personal. medios de coordinacién con la

comunidad y garantiza la disponibilidad de recursos financieros.

En el plan de evaluacién, sc consideran las motivaciones para realizarla, su

frecuencia, personas responsables para su definicion, se establece técnicas y

herramientas para el monitoreo y se realiza una evaluacion previa a la ejecucion del

proyvecto.



I1. ANTECEDENTES

A. Concepto de medicina tradicional

Muchas veces se relaciona la medicina tradicional con las costumbres de los pueblos
indigenas, pero, pretendiendo vincularla con formas primitivas o magicas. Pero, al
mismo tiempo, también se ha relacionado con la forma de curacion de quienes no
tienen acceso a los servicios institucionale. de salud, asi lo considera Naranjo “estas
poblaciones cuentan con escasisimo servicio oficial y a él recurren mas bien de modo

excepcional " (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). reconoce en 1978. la importancia de la
utilizacion de los conocimientos y metodologias de la medicina tradicional. por ser
“lu Medicina accesible fisica y econémicamente a la poblacion rural y s aceptable
social y culturalmente”; (2). En ese entonces, la medicina tradicional era considerada
solamente como una opcion, dada la realidad de inaccesibilidad a los servicios
institucionales de salud, v la discusion se dio en el contexto del andlisis de la salud

para todos, en el afo 2,000.

Para Villatoro (3)
."Se entiende por medicina tradicional, la suma de todes los conocimientos
teoricos v practicos explicables o no, wtilizados para diagnéstico, prevencion ¥
supresion de trastornos [isicos. mentales o sociales, basados exclusivamente en la
experiencia y la observacion, y ransmitidos verbalmente o por escrito de una
generacion a otra. La medicina tradicional puede considerarse también como una

firme amalgama de prdctica médica activa y experiencia ancestral ...

El mismo concepto fue utilizado en un estudio realizado en relacion con la medicina
tradicional de Guatemala para su integracion en el sistema de Atencion Primaria de

Salud del Pais: 4rea maya quiché. (4)




Segun el estudio efectuado en Guatemala por Hurtado (2), se rescata la atencion de
salud brindada a la poblacion por los terapeutas indigenas y considera a la medicina
tradicional como:
- Ueoncepeion de atencion de la salud de la poblacion indigena. ofrecida por los
ferapentas Iradicionales,  (curanderos, comadronas, componcehuesos, hierberos,
sobadores. sopladores v sacerdotes). Tratamiento de las enfermedades de manera

integral, wilizando plantas medicinales, andlisis del tiempo, ritos y rezos ..

Los distintos conceptos vertidos, mencionan la utilizacion que de los recursos locales,
accesibles y pertinentes hacen 10_5 pueblos. seglin su contexto social y cultural; se
trata de observar a la poblacién v la forma de conservar su salud y el tratamiento de
las enfermedades. Sin embargo. desde ASECSA como institucion de proyeccion
comunitaria. se considera que la medicina tradicional busca la interaccion entre todos
los elementos de la naturaleza, en el respeto mutuo y la accion comunitaria de la
colectividad. respeto de las ancianas. los ancianos y con base en la solidaridad: es una
medicina muy dinamica que se ha transformado. segin su relacion con la realidad

socioeconomica y politica de la gente.

La medicina tradicional no es solo la forma en que la gente se cura sin el uso de
medicina quimica, incluye también la concepcion de la vida, la muerte y la

enfermedad, las creencias y practicas relacionadas con la salud. (3)

Y mas. recientemente, como producto de un proceso de investigacion participativa
cor pregramas comunitarios de salud y terapeutas indigenas, en ASECSA no se
considera mas a la medicina tradicional como tal sino como Medicina Indigena en los
siguientes términos:
“un complejo andamiaje social, que puede ser descrito a través de un modelo que relaciona
variables de principios, fundamentos, organizacion, prdctica médica, prdactica social,
practica de diagndstico v atencion. formacion v recicluje de conocimiento, recursos humanos
Ve terapéuticos yotodo lo gue se relaciona con la resolucion de problemas de safud v

enfermedad " (6)

B. La planificacién como funcién administrativa

La administracién es una tarea importante en organizaciones, instituciones o
empresas. realizada por administradores y administradoras que tienen a su cargo
estructurar ¢ implementar procesos de planificacion, organizacion, direccion y
control; pero. su alcance va mas alla del hecho de conduccién, pues, como lo dice
Merino v Herdoiza (7) ... “la administracion ro es solo un quehacer sino el producto
de una reflexion politica y téenica que orientu ese qué hacer, que da respuestas a la

vez que direccionadas”...

Segun Chiavenato (8). la planificacion es una funcion administrativa que junto a las
funciones de organizacion, direccion y control forman el proceso administrativo: por
separado, cada una de estas funciones conforman un proceso. La Organizacion
Panamericana de la Salud —~OPS- (9) agrega ... "la formacion de Personal”.... como

una funcion administrativa, previo a la direccion y el control.

Para varios autores, planificar significa tomar decisiones. orientar el futuro. establecer

mecanismos vy establecer los medios para alcanzar un cambio para el futuro.

Dever (/14), indica que ..."planificar significa disefiar un futuro deseado y los cursos de accion

efectivos para lograrlo. La planificacion constituve la guiu para el cambio dentro de wn sistema

social, el proceso en virtud del cual las decisiones actuales se relacionan con los resultados futuros

deseados, y su objetivo es enriguecer la tloma de decisiones ...

Para Kroeger y Luna (1), ..."lu planificacion es definida como el proceso que

determina qué se quiere lograr y cudl es Iu forma mas adecuada de alcanzarlo”. ..

Chiavenato (8). considera que la planeacion consiste en simular el futuro deseado.
establecer previamente los cursos de accion necesarios vy los medios adecuados para

alcanzar los abjetivos; la plancacion consiste en tomar decisiones sobre lo que debe



hacerse; esto conduce a la necesidad de ser capaces de abstraer el futuro al presente
para prever lo que queremos lograr y adecuarlo a la realidad, cambios e

incertidumbres que en el futuro puedan suceder en el contexto.

Robbins (12} dice que ..."la planeacién es el proceso de determinar objetivos y

definir la manera o los medios para alcanzarlos ...

En la figura No. 1 se representa la relacion que se establece entre el futuro que se
desea. partiendo de la realidaa presente, de donde se toman decisiones para establecer
mecanismos y medios para llegar alla. Este proceso es posible por medio de la

abstraccion del futuro hacia el presente y considerando un contexto especifico.

Figura No. 1
CONTEXTO
ABSTRAER
Presente/realidad Mecanismos Futuro
Toma de decisiones deseado
Prever/planificar Medios

Fuente: elaboracion propia.

“Stoner (/3) agrega dos elementos importantes: el tiempo en que se lograra el futuro

deseado y los responsables de aplicar los mecanismos y los medios para alcanzarlo.

Algunos autores consideran que la planificacion es una aceion técnica en el proceso
administrativo, ésta consiste en establecer objetivos, metodologias, medios o
recursos. tiempo. responsables y medios de contingencia como reglas o normas. Sin

embargo. ofros autores que la analizan como funcion administrativa. la consideran un

trabajo para personas especiales dentro de una institucion, grupo a quienes Loasby
(14) menciona como los analistas o staff y el Banco Mundial (/3) les denomina

equipo de gestion; estas personas se guian por la ideologia de la organizacion.

La planificacién. entonees, concede relevancia al elemento futuro, dice Repullo (16).
es analizar la repercusion futura de las decisiones actuales. También distingue que en
la administracién sanitaria, citando a Shonick: existen dos aplicaciones de la
planificacion, por un lado, cuando esta se relaciona con el conjunto de la poblacion o
de tipo comunitario y, otra aplicacion centralizada o institucional. la cual se rige en
funcion del financiamiento y los referentes externos. Ver Figura No. 2 donde se
muestra que dentro de un contexto determinado. coexisten dos tipos de planificacion,

la planificacion de los actores comunitarios y la planificacion institucional.

Lo anterior es de gran relevancia cuando el trabajo institucional tiene dificultades en
orientar el cambio social. en tal caso, debiera fundamentarse en el esfuerzo
comunitario v éste fortalecerse en el aporte institucional cuando sus propuestas no
llegan a obtener los mecanismos y los medios necesarios para llegar a un futuro

deseado.

Figura No. 2

CONTEXTO

Planificacion Planificacion

Comunitaria Institucional

Fuente: elaboracion propia

Las dificultades para planificar proyectos que impacten a nivel comunitario, se dan
cuando la planificacion de proyectos comunitarios son solamente la propuesia
institucional. cuando son las instituciones quienes deciden por las comunidades. A

esto, se plantea que la permanencia del trabajo comunitario en salud requiere.



necesariamente. la insercion institucional a la comunidad y el involucramiento de |a
misma cn el proceso institucional; de otra manera, son esfuerzos paralelos pero
ik

muchas veces, desgastantes y duplicados. Ver Figura No. 3

Figura No. 3

CONTEXTO

Planificacién

Fuente: elaboracién propia

El acercamiento entre una planificacion comunitaria o una institucional, puede llevar
a considerar la existencia de una planificacion escrita o una solamente aplicable a la
logica sin que, necesariamente, se sistematice en documentos; esto es a lo que
Robbin_s (12) le llama planeacion del tipo formal o informal, ambas, contribuyen a la
realizacion de un proceso de transformar una realidad hacia un futuro deseado.
Cuando nada esta escrito ¥ no se comparten los objetivos con otros miembros de la

organizacion. en realidad, la planificacion solo es del tipo informal.

En tanto que para varios autores. desde una Optica institucional, la planeacion es
prever el futuro y prepararse para enfrentarlo con los cambios provocados ante la
aplicacion de acciones en un contexto determinado, para MacMahon y colaboradores
(17 es recabar toda la informacion posible. considerando situaciones del contexto v
los elementos del mismo desde donde se pueden deducir principios y eslablece'r

reglas para resolver posibles problemas: en este sentido, se dice que en la

planificacion se establecen reglas. normas. criterios de evaluacion, es decir, la
planificacion, segun estos aulores ¢s toda la preparacion informada lo mas completa
posible antes de la ejecucion. '

Sin embargo. para recabar informacion en un contexto comunitario y segin el
planteamiento de MacMahon, se debe estar consciente y ser consecuentes con la
importancia de la participacién de la comunidad como beneficiaria o afectada por las

decisiones que se tomen y como involucrarla activamente en la generacion de

insumos. datos e informacion.

C. El modelo de anilisis de la planificacion de proyectos en programas

comunitarios de salud

Se concibe el modelo de analisis como la descripcion logica y secuencial de un
conjunto de pasos y niveles que, sistematicamente ordenados. dibujan o establecen un
modo de comprender la planificacion como un proceso que prevé el futuro para la
satisfaccion de necesidades identificadas en un presente previamente contextualizado.
En este sentido, para el andlisis de la planificacién de proyectos ejecutados por

programas comunitarios de salud, se disefi6 un modelo que se representa en la

Figura No. 4.

En la parte vertical de la figura. se ubican seis pasos secuenciales ordenados en forma
ascendente, para representar la complejidad y amplitud del proceso de planificacion,
segtin el namero de pasas considerados. El proceso visto de esta manera comienza
por la toma de decision politica, continga con la identificacion de problemas y
necesidades, determina prioridades, prosigue con el desarrollo del plan del proyecto,

la planificacion de la ejecucion y. finalmente, considera prever la evaluacion del

proyecto.



En la parte horizontal y, en orden también ascendente, se cruzan cinco distintos
niveles o resultados de la orientacion con la cual los programas comunitarios de salud
pueden aplicar cada uno de los pasos. De esta cuenta. se puede obtener que no lo
realizan, que lo aplican orientados por influencias externas a la comunidad y a la
institucion, por intereses solamente de la institucion. por intereses de la comunidad
exclusivamente o en forma conjunta. comunidad e institucién. La ascendencia de uno
a cinco representa la complejidad y amplitud en la aplicacion de un paso especifico

del proceso de planificacion.

El desarrollo de los distintos pasos y niveles que se plantean en lu figura No. 4,
pueden estar influidos por la oferta de agencias externas de cooperacion, agencias de
solidaridad, instituciones gubernamentales o de organizaciones no gubernamentales,
que, en todo caso, son ajenos a la comunidad y al programa comunitario de salud; a
este conjunto de influencias externas, se les conoce. en adelante, como agentes
externos. En otros casos, los intereses institucionales influiran, mayormente, en el
desarrollo de los pasos y niveles, dejando de lado las necesidades demandadas por la

comunidad y buscando la satisfaccion de las necesidades institucionales.

La comunidad, como protagonista principal en los proyectos de programas
comunitarios de salud, influyen dependiendo de sus fuerzas y capacidades durante el

desarrollo del proceso de planificacion.

Los agentes externos, la institucion y la comunidad son representados en la figura No.
4 como elementos del contexto o ambiente externo donde se encuentran: fuerzas,
intereses, necesidades y capacidades que hacen posible o dificultan el desarrollo de

los distintos pasos y niveles del proceso de planificacion para proyectos comunitarios

de salud.

