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INTRODUCCIÓN

La Reforma Sectorial de Salud es considerada como una altemativa para los grupos
de mayor postergación económica y de poca accesibilidad a los servicios de atención
de saludformal, Guatemala inició un programa de Reforma en fonmagradual a nivel
nacional seleccionando a tres departamentos del país considerando sus característi-
cas demográficas,culturales económicas y sociales para implementación inicial del
programa para 1,995, siendo los departamentos de Escuintla, Chiquimula y Alta
Verapaz.

Para este estudio se tomó el departamento de Escuintla como representativo de la
región sur del pais para la evaluación del grado de avance del proceso de Refonma
en este departamento, se consideró los cuatro