&

Figura No. 4
EL PROCESO DE PLANIFICACION DE PROYECTOS COMUNITARIOS DE SALUD
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1. PASOS EN EL PROCESO DE PLANIFICACION DE PROYECTOS
COMUNITARIOS DE SALUD

a La definicion de una politica de trabajo

La toma de decision politica representa el primer paso, es aqui donde el marco
ideologico que motiva la organizacion y conformacion de una institucién de
proyeccién comunitaria, origina y mantiene, la misma, mas alli de una mera accion,

es el corazoén filosofico de la lucha sociocultural.

Loasby (/4), identifica como la ideologia de la organizacion, las tradiciones y

creencias que una organizacion posee y la distingue de los demas.

La construccién de la identidad institucional es la ideologia que decide abordar el
futuro. desde las necesidades de la comunidad o las necesidades de la organizacion.
Considera un proceso para lograr un cambio social con base en la estructura de
valores de la comunidad donde se proyecta implementar programas o proyectos de

medicina tradicional.

La impoftancia de contar con una politica o ideologia institucional de trabajo, como
primer paso de la planificacion, puede también justificarse como lo dice Escobar (18)
.. el concepto de planificacion encarna la creencia gue el cambio social puede ser
manipulado y dirigido, producido a voluntad”. .. porque la planificacién, ademas de
ser una funcion administrativa, también es una forma de gobernar la realidad e

intervenir en la modernizacién social.

La misma OPS/OMS (9) considera que la planificacion en salud . “proporciona el
marco tedrico de referencia y estd Juertemente influido por I ideologia que

predomine en el sistema social en el cual se pretende planificar”..., en este sentido. la

necesidad de establecer o tomar una decision politica, a la cual, la OPS, se refiere
como, la generadora del proceso de planificacion y condicién esencial de la misma;
es importante para no realizar un proyecto tinicamente como documento a guardar 6,

en el peor de los casos, ignorarlo.

El establecimiento de una politica o ideologia, tiene que ver con decidir que hay
necesidad de abordar el futuro y, como primera medida, elaborar un procedimiento

para el trabajo. (19}

Para Onocko (20), una planificacion deberia enfatizar en e/ ... “qué hacer™..., antes del
... 'cdmo hacer”... y sugiere que serfa la primera construccion del grupo, un esfuerzo

que contribuiria para la constitucion de la identidad del grupo.

b La identificacion de problemas y necesidades

La identificaciéon de problemas y necesidades, propuesta como el segundo paso, es
una accion simple o compleja. dependiendo de multiples factores presentes en la
comunidad y/o en la institucion, trata de identificar los posibles puntos y centros de
interés que, eventualmente, se pueden intervenir u ofrecer trasladarlos de un punto a

otro mejor.

Lo que corresponde primero en esta etapa seria, diferenciar entre lo que pueda

significar problema y necesidad.

El problema corresponde a un estado de salud considerado deficiente por el
individuo, por el médico o por la colectividad. La necesidad expresa la desviacion o
la diferencia entre el estado optimo, definido de forma normativa y el estado actual o
real: en este sentido, la necesidad representa lo que se requiere para solucionar el

problema identificado. (2])




Pineda y Gonzales proponen que problema de salud es ... “la situacién no deseadu

que necesita ser modificada ..., y lo que hace falta para modificarla, representa las

necesidades de la comunidad. (22)

En cuanto al tipo o clase de necesidades, Brandshaw, citado por Pineault y Daveluy
(21). 1o divide asi:

1. ...“Necesidad Normativa: es la que define el experto, el profesional, el

administrador, en relacién a una determinada norma deseable u optima.
: - Necesidad Sentida: se refiere a la percepcion que tiene la gente sobre sus problemas

de salud o lo que desean como servicios de salud,

3. Necesidad Expresada: equivale o la demanda de cuidados ¥y de servicios, a la
necesidad sentida que finaliza en el proceso de blisquedua de servicios.

4. Necesidad Comparativa: la que un individuo o un grupo deberia tener puesto que
presenta las mismas caracteristicas que otro individuo o grupo al que se ha

identificado una necesidad”...

El Banco Mundial (13), aunque ya ha delimitado un problema propone como

MECAnISMO para generar informacién y conocimiento de problemas lo siguiente;

Identificar fuentes de informacion previa que den datos del problema y que permitan
delimitarlo. Reunir toda la informacién secundaria que brindan algunas fuentes
nacionales y/o provinciales: censo, encuesta de hogares, encuesta de desarrollo social,
etc. De la misma manera, son importantes la propia experiencia y conocimiento
previo del equipo de gestion, las investigaciones y los estudios nacionales e

internacionales relacionados con el tema general y con el problema social
identificado.

Analizar la informacién recolectada para conocer con precision qué poblacion esta

afectada, dénde se encuentra esa poblacion y qué caracteristicas tiene.

[

Para MacMahon (17, el procedimiento para identificar problemas y necesidades es a

través de observar la situacion y:

1. .. "Recoger informacién de la conunidad
2, Extraer informacién de los registros

3. Tabular los datos acumulados

4 Analizar e interpretar la informacion

Examinar el actual trabajo de salud y

o

6. Recolectar informacion sobre los recursos ...

Segiin Pineault y Daveluy (2/), se pueden utilizar los siguientes enfoques para la
identificacion de problemas y necesidades de salud:

1. indicadores del Sistema de salud,

2. laencuesta,

3. busqueda de consenso

1 na
Entre los indicadores que mas sirven al momento de establecer acciones en u
idad i i ili inci jiaola
planificacién sanitaria son la mortalidad infantil y de la morbilidad, la incidenci
i 3 ne un
prevalencia. Al respecto, Kroeger y Luna (/1). considerando el como se defl

problema de salud menciona: "

“lo primero que se precisa conocer son las causas de muerle (mortalidad), as.
enfermedades mas frecuentes y qué es lo que mds afecta a la poblacion (Jrrurbi!it:{’adj, Pero ‘sJ
nuestro propdsito es evitar las enfermedades o la muerte, debemos ir mas a-Ha’ en nue.mo-
andlisis v buscar las causas que mantienen la salud, las que producen enfermedad y fos

Jfactores que la favorecen ...

La priorizacion de necesidades

isi ca a(:'dades
El tercer paso del pl’C‘CESO trata de tomar decisiones sobre la base de las pacl
1 if i s ente se
institucionales ¥ las comunitarias e identificar aquel pumo de interés que realm

iteri i i amientas o
puede intervenir, con base en criterios simples o considerando herr

instrumentos técnicos.



La determinacion de prioridades es la decision de lo que se debe hacer y de lo que no
se debe hacer 0. también, puede entenderse como lo que debe hacerse ahora y lo que

debe posponerse. Se basa en las capacidades de la institucion y de la comunidad.

En relacion al establecimiento de prioridades y su importancia se menciona que
- Ven las organizaciones de salud, lo que se necesita hacer es siempre mds de lo que la
organizacion puede rendir': por lo tanto, “fa organizacion debe ajustar sus metas a una
realidad, satisfacer algunas e ignorar otras porgue carece de la capacidad para satisfucerla
o porque los recursos humanos y/o financieros son inadecuados”. ~Establecer prioridades
significa decidir tunto lo que no se debe hacer. como lo que debe hacerse: los encargados de
lu planificacion deben hacer wna distribucion entre lo que es preciso hacer ahora y lo que se

debe posponer ... (23)

Es necesario priorizar porque, no se puede prestar atencion equilibrada a todas las
necesidades ya que, €sta. es una accion que parte del liderazgo administrativo v.
también para tener u obtener una respuesta que se concretard en un plan de accion.

(19

Debe realizarse en funcion de considerar aquellos problemas y necesidades, para las
cuales se hara una intervencién; pero, también, quedan aquellos problemas que aun
les hace falta informacion y, por lo tanto, se hace necesario considerar la busqueda de

informacion a través de la investigacion.

Los problemas identificados para aplicarles una accion o conjunto de acciones en
salud. segan Pincault y Daveluy (2/). deben ... "considerar aquellos para los cuales
existen medios eficaces y aceptables, y considerar que un problema puede ser

importante pero dificilmente resoluble ...

Para Pineda y Gonzalez. una vez identificados los problemas de salud, se deben
establecer prioridades que pueden ser intervenidas, considerando la escasez de

recursos. Para esto sugieren que la identificacion de prioridades puede hacerse por

métodos cualitativos a través de entrevistas o asambleas comunitarias; por métodos
cuantitativos mediante el uso de indicadores o mediante fuentes secundarias como

encuestas o censos. (22)

Ya en el momento de la determinacion de prioridades, se estd frente a un paso crucial,
como lo es. el de la toma de decisiones, considerando lo que nos recuerda Escobar
(18) ... "la planificacion redefine la vida social y economica de acuerdo con los

criterios de racionalidad, eficiencia y moralidad”. ..

Algunos criterios para establecer prioridades son: la importancia del problema, la
capacidad del programa y, también, las posibilidades de intervencion para solucionar

tales problemas. (2/)

Dever (21) propone que para la ... “Determinacion de Prioridades: los problemas de
salud mds importantes son aguellos que causan las mayores pérdidas y resultan mds
dificiles de prevenir y de mejorar. Criterios epidemiologicos: 1) La magnitud de la

pérdida, y, 2) la posibilidad de que la pérdida sea prevenida o reducida ...

Para el Banco Mundial (75), en el proceso de toma de decisiones para priorizar los
problemas se trata de: precisar el problema, identificando o elaborando los
indicadores que le son propios, analizar si tales indicadores cumplen con los criterios
de pertinencia, sensibilidad y relevancia, términos que segun el banco mundial se
pueden entender como:

e . “Pertinencia: corresponden al problema social y al contexto social en el cual

se desarrollan.
o Sensibilidad: reflejan el cambio de la variable en el tiempo.

e Relevancia: sirven al organismo ejecutor para la toma de decisiones ...

Luego. se trata de priorizar y seleccionar los indicadores segin:

o . “Prioridad para la toma de decisiones del responsable directo del programa.
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La percepcion de la comunidad y sus deseos; y

vulnerabilidad de la L‘nf(.’l medad, es decir, como se comporiar lajr enfe a tas medidas

sanitarias ...

eterminacio iori i
La d cion de prioridades, siendo un proceso de toma de decisiones. es

ién una lal itica; i iti
tambi labor politica; un trabajo politico determinado por factores sociales, del

medio ¥ de la organizacion.

uien toma las decisi i i
Q T decisiones es importante para definir las prioridades v el plan de
accion: al respecto Pineault y Daveluy (2/)indican que:
... “Enla gestion empresari inacic
gestion empresarial, la determinacion de prioridades depende habitualmente por
razones de eficaci irector R
ficacia, del director de empresa. Esto s¢ da en menos medida en planificacion
sanitaria, en | 2 aci )
a que para facilitar la acepracién de los resultados, con vistas a la

implantacion, varias personas comparten las responsabilidades del proceso”
Una de las técni iori
icas para establecer prioridades. es la técnica de Green, citado per

Pineda y Gonzalez (22 " re
Y ez (22) el cual es un procedimiento tedrico que consiste en utilizar el

siguiente esquema:

19

Mas importante | Menos importante

Modificable
No modificable

a: nMero uno, para intervenir.

¢: nlimero uno, para investigar.

b: revision del programa que contribuya a mantener baja la prevalencia

d: ultima opcion

Finalmente, se puede iniciar la priorizacion. segin las necesidades percibidas por la

poblacién y definidas por profesionales de la salud. Esto puede lograrse a través de la

educacion en salud a la comunidad, de doble via, del profesional hacia la comunidad

rofesional, esto implica, segun Kroegery Luna (11}... “Sensibilizar a los

ydeéstaal p
en lus necesidades sentidas por la

profesionales de la salud de manera que escuch

poblacion antes de formular sus propios conceplos y estrategias ...

El desarrollo del plan del proyecto

El cuarto paso, el desarrollo del plan del proyecto, €3 la concrecion de todo el

ejercicio previo. es la elaboracion de un documento que registre el como intervenir en

un punto identificado en la etapa previa.

Es la construccion de un documento que contiene un plan para aplicar la accion 0

conjunto de acciones a fin de resolver un problema o satisfacer una necesidad que se

ha priorizado. Este ¢s el momento, que en si. representa la construccion del proyecto

o del programa.

Por proyecto se entiende, a criterio de Pineault y Daveluy, (21), un conjunlo

organizaco, coherente ¢ integrado  de actividades y de servicios, realizados




simultdrnea o sucesivamente, con los recursos necesarios y con la finalidad de
alcanzar los objetivos determinados, en relacion con los problemas de salud precisos

y. ello. por una poblacién definida” ...

El plan de Programa es el producto de la planeacion, y, constituye el evento
intermedio entre el proceso de planeacion y el proceso de implementacién de la

planeacion, (8).

Puede entenderse el plan de programa. como el grupo de recomendaciones o en el
proceso de toma de decisiones, aquellas més practicas, para las cuales se considera
contar con recursos, acciones y voluntad politica para alcanzarlos. es lo concreto de
todo este proceso de planificacion lo que, realmente se va ha realizar para alcanzar un

cambio o para enfrentar la incertidumbre del futuro ¥ sus cambios

Para el Banco Mundial (/5), la Formulacién del Programa Social, es la
sistematizacion del proceso de planificacién, el cual debe considerar que los
componentes, los objetivos y las actividades del programa son mucho mas que
enunciados o formulaciones de buenas intenciones; son medios que se dirigen a
transformar aspectos centrales de un problema social (factores criticos) a través del
logro de reqsultados eficaces, eficientes y de calidad. Como proceso de sistematizacion
de la planificacion. el documento debe levar los siguientes contenidos que, a su vez
representa el procedimiento metodologico propuesto: | )

Identificar la poblacion beneficiaria segun los recursos necesarios y disponibles
2. Disenar e fetiv. : ; ;
seftar el objetivo general del programa, en dende se enuncia la intencion de
transjormar el problema social,
3. Disen v objetivos o]
far los objetivos especificos del programa, que representan la finalidad de los
componentes que se implementaran,
4 Disenar g
senar las metas del programa, las cuales pueden ser de resultado, fisicas vio de

cobertura total.

h

Cualeutar e ¥ .
ar el presupuesto total del programa social e identificar las fuentes de

Sinanciamiento ..

=

La planificacion de los recursos es un paso esencial para esta etapa de la
planificacion, porque muchas acciones no se llegan a realizar en tanto no se
previeron, exactamente, sus recursos, lo que se necesita para alcanzarlos o realizarlos,
y. estos recursos, no deben asignarse asi por asi, sino considerar que sean los

adecuados y los suficientes.

Otra forma de presentar el programa toma en cuenta la extension del plan en el

tiempo y segun oriente la mision o las acciones concretas, entonces, puede

considerarse la planificacién como politica, estratégica tactica y operativa. Esto lo
considera Chiavenato (8) al indicar que la planificacion puede considerarsc,
clasificarse o darle una jerarquia, segtn su cobertura en el tiempo, su alcance y

quienes lo realizan. de esta cuenta, considera la planeacion estratégica, la planeacion

tactica y la planeacion operacional.

Visto de esta manera, los mismos, Pineault y Daveluy dicen (2/):

" de este modo puede tratarse, al mds alto nivel, de la mision de un organismo, es decir, de
la orientacion general que se tendria gue adoptar; en la accion, este nivel de preocupacion se
(raduce en una palitica o normativa que traza grandes orientaciones hacia donde dirigirse. La
planificacién de las decisiones importantes que tendrdn consecuencias a largo plazo: se trata
de la planificacion estratégicu, que concierne a los objetivos generales y a los objetivos
especificos. La planificacién tdctica o estructural, se ocupa de la disposicidn, la organizacion
v la incorporacion de las actividades y los recursos: el producto es el programa, una varianie
ey el provecto. Por iltimo, hay que fijar objetivos operacionales sobre el plan concreto de la
operatividad y la puesta en marcha del programe ésie es el objeto de la planificacidn
eperativa, es decir, las decisiones a mds corio plazo conciernen al desarrollo de las

aetividades, el calendario de ejecucion, la gestion de los recursos”...

Para la OPS/OMS (9) en la formulacién del plan de programa, considera un plan
maximo, plan intermedio y un plan minimo, lo que para otros autores seria el plan

politico o estratégico. el plan téctico y el plan operativo.

[£5]
[8e}
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La planificacion de la ejecucién

El quinto paso se aparta del anterior porque, representa €l momento de remarcar la
estructura de decision, es decir, quienes tienen el poder de decisién en la ejecucion
del proyecto.

Es el como ejecutar el plan del programa, para lo cual se requiere informacion
necesaria, la estructura que tomara las decisiones adecuadas, la participacion de la
comunidad y el poder suficiente para la ejecucion.

Para Alan Dever (10) _.."Planificacion es un proceso orientado a la accion por
medio del cual la instituciin se adapta a los cambios, tanto en su estructura interna

come en su ambiente exterior”

El hecho de dividir entre el plan del proyecto y el plan de ejecucion es que la
voluntad politica para ejecutarlo es vital porque, asi como ésta se puede aprovechar.
también tal programa puede ejecutarse por oportunismo politico. En este sentido, la
planificacion requiere de tres elementos fundamentales: 1. la informacion necesaria.
2. las decisiones adecuadas y 3. el poder suficiente para la ejecucion; (23)

A esta etapa, la OPS/OMS (9. la considera como ... “aprobacion de alternativas”. es
cudl seria la “decision final del nivel politico a fravés de un proceso de

negociacion de una de las alternativas presentadus ™

La planificacién de la accion, como peniltima etapa del proceso de planificacion, es
ya el establecimiento de la ejecucion, jcémo se llevard a cabo el plan anteriormente
determinado? es la-practica del conocimiento adquirido con toda la informacién
recabada. Sin embargo. como lo proponen Pineault v Daveluy (21) en esta etapa. que
también conlleva la concrecién politica, se debe considerar el ambiente interno a la

organizacion y el ambiente exterior a la misma; ;cuales son las condiciones de la

td
L

organizacion en si?, ;cual sera la colaboracion de todo este conjunto?. La relacion
mutua que pueda establecerse con los integrantes de la organizacion, tanto entre si,
como con el medio ambiente, lo que estd fuera de la institucion, que también pueden

ser, las otras instituciones, con las cuales se establecera alguna relacion.

En esta etapa, se debe tomar en cuenta el grado de poder que tienen el equipo de

gestion y la institucion para transformar los factores explicativos del problema (13)

El Banco Mundial (/3) considera que para delimitar el ambito de accién de un
programa, es preciso considerar los recursos organizativos, es decir, l0s recursos
humanos, logisticos, materiales, tecnologicos, con los que cuenta la institucion que
gjecutard el programa; también se deben considerar los recursos economicos —
financieros o, sea. el monto de presupuesto del que dispone la institucion para

intervenir sobre los factores explicatives del problema.

La evaluacion

Finalmente, el sexto paso, la evaluacion, cierra el circulo de este proceso de
planificacion de proyectos comunitarios de salud y registra la forma como se realizara

el control del proyecto.

La evaluacion se refiere a los hechos de determinar y aplicar criterios y normas cc el ==
fin de descubrir fallas en el plan para modificarlo, buscar evidencias para demostrar
la eficacia de las acciones realizadas y para medir el grado de cumplimiento de los

objetivos.

La evaluacion en el procese de planificacion. se refiere a la construccion de

indicadores en términos de costos, proceso y resultados del proyecto o programa. (10)




l

La OPS/OMS (9) observa esta etapa como parte del proceso administrativo ¢ indica individuos. comunidad o poblacion, ajenos a una organizacién o institucion. Por lo
que la misma ..."pretende hacer una medicion sistemdtica de cualquier cambio en Iy tanto, la poblacion tiene mucho que aportar al respecto, desde el planteamiento inicial
situacion de salud considerada en el plan en un plazo especifico y se realiza como y en el marco de una propuesta comunitaria de planificacién, también su proceso de
resultado de actividades efectuadas para alcanzar un objetivo determinado con evaluacion considerado como aprendizaje para la retroalimentacion del programa, la
normas previamente establecidas”... comunidad debe participar en su construccion, ejecucion y utilizacion.

La evaluacion puede definirse como un proceso que consiste en determinar y en Para el proceso de planificacion, es necesario que se establezca antes de la ejecucion
aplicar criterios y normas con el fin de emitir un juicio sobre los diferentes de un programa © proyecto, cémo se controlaran las posibilidades de ejecucion, la
componentes del proyecto, tanto en el estadio de su concepcion, como de su 3 evolucion de los procesos y los resultados que se vayan alcanzando. asi como el
ejecucion, asi como sobre las etapas del proceso de planificacion las cuales son impacto que vaya obteniendo en relacion con el desarrollo de la comunidad.

previas a la programacién. (21)

La finalidad de la evaluacion, segin la OPS/OMS (9) serian:
e .. "Medir el grado de cumplimiento de metas v objetivos;
o descubrir fullas del plan o programa para modificarlo; PROYECTOS COMUNITARIOS DE SALUD
e buscar evidencias que demuesiren la eficacia de las actividades realizadas;
o justificar ante los superiores jerdrquicos y ante la comunidad, el costo de los planes y - .
i e Wi dicy a No existe aplicacién de un determinado paso

®  qcumular conocimientos para mejorar los servicios y preparar recursos humanos en

proceso de retroalimentacion™. .

Segun Pineault y Daveluy ¢2/) “la evaluacion en su sentido mas amplio puede
intervenir en diferentes momentos del proceso. Hay, primero, una evaluacién “ex
ante” o pre decision, la evaluacion-“ex post™ o post decision interviene durante o al orientacion de mantenerse en el tiempo.
fin del proceso de planificacién y de programacion. Finalmente, hay una evaluacién
concurrente o concomitante que acontece al mismo tiempo en que se desarrollan las
etapas del programa”.

Las pregunias al respecto de la evaluacion serian: ;quién la realizard?; ;quién la presente y las implicaciones que en el presente tienen los eventos futuras i
propondrd? y ;quién la estructurara? Es importante considerar que, en tanto una

accion. conjunto de acciones. el programa o el proyecto en si, afecta a un conjunto de

2. NIVELES EN LOS PASOS DEL PROCESO DE PLANIFICACION DE

Se refiere a que no existen acciones 0. como se dice en las organizaciones
comunitarias de salud, se hace trabajo para las comunidades, pero no es de forma
sistematica. No necesariamente se refiere a que no exista una proyeccion hacia la

comunidad en relacién con proyectos sino que, la misma, es desordenada y con poca

A

En el modelo representa una planificacion segin las circunstancias, ¢l nivel mas bajo
del proceso, porque de alguna manera tendria objetivos, mecanismos y medios pero

no escritos y con poca prevision de las implicaciones futuras de las decisiones del



b Desde agentes externos

Los intereses de agencias donantes o de otras organizaciones que no forman parte de
la comunidad ni de la organizacion, pueden influir o hasta imponerse en el quehacer
de una institucion hacia la proyeccion comunitaria. Refleja el grado de dependencia

¥. por lo mismo. la falta de autonomia e iniciativa para realizar acciones a favor de la

comunidad.

En el modelo de planificacion para proyectos comunitarios de salud representa el
segundo nivel para cada una de las etapas. Esta imposicion de agentes externos que se
encuentran en el contexto en que se desenvuelve una institucion, puede ser
sintomatico de la falta de recursos financieros o de la capacidad téenica para orientar
el accionar de una institucién. Sin embargo, se tiene trabajo mas o menos orientado al

beneficio de comunidades, cuyos planificadores principales se hayan fuera de la

comunidad y de la institucidn.

En el plan de programa puede reflejarse cuando solamente se hacen acciones, seglin
calendarizacion de actividades aisladas que solo responden a presiones externas a la
comunidad y a la organizacion. En el plan de ejecucién, al tener una estructura
organizacional definida séla se hace igualmente por las presiones externas o para
mantener ¢l estado legal de la institucién pero, en realidad, no funciona. En la
evaluacion es claro que solamente se responde a las exigencias de la cooperacion

financiera y se considera en los‘tiempes establecidos por tal cooperacion.

Desde La Organizacion

Los intereses de una organizacion pueden hallarse por encima de los verdaderos
intereses de la comunidad o, muchas veces, sucede que la situacién y condiciones de

desarrollo de la misma no les facilita la participacion para proyectar un mejor futuro,

dada sus condiciones de sobrevivencia, extrema pobreza o situacién de marginacion.
La organizacién, entonces, se impone para avanzar en la ejecucion de sus proyectos,

porque necesita ejecutar para darle vida a la organizacion.

Sucede, por otro lado, que los técnicos y profesionales de una institucion desestiman
la participacion comunitaria en el proceso de planificacién y hacen valer sus propias

percepciones de la realidad y del cambio a futuro.

De esta cuenta, la planificacion puede realizarse desde las necesidades de la
comunidad o de la organizacién. Pero, no se trata solamente de lo que la institucién o
los profesionales establezean como ideologia sino, también. se debe considerar el
sistema de valores de una sociedad o con lo que la comunidad se considera
identificada; esto es lo que menciona Dever (10), al decir que ... "la planificacion de
la politica (sanitaria) es un proceso que apunia a lograr un cambio social
deliberado: el mismo estd relacionado con la estructura de valores de una sociedad 0

con lo que la sociedad considera importante”...

Cuando es la organizacién quien decide lo que hay que hacer en la comunidad, se
tiene solamente un plan operativo de lo que considera que debe realizarse, es decir
que el mayor interés estd centrado en cumplir con una serie de tareas que la
institucion considera importante. La estructura organizativa responde a este tareismo
y puede no contener equipos especificos sino todas las personas se involucran en las
distintas acciches. “La evaluacién es vista como una necesidad meramente

institucional de verificar logros v dificultades.

Desde la comunidad

Uno de los principios de la salud comunitaria es la participacién de la comunidad en

Ja toma de decision de los programas o proyectos de salud que afectan a la misma.




por lo que es necesario romper el paradigma de la atencion institucional de la salud y
trasladar acciones a nivel de la comunidad, para tomar en cuenta los componentes

culturales, ambientales y politicos del entorno comunitario. (22)

Para Manenti y Hernandez (24): ... "El desarrollo, organizacion y participacion de la
comunidad para su bienestar. incluyendo el componente salud, es una condicion
necesaria de la estrategia de Atencion Primaria de Salud”... ya que ... “para
mejorar la atencion de salud, es esencial que la comunidad defina sus necesidades e
indigue los medios para satisfacerlas” ..., pudiendo la misma, aportar recursos que le
son propios. En cuanto a la participacion de la comunidad en la planificacion como
medio para fortalecer la gestion social, incentivar la toma de decisiones y la
movilizacion eficiente de los recursos, Manenti ¥y Hernandez los consideran como

foco de intervencidn para incentivar y potenciar la participacion social en salud.
P )

La captacion de recursos locales también es importante en el proceso de participacion
de la comunidad y. la medicina tradicional, como conocimiento, practica y
experiencia local y propia, puede servir de base para impulsar el desarrollo de la salud
a nivel comunitario. Espinoza (22) menciona que para mejorar la capacidad de
resolucion del primer nivel de atencién, es necesario. ... “incorporar los recursos

terapéuticos de la medicina tradicional de efectividad demostrada ...

Las acciones en proyectos comunitarios de salud pueden reflejar, en gran medida, las
demandas vy las necesidades de la comunidad. con técnicas o mecanismos de
participacion que son facilitados o no por técnicos de una organizacion pero que, al
final. se hace lo que la comunidad en consenso, a través de sus representantes por
sectores o por sus lideres consideran lo que debe conducir a una organizacion. El
sentido aqui es, que la organizacion le sirve a la comunidad y ésta se aprovecha de tal

estructura legal para dinamizar y alcanzar sus proyectos.

La organizacion puede hacer los proyectos técnicos, pero. en su esencia conserva la

demanda de la comunidad.

La existencia de un plan tactico refleja la planificacion desde la comunidad, dada sus
caracteristicas intermedias entre salir de la sobrevivencia y el desarrollo comunitario,
sus plazos no son tan cortos como un plan operativo pero tampoco tan largos como en
un plan estratégico, porque necesitan resultados concretos. con lo cual se acercan mas
a la institucion y la misma es mejor aceptada. Un equipo especifico estd asignado
para realizar las acciones con la comunidad y mauiiene su autonomia del resto de la
organizacidn, asimismo, mantienen una evaluacion constante, es decir, implementan

un sistema de monitoreo durante el desarrollo de un proyecto.

En conjunto, comunidad ¢ institucién

Para que sea una planificacion realista, dice MacMahen (/7) que es necesario la
cooperacion de quienes tienen la informacién, conocimientos y poderes de decision,
es decir que es importante la participacion de los comunitarios y los profesionales de

la institucidn.

La existencia de una organizacién indica la necesidad del soporte técnico para las
iniciativas de la comunidad y, entonces, la comunidad es participante activa vy
propositiva en el procese de planificacion. El trabajo conjunto indica el aporte de

capacidades, asumir compromisos y responsabilidades.

En el trabajo por el desarrollo comunitario se requiere mucho de este trabajo conjunto
porque las necesidades son sentidas por las mismas comunidades y las herramientas
técnicas para planificar la satisfaccion de tales necesidades en funcion de alcanzar un
futuro deseado en beneficio del bien comin, corresponde a las personas con eslas

capacidades que, regularmente, se hayan ubicadas en una organizacion o institucion.
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Una politica contenida desde las necesidades de la comunidad y los intereses de la
organizacion conllevaria a plantear el desarrollo comunitario mis alla de la
organizacion y buscando la sostenibilidad de un proyecto con la participacion,

compromiso ¥ satisfaccion de la propia comunidad.

La planiﬁcacic’m debe adaptarse a la naturaleza de los problemas y a las situaciones
que las condicionan. Esto es parte del método en los procesos comunitarios, que es la
situacion donde se demanda respuesta a una necesidad que se deriva de un problema;
pero, dado gue la respuesta proviene de una institucion, se conjugan intereses que en

el mejor de los casos deben coincidir en el desarrollo comunitario, en un trabajo

‘conjunto.

Un plan estratégico en la planificacion de proyectos comunitarios de salud, la
existencia de un equipo que coordina activamente con la comunidad y la
consideracion de una evaluacion que involucre a la comunidad desde los inicios del
proceso de construccion del proyecto, son condiciones que un trabajo articulado entre
institucion y comunidad deben contener para sumar esfuerzos y capacidades en el
desarrollo comunitario. Los agentes externos en este sentido apoyan y contribuyen,

estratégicamente, para el logro de los objetivos de desarrollo comunitario, pero no se

imponen.

1.  JUSTIFICACION
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de éstos en la realidad de la comunidad.

Para que eslo sea posible, se necesita construir conocimientos acerca de la forma de
planificar en medicina tradi~ional en Guatemala y los beneficios que €omo proceso
de pianiﬁcacién y como medicina tradicional en si, pueden aportar al desarroll.oi de la
salud de los pueblos, principalmente, indigenas y orientar la Construcciu"m de
proyectos de medicina tradicional, guiados por un proceso logico y sistematico de

izacio i 10 e tales
Janificacién que conduzea a una adecuada organizacion, direccion y control d
planific

proyectos

Esta informacion puede ser atil para impulsar espacios legales y de apoyo técnico q-ue
\ orezean el desarrollo de la medicina tradicional en Guatemala. Los espaf:l.os
legales lo representan los Acuerdos de Paz, el Codigo de la Salu(-i, la actual l:fohtllca
de Salud del Gobierno, Ley de Desarrollo Social y Convenios Internaciona Fjs
ratificados por Guatemala. Los espacios técnicos estan representados por la proplel
Organizacidn Mundial de la Salud, la Organizacion Panamencana dé la .Salud. e
Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social y las Organizaciones 10

Gubernamentales —ONG-.

Con la informacion del presente estudio, se hace un aporte a las ONZJ,
especificamente, ASECSA y otras afines, para que mejoren y esta?:lezcan planes de
medicina tradicional acordes al desarrollo del Modelo de Salud Ind]gena..e.n ‘el marco
de la interaccion con el Sistema Oficial de Salud: pero. sobre todo. dmglda:.s.a la
satisfaccion de las necesidades sentidas y demandadas por la poblacion que habita las

20.000 comunidades guatemaltecas.
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IV.  OBJETIVO

Caracterizar el proceso de planificacion de proyectos de medicina tradicional,

gjecutados por programas comunitarios de salud, en los departamentos de
Chiquimula, Jalapa, Chimaltenango, Solold, Quetzaltenango, Huehuetenango y San

Marcos; de enero a marzo de 2002,




b)

d)

V. MATERIAL Y METODOS
El tipo de estudio

Descriptivo transversal.

Poblaciéon

Programas comunitarios de salud que ejecutaban proyectos de medicina

tradicional coordinados por la region centro occidente de ASECSA.

Seleccion y tamafio de la muestra

Se selecciond a todos los programas comunitarios de salud y coordinados por
la region centro occidente de ASECSA (trece). a conveniencia del
investigador por encontrar en esta region el apoyo necesario para la

realizacion del estudio.

Unidad de analisis

Representantes de programas comunitarios de salud quienes trabajaban la
medicina tradicional. Las personas entrevistadas tenian cargos de direccion,
encargados/as de proyecto, coordinadores/as, presidente de Junta directiva o

gerente. “
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Tipo de instrumentos utilizados

Se elabor6 un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, el cual contiene
una parte de datos generales de los programas y una parte especifica con seis
apartados que corresponden a cada una de las seis dimensiones estudiadas,
para caracterizar el proceso de planificacion de los provectos de medicina

tradicional incluidos en el estudio.

Las dimensiones consideradas son las siguientes: definicion de una politica de
trabajo en medicina tradicional, la identificacion de problemas y necesidades,
la priorizacion de necesidades. el desarrollo del plan del proyecto, la

planificacion de la ejecucion y la evaluacion.

Procedimientos de recoleccion de informacion

* Se realiz6 una reunion con las coordinadorasies de los programas
comunitarios de salud para dar a conocer el estudio y solicitar su
participacion en el mismo.

e Se realizo una prueba piloto en 6 programas comunitarios de salud, la cual
permitié hacer las adecuaciones del instrumento de recoleccion de
informacion y establecer detalles de logistica para la realizacién del
trabajo de campo. Los programas que participaron en la prueba piloto

fueron incluidos en el estudio.

e Luego de finalizar la entrevista o durante la misma. se solicito y se

revisaron Jos documentos para determinar la existencia de los mismos que

fundamenten los pasos aplicados en su proceso de planificacion

e Luego de revisar las respuestas proporcionadas por los informantes claves

y confrontarla con la informacion de los documentos proporcionados, se

L
-

k)

I)

procedio a responder las preguntas de respuestas categoricas contenidas en
el instrumento de recoleccion de datos.

e Luego de la recoleccién de la informacion en el trabajo de campo, se
procedio a la clasificacion y ordenamiento de la informacion de los 13

programas comunitarios de salud que participaron en el estudio.

Analisis de los datos

e Después de finalizar con la recoleccion de los datos se realiz6 la limpieza
de los mismos.

e Se tabularon las respuestas categoricas utilizando una tabla de frecuencias
que registra cada una de las respuestas sobre el proceso de planificacion.

e Se redactaron transcripciones textuales de las respuestas proporcionadas
por los informantes claves de las distintas preguntas.

e Se realizo un analisis descriptivo de la informacion acerca de cada paso
del proceso de planificacion, se conformaron grupos de respuestas
coincidentes para lo cual se definieron categorias, segun los indicadores
para medir las dimensiones consideradas en la operacionalizacion de la

variable.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

s Fl estudio se presentd a los representantes legales de cada uno de los
programas comunitarios de salud seleccionados, destacando los objetivos
v beneficios del mismo, asi como el propdsite de obtener su
consentiniiento para participar en el estudio.

s Se guardd en todo momento confidencialidad en el manejo de la
informacion proporcionada por los/as informantes que participaron en el

estudio.

G
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Du ; ; .
rante tode el desarrollo de la entrevista y la revision documental, la
persona o personas entrevistadas tuvieron acceso a una copia de]

instrumento utilizado en recoleccion de datos .
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VLPRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados sobre la caracterizacion del proceso de
planificacion de los proyectos de medicina tradicional que participaron en el presente

estudio.
Resultados.

o TFrecuencia con la cual los programas comunitarios de salud consideran la
existencia de las distintas dimensiones o pasos del proceso de planificacion de
proyectos de medicina tradicional.

o En seguida se presenta la forma en que se aplica cada una de estas dimensiones 0
pasos de parte de los programas comunitarios de salud.

e Los datos se presentan por cada una de las dimensiones. Se inicia mediante la
presentacion de una tabla de frecuencias vy, luego, la descripcion de cémo se

aplica por parie de los programas comunitarios de salud.

Tabla No. 1
Definicion de una politica de trabajo en medicina tradicional

Descripeidn Frecuencia |

[P

| No existe

Politica desde las necesidades de la organizacién

Politica desde las necesidades de la comunidad

Politica que articula las necesidades de la institucién y de la
comunidad

| La politica refleja un proceso de desarrollo comunitario 7

W oS
|

En la tabla anterior se puede observar que siete de los trece programas comunitarios
de salud definen una politica de trabajo en medicina tradicional que no solamente

consideran las necesidades de la organizacion sino las combina en un proceso que va
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mas alla de las necesidades inmediatas consideradas como “un proceso de desarrollo

comunitario”.

En la definicion de la politica institucional para el trabajo en medicina tradicional se
ha tomado como referente lo que a continuacion se detalla por parte de los programas

comunitarios de salud.

Sobre el interés de las instituciones estudiadas para promover la medicina tradicional,
los informantes consideran que el trabajo inicia por promover la forma de atender y
curar las enfermedades de y en la comunidad, la cual se mantiene por su propia
manera. Se reconoce la forma propia de atender la situacion de salud en cada
comunidad, la cual permanece con su propia manera de administracion sobre la base
del trabajo comunitario. aprovechamiento de recursos locales y la atencién con
respeto a la construccion sociocultural que tiene sus repercusiones en la aceptacion de
los servicios de salud y en la respuesta de cada persona y comunidad al hecho de estar

enfermo.

Este respeto a la construccion sociocultural de cada comunidad es visto por los
programas comunitarios de salud, a través del interés de rescate, valoracion y
apropiacion de la medicina basado en la cultura que profundiza en el recurso de los

abuelos eomo herencia cultural.

La limitacién de conocimientos y la factibilidad para desarrollar la promocion de la
medicina tradicional. plantea el interés de rescate, aprovechamiento y uso de plantas
medicinales para la produccién y comercializacion de fitopreparados, lo cual es una
preocupacion constante de las instituciones de proyeccion comunitaria, la forma de

sostener economicamente sus acciones.

El interés por el aprovechamiento de recursos locales, el respeto a la forma cultural de

asistir la Salud - Enfermedad se manifiesta como promover una alternativa al

41

encarecimiento de la medicina quimica, su abuso y los efectos secundarios que

produce. Promover medicamentos econdmica, cultural y geograficamente accesibles.

El acceso a medicamentos es una preocupacion que va mas alla de las limitaciones
econdmicas, considera la aceptacién y el manejo cultural de la enfermedad y la
ubicacion geografica de los servicios de salud. Es una mezcla de realidad institucional
con la realidad de las comunidades, asi lo aprecian los funcionarios(as) de los
programas al identificar su interés por rescatar, valorar, reconocer, aprovechar y usar
los conocimientos, experiencias y recursos existentes en la comunidad como
alternativa econdmica para el acceso a atencion a las enfermedades y problemas de

salud mas frecuentes en las comunidades.

Para lograr los intereses identificados, los programas comunitarios de salud se
sustentan en los recursos, posibilidades y aspiraciones de las comunidades, es decir,
respetando su propia logica cultural evita la imposicion; al respecto mencionan que su
trabajo en el 4rea actual de influencia se ha definido por ser comunidades indigenas,
con fortalezas, debilidades y capacidades economicas identificadas. Estas
comunidades poseen una identidad cultural diferente, con sus capacidades,
limitaciones y recursos locales; particularidades a las que el trabajo institucional

complementa para contribuir con el desarrollo comunitario.

Las comunidades en que actualmente las organizaciones estudiadas realizan trabajo
en medicina tradicional. fueron electas como una forma de definir su politica de
trabajo, segin las necesidades de la comunidad porque en las mismas lienen mas
personas beneficiarias o socias activas e interesadas en la institucion que demandan
apoyo para el fortalecimiento de la organizacién local. Esta forma de acercamiento
previo, ha permitido- trabajar involucrando recursos, cenocimientos y practicas de la

comunidad.




Los programas comunitarios de salud complementan las necesidades comunitarias,
fortaleciendo sus capacidades v ejecutando acciones en medicina tradicional por
demanda de las bases organizadas en la comunidad a través de sus lideres,

promotores de salud o grupos de mujeres.

[.a situacidén socioeconomica es un criterio fundamental para el trabajo en las
comunidades. a decir de las personas entrevistadas, se elige trabajar con las
comunidades, segtn el grado de pobreza de la comunidad y la disponibilidad de
financiamiento de la institucion o @ambién porque son comunidades con dificil acceso
a los servicios de salud y medicamentos que solicitan y demandan apoyo para la

valoracion de la medicina tradicional.

Al respecto de la articulacion de las necesidades de la organizacion y de la
comunidad a través de la combinacion de la ideologia institucional y la cosmovision
de la comunidad, los representantes entrevistados de los programas comunitarios de

salud estudiados hicieron las consideraciones que se describen.

a) El conocimiento y respeto hacia la comunidad, conociendo su forma de ver la
vida v la sociedad y respetando su religion, sus criterios, sus valores, sus
priqncipios. sus tradiciones, sus costumbres, sus propios terapeutas y el
conocimiento de sus ancianos y ancianas; que en una practica concreta se realiza
integrando la curacién guiada por el calendario maya. Todo esto requiere
integrarse a la comunidad. con la cual se comparte: mitos. ritos. costumbres.

idioma y lenguaje de la gente.

b) La composicion y forma de trabajo del personal institucional porque el personal
técnico es de la comunidad. domina y utiliza su idioma y lengua. y. aplica
principios de educacion popular y en cada comunidad se realiza promoviendo el

trabajo de mujer a mujer y de hombre a hombre con base en las familias.

las personas entrevistadas de los programas comunitarios de salud coinciden en su
mayor parte que el trabajo institucional es guiado por una politica que plantea una
vision de largo plazo, es decir que define el desarrollo comunitario como proceso. Se
identifican acciones de largo plazo que contribuyen al desarrollo comunitario: que las
comunidades sean autogestivas, como dicen los representantes de programas
comunitarios de salud entrevistados(as), aprovechen sus recursos para obtener otros,
para lo cual sugieren que se integre la agricultura sostenible al cuidado de su salud.
entendiendo que la agricultura es un eje fundamental para la produccion de

excedentes y un medio para fortalecer el cuidado de la salud.

Una de las preocupaciones cotidianas y permanentes para el trabajo en salud
comunitaria, es el abastecimiento de medicamentos a la poblacion, por lo que la
contribucién de la medicina tradicional es aprovechar el recurso local para que las
comunidades mejoren su acceso a medicamentos, servicios basicos de salud y

saneamiento ambiental.

Los programas comunitarios de salud contribuyen al empoderamiento y organizacion
de los grupos comunitarios, principalmente, de los sectores marginados, considerando
para el desarrollo de la comunidad, que se fortalezea el liderazgo comunitario,

principalmente, de mujeres y jovenes.

Tabla No. 2
Identificacién de problemas y necesidades
Descripeion Frecuencia

No se identifican 1
Identificados por personas externas a la comunidad y a la 0
institucion

Identificados por personas de la institucion 2
Identificados por personas de la comunidad 1
Identificados por personas de la comunidad y de la institucion 9

de forma conjunta J
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De la tabla i identi i
tabla anterior se puede observar que para la identificacion de problemas y
necesidades en medicina tradicional, nueve de trece programas comunitarios de salud

estudiados, lo realizan con la participacion de personas de la comunidad y de la

institucion de manera conjunta.

Esta participacion de distintas actoras y actores para la identificacion de problemas y

necesidades se realiza de la manera que se describe

No existio ninguna opinion acerca de que sean personas externas a la comunidad y a
la institucién, o, personas de la institucion solamente, quienes identifican los
problemas y necesidades y como se dijo en el parrafo anterior, se realiza de manera
conjunta, comunidad e institucion, razon por la cual se describe a continuacion la

forma en que de esta manera se identifican los problemas y las necesidades de la
comunidad.

Las técnicas y herramientas son miiltiples y se combinan segin el contexto de la
comunidad y de la institucioén sobre la base de las capacidades de ambas. aunque el

proposito es la mayor participacion de las comunidades para definir sus problemas y

necesidades.

Las técnicas y herramientas mas utilizadas son:
a. asambleas comunitarias.
_ b. reuniones con lideres comunitarios.
c. encuestas.
d. estudio de investigacion.
e. diagnosticos participativos.
estadisticas de morbilidad propias.

diagnésticos participativos.

Fomo

visitas a la comunidad.

entrevistas con familias.
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Aunque la técnica de asambleas comunitarias se propone en muchos casos. no
representa una convencion de todos los integrantes de la comunidad, pero en
ocasiones, se logra reunir a la mayor parte. Las mismas se realizan con sus
representantes  legitimos: guias espirituales, curanderos y comadronas, comité
eclesial, sacerdotes mayas y sus representantes legales: comités de desarrollo.

alcaldes auxiliares y maestros.

Otros grupos representantes de la comunidad son considerados complementarios
porque no siendo parte de la logica cultural de organizacion ni representantes legales.
coordinan con las instituciones externas que contribuyen con el desarrollo de las
comunidades; estos grupos son: promotores de salud, grupos de trabajo materno
infantil, comités de mujeres y asociados a la institucion. Todos ellos contribuyen a

que las decisiones sean representativas de los distintos sectores ¢ intereses de la

comunidad.

Como representantes de la institucion que participan en la definicién de problemas y
necesidades de la comunidad se definen, seglin su jerarquia funcional, Junta
Directiva, director o directora, coordinador o coordinadora de salud, coordinador o

coordinadora del proyecto. facilitadores o facilitadoras y personal administrativo.

En su realidad. los programas comunitarios de salud no cuentan con gran namero de
personal, por lo que su actuar con la comunidad se da a través de, por lo menos, uno
de sus representantes, siendo los més frecuentes. las Juntas Directivas, directores(as)
y coordinadores(as). Es de notar que mucho del personal que compone los programas
comunitarios de salud son promotores de salud, promotoras de salud y comadronas
que provienen de los grupos organizados en la propia comunidad y esto facilita el
{rabajo porque son actores y actoras de salud que comparten su vida entre comunidad

e institucion.
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Las demandas sentidas por la comunidad y compartidas por los programag
comunitarios de salud en relacién a la medicina tradicional tienen que ver con |a
satisfaccion  de necesidades inmediatas, intercambio de conocimientos y |y

sostenibilidad financiera.

Los informantes refirieron que la comunidad exige respuesta a su necesidad mas
inmediata: alimentos y acceso a medicamentos de bajo precio. a base de plantas
medicinales que se relacionan con la necesidad de atencion a sus enfermedades mas
frecuentes, y. en este sentido. demandan atencion por sus propios terapeutas como

curanderos y hueseros.

Otro aspecto demandado por las comunidades. se relaciona con capacitacién e
intercambio de conocimientos, lo cual mejora sus capacidades para el desarrollo de su

salud. sugiriendo la metodologia de intercambios.

Una tercera demanda planteada por las comunidades es la produccion y
comercializacion de productos que les permita sostenibilidad financiera; la misma se
expresa en la implementacion de huertos de plantas medicinales y obtencién de
semillas que permita la elaboracion, uso y comercializacién de fitopreparados vy,
como  se mencioné anteriormente, requiere de la integracién de las plantas

medicinales a su agricultura y el cuidado del ambiente.

Tabla No. 3
Priorizacion de necesidades

il Descripceion Frecuencia
No se priorizan 1

Las priorizan personas externas a la comunidad y a la institucién
Las priorizan personal de la institucion

Las priorizan representantes de la comunidad

Las priorizan en conjunto, comunidad e institucion

[« 3 Kl (N =8 K o]
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En la tabla anterior se puede observar que ocho de los trece programas comunitarios

de salud que participaron en el estudio, priorizan las necesidades de la comunidad, de

manera conjunta, comunidad y programa comunitario de salud.

En este proceso de priorizacion participan actores identificando los problemas

prioritarios a resolver en una comunidad y se lleva a cabo como se describen.

Participan tanto representantes de la comunidad como de la institucion en forma
conjunta y no de manera aislada. por lo que la siguiente descripcion se hace sobre la
base de una percepcién compartida por la institucién y por la comunidad. Se
enumeran problemas y necesidades, segin lo mds urgente y necesario; en seguida se
revisa y analiza la politica institucional y se priorizan las necesidades de acuerdo con
la estrategia o politica de la institucion. La enumeracion y el analisis de la politica

institucional se continiian con la revision de la realidad financiera.

La priorizacién no depende inicamente de la institucion y sus recursos sino, también,
de la comunidad, de su capacidad acumulada e instalada y su grado de compromiso
con su propio desarrollo; esto se expresa en que la priorizacion se realiza, segun la

responsabilidad de los grupos organizados de la comunidad.

La politica institucional. la disponibilidad de recursos o la capacidad instalada en las
comunidades son tres puntos que se combinan, aungue uno solo puede ser
determinante al decidir la necesidad a resolverle.a una comunidad. Los determinantes

pueden ser el recurso financiero o el compromiso de la comunidad para asumir

responsabilidad.
Participan representantes lideres de grupos organizados con el apoyo institucional

externo como comités de mujeres, promotores Y Ppromotoras de salud; los

representantes legales de la comunidad ya anotados en el paso anterior y los lideres
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iy ‘ iti i
epresentantes legitimos de la comunidad como comadronas, guias espirituales
’ Y

curanderos.

La institucion aporta su capacidad técnica a través de sus representantes ¢

capacidad de toma de decisiones como el consejo de administracion, la .lu:tn
directiva, la Comision fiscalizadora, el Director, el Coordinador aéricol ':1
Coordinador de salud y el Coordinador de proyecto. Todas estas personas pani: y
segin la disponibilidad de tales puestos, segiin el nimero de recurso humano co;::an;
que cuentan los programas comunitarios de salud o su grado de autonomia respecto E:1
resto de la estructura jerarquica; asi. en algunos casos, las necesidades se priori )
por la Junta directiva o por el Coordinador del proyecto, pero en la mayoria df:zl‘:;1

veces, esto es ma i
mas compartido entre todo el personal de la institucién con capacidad

de toma de decisiones.

En los programas comunitarios de salud estudiados. existe una persona o grupo de
personas que debe tomar la decision final acerca de la necesidad a resolverle a la
comunidad. En este sentido, se encuentra que esta decision final la toman la
coordinadora, los grupos organizados en la comunidad, el Director o la Directora, los.
lideres de salud de la comunidad, Junta directiva. Como se obsewz;, esta
resporisabilidad depende de cada institucion y de cada comunidad, asi, en algunos
casos, la Directora o el Director, decide pero, en otros, se deja la decision a los

propios representantes de la comunidad.

Uﬂa VEZ que [aS C()]leldadc deh]lell sus 4
S p!Ob]Bltla&. lleceSIdadCS €n relaCiOIl a la
1ICina tra | C T pala
![lﬁd t dlcloﬂa S hace necesario conocer sus dcmandas prlOl‘]Iﬂl’laS

orientar efic i insti
az y eficientemente, tanto los recursos institucionales como los recursos

comunitarios.

Las comuni i i i
unidades requieren respuestas inmediatas para la atencién y prevencién de

las enf s f
nfermedades mas frecuentes, por lo cual, demandan medicamentos ¥
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alimentacion naturales a bajo costo y elaborado con plantas medicinales y altamente

nutritivos, respectivamente.

Los programas comunitarios de salud identifican que las comunidades demandan
capacitacion e intercambio de conocimientos en medicina tradicional y autocuidado
de la salud. Esta necesidad de promocion de la salud demanda el desarrollo de
capacidades a través del intercambio de conocimientos y priclicas que permita

desarrollar la medicina tradicional como parte de la autogestion de la salud

comunitaria.

Y como parte de la sostenibilidad del trabajo en medicina tradicional, se necesita la
generacion de productos que, a su VEZ, permita accesar a olros recursos para la
satisfaccion de necesidades creadas en las comunidades como resultado de la

evolucion de su cultura. Por esta razon. las comunidades priorizan producir ¥

comercializar plantas medicinales y fitopreparados.

Tabla No. 4

Desarrollo del plan del proyecto

Descripeién
No existe documento de planeacion
Se tiene un documento de programacion de acciones
Se tiene un documento de Planeacion operativa
Se tiene un documento de planeacion tactica
Se tiene un documento de planeacion estraté

ica

De 1a tabla anterior se puede observar que seis de los trece programas comunitarios

de salud desarrollan un plan del proyecto sistematizado como una planeacion tactica.

ésta se desarrolla de la manera que se describe a continuacion.

50




En relacion a que si la institucion tiene una programacion para todas las acciones

realiza y contempla realizar en el futuro, los representantes de progra:lue
comunitarios de salud que participaron en el estudio, informaron que como gu.’as
cotidianas del trabajo en medicina tradicional, se tienen documentos :s
calendarizacion con fechas de capacitacion y visitas a las comunidades y también y )
programacion de acciones con re§ponsabilidades y fechas. Estos documr-:ntna
representan formas practicas de sistematizar la planificacion de acciones en medicig-S
tradicional para el nivel comunitario, son guias cotidianas para el trabajo de person::

inmersas en la dinamica de la comunidad.

Los programas comunitarios de salud estudiados, tienen documentos de planificacion
a largo plazo, segin normas que se les sugiere (no impone) desde instituciones
externas de cooperacién técnica o financiera o como producto de su capacitacién en
el ciclo de gestion de proyectos. De estos documentos se pudieron comprobar: plan
operativo y plan tactico, segin necesidades identificadas, compromiso prioritario

;

recursos y proyeccion financiera.

Con relacion a las fuentes de los recursos econdmicos para realizar las acciones
propuestas, se encontré que una de las condiciones para el desarrollo de los distintos
planes_sistematizados en documentos, es la factibilidad técnica y financiera de los
distintos  proyectos. De esta cuenta se logra establecer que el contar con
calendarizacion, programacién de acciones, plan operativo y plan tactico, incluso.
esta sustentado por la disponibilidad del recurso financiero proveniente de aportes d-‘;
los grupos organizados en las comunidades, aportes propios de la promotora y el
promotor de salud, la comadrona y de agricultores en las comunidades, agencias 0

donaciones externas de cooperacion y fondos propios de la institucién

C ; .
omo producto de haber sistematizado un anélisis de situacion de salud de la

comunidad, los programas comunitarios de salud desarrollan el plan téctico sobre la

base de este analisis de situacion de salud.

La poblacion beneficiaria es identificada en los documentos de planificacion de los

programas comunitarios de salud. de la siguiente manera: s¢ trabaja para familias,

pifias y ninos y comunidades rurales.

Este trabajo se realiza a través de agricultores asociados a la institucion, promotores

de salud. comadronas, grupos organizados a nivel comunitario, comités de mujeres

organizadas y jovenes organizados. Estos grupos representan los beneficiarios(as)

directos(as). primarios(as) de los programas comunitarios de salud que. luego se
encargan de concretar las acciones de beneficio a las comunidades. Reviste vital

importancia el hecho que el trabajo se realiza a través de grupos de mujeres ¥y

jovenes, llamadas y {lamados para organizarse y replicar acciones con grupos

similares a favor de sus necesidades de salud.

Como parte de sus planes de proyecto. los programas comunitarios de salud definen

claramente sus objetivos para el trabajo en medicina tradicional, los cuales tienen

secuencia logica y coherente con los anteriores pasos efectuados en su proceso de

planificacion.

Un grupo de objetivos considera a la comunidad en su conjunto como grupo de

orar las condiciones de vida de las comunidades,

personas que alcanzaran mej
s de la

promoviendo la revalorizacion vy utilizacion de los conocimientos y recurso

medicina tradicional.

Otro de los objetives. considera la satisfaccion de las necesidades inmediatas ¥

cotidianas de las personas, para mejorar su situacion de salud. Este objetivo se

expresa de la siguiente manera: contribuir a la satisfaccion de las necesidades basicas

de salud de las familias con énfasis en la promocién de la salud.

Un aspecto crucial que marca el trabajo a favor de la medicina tradicional es que s€

define como un medio para ayudar a la economia familiar, aspecto que se considerd
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cn el objetivo de aprovechar los recursos locales para mejorar el nivel de salud y
cuidar la economia familiar mediante la implementacién de huertos de plantas
medicinales para la produccion, consumo y comercializacion de fitopreparados. Este
objetive promueve el aprovechamiento de los recursos locales y. en especial, las
plantas medicinales.

La integracion de la agricultura con la salud y viceversa. es un objetivo que se plantea
en los siguientes términos: mejorar la salud y economia de las familias mediante la

integracién de la agricultura y 1a medicina propia.
Como no existe el desarrollo de un plan estratégico. tampoco existe informacion

acerca de mision, vision y objetivos estratégicos.

Tabla No. 5
Planificacion de la ejecucion

Descripeion Frecuencia

No se tiene planificacion de la ejecucion 4
La planificacion de la ejecucion se relaciona con una estructura 4
organizacional definida
La planificacion de la ejecucion se realiza por un equipo 2
exclusivo para implementar el proyecto
La planificacion de la ejecucion, demuestra autonomia del 0
equipo para ejecutar el proyecto

_|La planificacion de la ejecucion se realiza en coordinacion con 3
la comunidad

De la tabla anterior se puede observar que algunos de los programas comunitarios de
salud muestran dificultades para planificar la ejecucion de proyectos de medicina
tradicional ya que, cuatro de trece, no tienen planificacién de la ejecucion y. otros
cuatro de trece, solamente tienen una estructura organizacional definida pero no

especifica para su proyecto de medicina tradicional.

h
L

En la practica de ejecucion de su proyecto consideran algunas relaciones que
establece su personal ejecutor respecto de su estructura organizacional y con la

comunidad, tal como se detalla a continuacion.

En relacién a los cargos y profesion del persenal especifico para el proyecto de
medicina tradicional, la mayoria de los programas comunitarios de salud no cuentan
con personas dedicadas especificamente al proyecto, pero garantizan la ejecucion del
mismo a través del personal que compone la Junta Directiva y Comision

Fiscalizadora.

Algunos programas comunitarios de salud cuentan con personal formado en las
siguientes profesiones: técnico en farmacia, enfermera auxiliar, promotor técnico en

granjas permaculturales.

La persona o el equipo que se encarga de ejecutar el proyecto goza de autonomia,
mantiene la comunicacion y consulta con otros niveles superiores de conduccion.

como el director o directora, encargados de produccion o encargados de ventas.

Las trabajadoras y los trabajadores de los programas comunitarios de salud que tienen
a su cargo la ejecucion de los proyectos de medicina tradicional son promotores y
promotoras de salud. comadronas, mujeres voluntarias. Estas personas son
articuladoras de los intereses de los programas comunitarios de salud y de las
necesidades de la comunidad, por lo que su desempefio responde a un trabajo en

conjunto.

Las funciones identificadas para la persona o personas que ejecutan las acciones en

medicina tradicional, se describen en los siguientes componentes principales:

a relatoria o secretaria,

b promover el trabajo comunitario.
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¢ implementar huertos de plantas medicinales,
d promover la produccion de medicamentos,
e atender a personas enfermas,

f coordinar el proyecto.

Los representantes de los programas comunitarios de salud entrevistados, refirieron
en relacion al equipo definido y la ejecucion del proyecto en coordinacion con la

comunidad. lo que se describe.

Se considera la participacion de grupos que complementan a la logica de
organizacion sociocultural de la comunidad como agricultores encargados de jardines
de plantas medicinales, comités de mujeres organizadas y socias del proyecto,
promotores y promotoras de salud y también la participacidn de personas legitimas de

la comunidad como las comadronas y comité eclesial.

En cuanto a los fondos disponibles para la ejecucion del proyecto, los programas
comunitarios de salud tienen claro que los recursos financieros son importantes para
la ejecucion de las acciones que se proponen en el plan de programa y aunque no
profundizan en detalle, evidencian que los recursos estan integrados a programas de
salud y agricultura o provienen de donaciones o cooperaciones externas, fondos

propios y aportes de la comunidad.

Tabla No. 6
Evaluacion

Descripcion Frecuencia
No existe un plan de evaluacién 3
La evaluacion se realiza a exigencias de instituciones exlernas
Se realiza una evaluacion al finalizar el proyecto
 Se realiza una evaluacion concurrente al proyecto
| Se realiza una evaluacion de la factibilidad del proyecto

O = b=

De la tabla anterior se puede observar que seis de trece programas comunitarios de
salud. consideran un proceso de evaluacion que incluye la factibilidad, lo concurrente

y al finalizar la ¢jecucion del proyecto de medicina tradicional.

En relacion con los momentos en que se realiza la evaluacion del proyecto de
medicina tradicional, los representantes de los programas comunitarios de salud

entrevistados informaron que se realizan de manera mensual, trimestral, semestral y

anual.

Respecto de quienes definen la forma de evaluar el proyecto. las entrevistadas/os
informaron que provienen generalmente de la propia institucion a través del Director

o Directora, el Coordinador o Coordinadora, el Equipo técnico. la Junta directiva.

Para los programas comunitarios de salud, las razones que motivan e impulsan la
necesidad de planificar la evaluacién del plan de proyecto de medicina tradicional
son: para medir el grado de cumplimiento, identificar dificultades. logros v

limitaciones durante o al final de la implementacion de un proyecto.

Acerca de la implementacién de un sistema de monitoreo, supervision ¥y
acompafiamiento durante la ejecucion del proyecto, los programas comunitarios de

salud los consideran, basicamente, para corregir errores y fortalecer acciones y las

aplican a través de:

1. instrumentos pre-disefados,

encuestas y reuniones con representantes de la comunidad.

o)

(98}

acompafiamiento cotidiano al equipo técnico,
4. visita individual a comunidades, familias y personas beneficiarias.

visitas para verificar el trabajo de promotoras, promotores de salud y

th

comadronas de la comunidad.




Los programas comunitarios de salud, antes de iniciar la implementacion de y

proyecto de medicina tradicional, establecen las condiciones minimas necesarias en
una comunidad para asegurar la viabilidad de su implementacion o ejecucion Esta:
con.dncmnes tienen que ver con establecer los intereses comunitarios, el compromiso
hacia el plan de proyecto, aporte de recursos, responsabilidad y un comité compuesto

por las personas claramente definidas como beneficiarias

Por otro lad i i
0, se busca identificar la capacidad de respuesta colectiva para la

€j - p
ccuct nes ] proy Q ara lo Cuai S€ necesita
on de dichas ACCl10 CS‘Iahl(}(:ldaS €n ¢ oyect CS1

identificar el g izacic icipaci
grado de organizacién, participacion e intereses de la comunidad para

apoyar el pri i
poYy. proyecto. lo que es importante cuando las acciones benefician a toda la

comunidad.

Finalmente, se busca tener garantizado un minimo de capacidad administrativa de las
comunidades que apoyen el desarrollo organizativo del programa comunitario de
salud y su p.ennanencia en el trabajo a largo plazo, en este sentido, se establece antes
de IET egjecucion que existan grupos organizados en las comunidades, con capacidades
administrativas propias, con experiencias previas, con trabajo en equipo y

experiencias en la produccion de plantas medicinales

[
-1

VIL DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se presenta el analisis de los resultados del estudio sobre la

caracterizacion del proceso de planificacion de proyectos de medicina tradicional.

[l orden de la discusion considerada corresponde a los pasos que caracterizan el

proceso de planificacion de proyectos de medicina tradicional: definicion de una

politica de trabajo en medicina tradicional, identificacion de problemas Y

necesidades, priorizacion de necesidades. desarrollo del  plan del proyecto.

planificacién de la ejecucion y la evaluacion.

4. La definicion de una politica de trabajo en medicina tradicional

omunitarios de salud poseen una politica de trabajo en medicina

Los programas ¢
de las comunidades. En este

tradicional, en la cual se destaca la participacion

paso, identifican de manera clara los intereses institucionales y las razones de

trabajar con determinadas comunidades. Se sugieren principios para implementar

tal politica y se evidencian acciones que contribuyen al desarrollo comunitario.

La politica de trabajo va mas alla de una mera accion. es una politica basada en

los intereses y las necesidades de configurar el desarrollo desde las comunidades.

esta ideologia las distingue de una olanificacion meramente institucional. Se

identifica la filosofia por su forma de trabajo diferente a otras organizaciones

como indica Loasby (1995) y esia diferencia es que desde las necesidades y

valores de la comunidad se planifica el futuro.

0. se basa en el conocimiento de

Los intereses de la institucion. como s¢ ha anotad
ursos y capacidades y. sobre todo. de la

las necesidades de la comunidad, sus rec

manera de ver su cultura.




Una creencia o ideologia para trabajar es reconocida importante. tanto por |
- I a

OPS/OMS (1992) como por Escobar (1996). como condicién esencial del proces
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de planificacion. Los programas comunitarios de salud son coherentes con 1
propuesta de OPS, de la cual difieren en que sistematizan poco acer a‘
trabajo. .
En este sentido, los programas comunitarios de salud son coherentes con st
acercamiento a las comunidades. comparten su cultura y hablan su idioma v | i
comunidades representan la bise de su trabajo y. ademds. muchos deys:S
representantes  organizados forman parte de la institucion. Estas so:

aracteristicas de la politica de trabajo con proyectos de medicina tradicional

Para la definicic | i
definicion de la politica de trabajo en medicina tradicional, no solamente
S " - N L
toman en cuenta los intereses de la inslitucion ni solamente las necesidades de
la . - - .. k
comunidad, sino, una combinacion de ambos pero orientados a un proceso de

largo plazo. entendido como el desarrollo comunitario

Tal politi abaj ici ici i
politica de trabajo en medicina tradicional incluye criterios econémicos como
re ituacio omi

spuesta a la situacién economica de las comunidades. a decir de algunos

y ; ; . o ;
ntrevistados, el trabajo en las actuales comunidades se realiza porque ... el nivel

s e s ———

ida mds pobre, sin servicios beasicos”.... “con comunidades retiradas

“la mayor “ [ 1 sl
vor parte de la gente no tiene tierra, son colonos” “por criterios de

pobreza .

A decir de los funcionarios entrevistados es esencial conocer, valorar y respetar la
r‘cullura de la comunidad para conocer sus necesidades: también es importante
involucrar a los comunitarios en su propio desarrollo, es decir. integrarlos al
trabajo institucional. No se trala de solamente enlistar las necesidades sino
conocer el paradigma de salud — enfermedad. lo que piensa la gente de esto. es

fortalecer sus propios conocimientos.

En fin, el desarrollo comunitario es vital para acceder a una mejor salud, la cual es

r los programas comunitarios de salud como parte integral d
comunitario. No se

entendida po e la vida

y junto a la agricultura representan la base para el desarrollo

puede entender a la enfermedad de manera aislada ni a la persona de manera

individual, sino integrados a todos aquellos aspectos relacionados y con toda la

comunidad. asi se entiende el desarrollo comunitario en el marco de la politica

institucional de trabajo en medicina tradicional.

Dentro de este entendimiento del desarrollo comunitario, se estd consciente que la

produccion  local de medicamentos ¢s necesaria junto a la organizacion

comunitaria como pilares para mejorar la situacion de la salud.

La identificacién de problemas y necesidades

La identificacion de problemas y necesidades se realiza, en conjunto, comunidad

de esta manera se destacan técnicas y herramientas para su

¢ la comunidad y de parte de la

e institucion;
realizacion, se definen los participantes de parte d

institucion, y, se conoce. asimismo, las demandas de la comunidad acerca de la

Medicina Tradicional.

a realidad de la comunidad. los programas comunitarios de salud

| de la salud, su

Basados en 1
identifican problemas y necesidades en un concepto integral

pérdida y restablecimiento. Es claro que los programas comunitarios de salud y

las comunidades diferencian entre problema y necesidad para su proyecto de

medicina tradicional. la cual se estructura a partir de las necesidades cotidianas;

estos hallazgos confirman lo expresado en el mismo sentido por diferentes autores

consultados como Pinault y Daveluy (1994) y Espinoza, et al (1999)
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comercializacion de sus productos agricolas. incluyendo la produccion de plantas

medicinales.

Priorizacion de necesidades

s un paso implementado a continuacion de la identificacion de problemas ¥

necesidades o duranie la realizacion de la misma; definen técnicas y

procedimientos, establecen los participantes. tanto de la comunidad como de la

institucion y describen las demandas priorizadas por la comunidad.

Para la priorizacion de necesidades. se toma en cuenta la politica institucional ¥ la

realidad financiera de ésta, asimismo. la capacidad instalada en las comunidades:

y, dado que tal politica, asi como la identificacion de las necesidades

as. fueron hechas de manera conjunta, este paso €s coherente con la

munitario y lo institucional, tomando en

comunitari

anterior en el sentido de articular lo co
cuenta la orpanizacion Y responsabilidad de los comunitarios anle Sus

necesidades.

que ta OPS (1987) indicaba ... “en las organizaciones de salud.

Considerando lo
o que la organizacién puede rendir”

lo que se necesita hacer es siempre mds de |

ge utilizan instrumentos o herramientas apropiadas a las comunidades para la

des. Con la participacion de idénticos actores

priorizacion de sus necesida
ad como de parte de la

descritos en el paso anterior, anto por parte de la comunid

institucion.

A diferencia del paso anterior, en éste reviste mayor importancia el poder de toma

de decisiones que tenga €l 0 la representantc institucional para negociar © definir

la necesidad prioritaria para resolverle a la comunidad v aungue €n Ja mayoria de

partir la decision entre todo el perso
zados de la comunidad. el

las veces se trata de com nal de la institucion.

es la coordinadora. los grupos organi

algunas veces




.

director o la dire 5 1i
irectora, los lideres de salud de la comunidad o la Junta Directiva

institucional, cualqui g
lquiera de ellas/os toma la decision final sobre la base de los

criterios anotados dos parrafos atrds

Algunas herrami iliz
rientas utilizadas para la priorizacion de las necesidades. se
comparten con .
otros autores, entre las cuales se encuentran las sugeridas por

Pineda y Gonza
A o alarid 3
y alez (1999)en relacion a las entrevistas y asambleas comunitarias

fuu los prog itari
programas comunitarios de salud se respeta y responde a la percepeion d
la comunidad y ' )
— . ay
y sus demandas. esto concuerda con lo que dicen Kroeger y Luna

9 i 5 T
(1992) en relacion con la priorizacion de necesidades
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la institucion sual indice i
i . lo cual indica una combinacion con la gestion empresarial. segin lo
indica Pineault y Daveluy (1994) |

Las n‘ecemdades prioritarias que. segin los informantes que participaron en este
esjludao vse necesita resolverle a la comunidad, son ¢l acceso a medicamentos
pronmc.:or-a y educacion en salud y la produccion de plantas medicinales para su
comercializacion y generacion de ingresos que les permita satisface 5
necesidades basicas. e

Desarrollo del plan del proyecto

En este paso del T ificaci
p ¢l proceso de planificacion. se sistematiza la informacion recabada
anteriormente y se
y se construyen planes de trabajo que van desde lo cotidiano, lo

operativo vy lo tactic 75
3 tactico. Istos planes son claborados sobre la base de la

disponibilidad de recursos financieros y humanos: estableciendo la poblacion

meta y. finalmente, objetivos claros y acordes con su politica de trabajo.

Los programas comunitarios de salud elaboran un documento acerca de como
intervenir en la construccion del futuro para la comunidad en funcion de la
medicina tradicional, representa un plan para aplicar un conjunto de aceciones
donde se consideran aclividades y servicios. recursos y objetivos que @ decir de
Pineault y Daveluy (1994). es un proyecto porque se presenta de manera

organizada, coherente ¢ int.grado para una poblacion definida.

Al combinar la realidad comunitaria y la estructura organizacional. los programas
comunitarios de salud son pragmaticos al planificar sus acciones en medicina
iradicional a favor de la comunidad v esto forma parte de acciones a largo plazo,

segun su entender de “desarrollo comunitario™.

Si bien cs cierto que ¢l desarrollo del plan del proyecto sc hace sobre la base de
informacion del analisis de situacion de salud, no todos los programas

comunitarios de salud estudiados aprovechan de manera completa la informacion

de este andlisis y la recabada en los pasos previos, ya que la planificacion se
queda Unicamente en el cumplimiento de metas (écnicas, financieras o como

respuestas inmediatas a las necesidades urgentes de la comunidad. sin plantearse

planes estratégicos.
Los programas comunitarios de salud consideran en su planificacion. un
documento que responde a su capacidad financiera més que al tiempo de

aplicacion. por eso € cansidera que tal documento corresponde a un plan tactico

a decir de Chiavenato (1999). pues. considera una planificacion segin la gestion

de recursos pero enmarcados en procesos de desarrollo comunitario. Al respecto.

dice Pineault y Daveluy (1994): ..."la planificacion (aetica o estructural, se

ocupa de la disposicion , ld organizacion y la incorporacion de las actividades y
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los recursos, el producto es el programa, una variante es el proyecto”.. es una

planificacion de actividades sobre la base de los recursos disponibles.

La disponibilidad de recurso financiero es clave para la estructuracion de un plan
del proyecto. En este sentido. los programas comunitarios de salud estudiados
comparten esta responsabilidad con los propios beneficiarios, con agencias
cooperantes y con fondos propios de la institucion. Visto asi, la organizacion

persistird mas alla de la ayuda financiera externa porque se trabaja, en conjunto
, A

comunidad e institucion.

Las familias. las nifias. los nifios y las comunidades rurales integran la poblacion
beneficiaria de los programas comunitarios de salud estudiados. por lo cual queda
claro que el trabajo se realiza desde el nucleo familiar, con especial atencion a las
nifias v a los nifios y una ubicacion geografico preferencial hacia comunidades
rurales que en el contexto guatemalleco presentan los mayores y preocupantes

indices de exclusion.

La mayor parte del trabajo en la comunidad lo realizan personas de la misma que
trabajan en los programas comunitarios de salud o coordinan con ellos, lo cual
fortalece el sentido de ser instituciones al servicio de la comunidad y, en especial

a sus grupos mas postergados como las mujeres y los jovenes.

El restablecimiento de la salud es clave para mejorar las condiciones de vida de
las comunidades, junto a la promocidn de la salud y la generacion de ingresos a
través de las plantas medicinales, son objetivos relacionados con las prioridades,
necesidades y desarrollo de las comunidades. El énfasis en la promocion de la
salud implica el empoderamiento de la persona, familia y comunidad para la

transformacion de los factores que condicionan su situacion de salud

La integracion del trabajo entre agricultura ¥y medicina tradicional puede
entenderse como la promocion de la agricultura ecologica, saludable y que
contribuya al bienestar o equilibrio de la persona consigo misma, con la sociedad
y su ambiente. Es interesante el hallazgo de que la agricultura se ve como parte de
la medicina y que su integracion favoreceria la salud. el desarrollo y el bienestar
de la persona. entendido asi. como la agricultura es parte vital en la vida de las
comunidades donde los programas comunitarios de salud estudiados ejecutan

proyectos de medicina tradicional.

Planificacion de la ejecucion

La planificacion de la ejecucion del plan del proyecto se da en funcion de la
estructura organizacional de los programas comunitarios de salud, es decir. que no
existe un equipo dedicado especificamente al proyecto de medicina tradicional.
sino. se integra a todas las acciones que en salud comunitaria realizan. En la
forma de aplicar este paso. se evidencia que los programas comunitarios de salud.
cstablecen puestos de trabajo y desempefio del personal, medios de coordinacion

con la comunidad y garantizan la disponibilidad de recursos financieros.

En este paso del proceso de planificacion. los informantes claves de los
programas comunitarios de  salud estudiados  indican:  “la estructurd
organizacional muestra un grupo de 3 promotores de salud y la coordinadord, ..
el equipo del proyecto son 3 promotores de salud"... “Deniro del programa de
salud asignan personas pard el proyecto..., todo el trabajo es integral con los
lideres comunitarios . Segin los antecedentes de este estudio, la planificacién de
la ejecucion ... “remarcd la estructura de decision, es decir, quienes tienen el
poder de decision en la ejecucion del proyecio ... en csle sentido. en los
programas comunitarios de salud estudiados, no existe equipo especifico ni

estructura especifica para ejecutar el proyecto de medicina tradicional, pero. las
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cionales son promotores y promotoras de salud. comadronas ¥

responsables institu
a comunidad donde trabajan y son.

mujeres voluntarias, todas pertenecen @ 1
ademas, parie de los programas comunitarios de salud y articulan los intereses Y

necesidades tanto de la institucion como de la comunidad.

yecto de medicina tradicional. finalmente. es ejeculado por las

d e institucion, la mayoria de los pro
a. El proyecto €s

Aunque el pro
articuladoras entre comunida
para cada funcion que se detall
aridad de las personas

personas gramas
no poseen personas especificas
rsonas sobre la base de la solid

gjecutado con pocas pe
de salud. de las comunidades ¥y

asociadas al programa comunitario

principalmente, de los grupos de mujeres.

Como parte de la planificacion de la ejecucion. el personal que trabaja en ¢l
cional tiene claro las funcio

wtor de salud para el rabujo

proyecto de medicina tradi nes del mismo en los
“relatora o secrelaria, pron

siguientes {érminos: ...
| huerto institucional, promotord

comunal, promotor de salud como encargado de
de salud para la produccion de medicamentos, bachiller en ciencias y letras y
ordinador ¥ encargado de 1

auxiliar de farmacia como co
se especifica con mucho detalle desde el punto de

de manera inmediata, a las

a atencion clinica

institucional . Aunque no

vista administrativo. estas funciones. responden.

necesidades de la comunidad.

mas comunitarios de salud no planifican la

Lo anterior indica que los progra
ase de la estructura

edicina {radicional sobre la b

ecucion de proyectos de m
ion comunitaria. De esta

a estructura de la organizac
garantiza una respuesta acorde a

ej
organizacional sino en |

manera se mantienc el interés institucional y se

|as necesidades prioritarias de la comunidad.
ndos para la ejecucion del proyecto de medicina

En relacion a la disposicion de fo
lanificadas en el paso

tradicional se resaltan dos aspectos: que las acciones p
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anterior se ejecutaran porque se integra a la estrategia global de la institucion v

que las fuentes de financiamiento se diversifica entre aportes externos, de la

propia mnstitucién y de la comunidad misma.

La evaluacién

Los programas comunitarios de salud cuentan con un plan de evaluacion de los
proyectds de medicina tradicional, en el cual consideran la frecuencia para
realizarla agregando personas responsables para su definicion. Se establecen
técnicas y herramientas para el monitoreo Y muy importante es el hecho de que

realizan una evaluacion previa a la ejecucion del proyecto.

Los programas comunitarios de salud aplican criterios y normas para emitir juicio
sobre los diferentes componentes del proyecto y en sus diferentes momentos
(antes. durante y después). Esta practica es coherente con las recomendaciones de

Pineault y Daveluy (1994) al respecto de la evaluacion ex ante. concomitante y ex

post.

%egl’m los resultados del presente estudio. los programas comunitarios de salud
planifican la evaluacion de su plan de proyecto para medir el cumplimiento del
mismo, mediante la identificacion de dificultades. logros v limitaciones de
manera sistemdtica. permanente y constante. Esto indica que la evaluacion no se
realiza por exigencia de agencias {inancieras sino segln las necesidades v

conveniencia institucional y comunitaria,

La participacion.de la comunidad considerada en la planificacion de la evaluacion
da por el esla{.'in de su organizacién y cualidades antes de ejecutar ¢l proyecto.
En este sentido, la evaluacion es considerada una accién meramente técnica y, por

lo tanto. se define por el personal de la institucion: la comunidad participa poco.
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Sin embargo, este hecho tiene pocas consecuencias en el grado de cumplimiento
de los objetivos del proyecto ya anotados en el capitulo anterior, se considera que,
segun los pasos anteriores, muchas de las personas que trabajan en los programas
comunitarios de salud son, al mismo tiempo, representantes y habitantes de las

propias comunidades.

El monitoreo del plan de proyecto es constante y segin la logica institucional de
trabajo y adaptadas a las condiciones de la comunidad, segin lo indican las
técnicas utilizadas, entre ellas, reuniones comunitarias y visitas domiciliarias a los

responsables de la ejecucion o a las personas beneficiarias.

Antes de la implementacion de un proyecto de medicina tradicional, los
programas comunitarios realizan una evaluacion para identificar los compromisos
y aportes de las personas gue solicitan o se beneficiaran del proyecto. En este
sentido, los programas comunitarios de salud evalian la viabilidad del proyecto
de medicina tradicional sobre la base de las capacidades administrativas y

organizacion de la comunidad.

Las condiciones minimas necesarias para la implementacion de un proyecto de
medicina tradicional son: que la comunidad demuesire interés y asuma
compromisos para resolver sus problemas, que tengan capacidad de respuesta
colectiva y experiencia en administrar sus propios proyectos de desarrollo
comunitario. Es decir, que las acciones que se proponen no vienen a ser
novedosas en la comunidad, sino. que ya existan y que solamente necesitan

técnicas puntuales y fortalecimiento de sus propios recursos.
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CONCLUSIONES

El proceso de planificacion de proyectos de medicina tradicional, aplicado por los
programas comunitarios de salud asociados a ASECSA se caracteriza por

considerar seis pasos de la manera que q continuacion se plantean.

1. Los programas comunitarios de salud definen su politica de trabajo en
medicina tradicional de manera conjunta con la comunidad a través del
conocimiento de la misma, en respuesta a sus necesidades inmediatas y con

vision de desarrollo comunitario.

2. Los programas comunitarios de salud estudiados, definen problemas ¥y
necesidades de las comunidades relacionadas con |a medicina tradicional,
utilizando técnicas Yy herramientas participativas. con la integracion de

representantes de la organizacion y de seclores organizados en la comunidad.

3. La priorizacion de necesidades es un paso implementado a continuacion de la
identificacion de problemas y necesidades o durante la realizacion de la
misma: definen técnicas y procedimientos, establecen los participantes tanto
de la comunidad como de la institucion y describen las demandas priorizadas

por la comunidad.

4 En el desarrollo del plan de proyecto, s¢ evidencia leexistencia de un plan
sistematizado como un plan tactico en el sentido de que se identifican las
acciones sobre la base de informacion obtenida en un analisis de situacion de

salud. identifica claramente a Sus heneficiarias y los objetivos del proyecto.

Aunque los programas comunitarios de salud no responden a la planificacion

1y

de la ejecucién del plan del provecto, los MiSmMOos poseen recurso humano

dedicado a la cjecucion del proyecto sobre la base de la cooperacion ¥
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solidaridad de las comunidades que ademas comparten funciones y

responsabilidades financieras.

Los programas comunitarios de salud planifican la evaluacion de su plan de
proyecto de manera sistematica, constante y permanente; estableciendo la
existencia de condiciones minimas que garanticen su viabilidad sobre la base
de las capacidades comunitarias mas que institucionales, definen un proceso

de monitoreo y teniendo claras las razones para evaluar al final del proyecto.

RECOMENDACIONES:

Dada la informacién obtenida en el presente estudio, se recomienda que los
programas comunitarios de salud consideren para la gestion de proyectos de

medicina tradicional los siguientes aspectos que se describen.

1. La generacion de una politica de trabajo en la cual participen, activamente,
representantes legitimos, legales de grupos que complementen la

organizacion de la comunidad.

2. ldentificar problemas y necesidades sobre la base de la autogestion
comunitaria y el apoyo técnico de parte de los programas comunitarios de

salud.

3. Priorizar las necesidades a resolverle a la comunidad segin las capacidades
institucionales y las comunitarias, las cuales se reflejen en compromisos

reciprocos para el desarrollo comunitario.

4. Desarrollar planes estratégicos en medicina tradicional, segin la informacién
acumulada en los pasos previos, la cual se ordena en objetivos que ya se

consideran en el desarrollo del plan del proyecto.

5 Se deben desarrollar capacidades para sistematizar la planificacion de la
ejecucion para agregarle valor al trabajo que se realiza en medicina

tradicional, el cual no se reporta como parte del trabajo.

6. Definir mecanismos para la participacién de los representantes comunitarios
en las distintas fases de evaluacion del proyecto y hacer, de la misma, un paso

para mejorar las acciones en medicina tradicional.
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Instrumento de recoleccion de datos
w(Caracterizacion del Proceso de Planificacion de Proyectos de Medicina

Tradicional”

Cuestionario No.

Persona que aplico la entrevista:

Nombre del programa comunitario de salud:

Lugar de ubicacion de las oficinas del programa comunitario de salud:

Lugares donde se implementa el Proyecto de medicina tradicional:

Fecha en la cual empezd la implementacion del proyecto:

Duracion del proyecto:

Origen de los fondos para el proyecto:

Fecha en que se contesta este formulario:

Cargo de la persona que contesta el cuestionario:

Instrucciones: (Preguntas guia para la presente entrevista estructurada)

DEFINICION DE UNA POLITICA DE TRABAJO EN MEDICINA

TRADICIONAL

Existencia de una politica institucional

1. ;Existe una politica de trabajo en medicina tradicional? SI

Referente de la politica institucional
2. ¢Lapolitica se define desde las necesidades de la organizacion? S1

;cuales son estas necesidades o intereses?

NO

NO
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3. ¢La Politica se define desde las necesidades de la comunidad? SI NO

;Por qué eligieron trabajar con las necesidades de las comunidades?

4. ;Su Politica de trabajo articula las necesidades de la institucién y de Ia
comunidad? SI NO

(Cémo se combinan estas necesidades?

5. ¢Su politica refleja un proceso de desarrollo comunitario? SI NO

;Cuales son las acciones que reflejan un proceso de desarrollo comunitario?

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES

Existencia de un proceso de identificacion de problemas y necesidades
6. (Se identifican problemas y necesidades de la comunidad para la planificacion de

su proyecto de medicina tradicional? SI NO

Participacion de actores en el proceso de identificacion de problemas y
necesidades

7. ¢Los problemas de la Comunidad son identificados por personas externas a la
comunidad y a la institucion? SI NO

;Quiénes son esas personas?

8. ¢Los problemas y necesidades de la comunidad son identificados por personas de

la institucion? S NO

;Quiénes de la institucion participan?

9. ¢Los problemas y necesidades de la comunidad son identificados por personas de

la comunidad? S1 NO

{Cuales son las demandas de la comunidad?

80

=

ntificados por personas de

10. ;Los problemas y necesidades de la comunidad son ide
' Sl NO

Ja comunidad y de la institucién de forma conjunta?

;Como lo realizan?

PRIORIZACION DE NECESIDADES

Existencia de un proceso de priorizacion de necesidades
n las necesidades de la comunidad para la planificacion de proycctos

11. ;Se prioriza
R SI NO

de medicina tradicional?

jorizacio idades
Participacién de actores en el proceso de priorizacion deucees

personas externas a la comunidad y a

12. ;La priorizacion de necesidades la realizan
SI NO

la institucion?

;Qué instituciones la realizan?

: R o
13. ;La priorizacion de necesidades la realiza personal de la institucion ¢ Sl N

;Quiénes de la institucion participan?

. . nidad?
rizacion de necesidades la realizan representantes de la comu

14. ;La prio
aat ST NO

;Cules son las demandas prioritarias?

n conjunto, comunidad ¢ institucion?

15. ; La priorizacion de necesidades se realiza e
SI NO

;[ Como la realizan?

81



DESARROLLO DEL PLAN DEL PROYECTO

un equipo exclusivo para

23, ;La planificacion de la ejecucion se realiza por
SI NO

Existencia de un plan del proyecto implementar el proyecto?

16. 'Existe un docume i T f e a del equlpo Pata €)
4 nto que regis i a 10 emil
q g a Ea plam 1cacion de prﬂyﬂctﬂ de med.c-
1cina d muestra autOani i j

24. ;La planificacién de la ejecucion,

tradicional?
.81 NO 1 9
el proyecto:
Tipo de plan para desarrollar el proyecto g1
17.%E : =3 ; 5 5 . ., ’ o .
| ¢El documento de planificacién registra una programacion de acciones? 25.¢La planificacion de la ejecucion se realiza en coordinacion con la comunidad?
SI NO
18. ;Eld L SI NO . .
¢El documento de planificacion contiene un plan operativo? SI NO (i it

£ Qué contempla este plan operativo?

|

19. ;Eld : . ;
¢El documento de planificacion contiene un plan tictico? SI NO EVALUACION
¢ Qué contempla este plan tactico?

Existencia de un plan de evaluacion

|
|
| 26. ;Se considera realizar algin tipo de evaluacién en su proyecto de medicina

20. ;El d . -
¢El documento de planificacion corresponde a un plan estratégico?  SI NO
¢Qué contempla este plan estratégico? tradicional? St NO
. Momentos en los que se evaliia el proyecto
LANIFI 0 . : . 8 : PV
CACION DE LA EJECUCION 27. ;La evaluacion se realiza a exigencias de instituciones externas? St NO
: Cémo lo realizan?
&
Existencia de i i6
planificacion de la ejecucién

21. ; Tiene. ia institucid ; : i i

¢ Tiene la institucion una planificacion de la ejecucion del proyecto de medici 28. ;La evaluacién solamente s¢ realiza al finalizar el proyecto? SI NO

tradicional? fedicina ; Por qué lo realizan?

S NO O 2
Relacién d ipo ej
2251 el equipo ejecutor con la estructura organizacional y Ia comunidad . ep R o K558 PRSP ot ? "
- ¢La planificacion de-la ejecucié : ' i
jecucion se relacio . ; como lo realizan?
i na con una estructura organizacional 1 ¢
Sl NO
SI NO

| 30. ;Se realiza una evaluacion de la factibilidad del proyecto?

CO]]H) e Ce I'L aao al 2 O se realtza’
& s¢ d ﬁn sta estructur rgﬂnizﬂciﬂﬂ Qom
1. 9




El autor concede permiso para reproducir, total o parcialmente, y, por cualquier

medio la tesis titulada: “PROCESO DE PLANIFICACION DE PROYECTOS DE 1
MEDICINA TRADICIONAL”, para propositos de consulta académica. Sin embargo, |
quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier
otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccién total o

parcial.
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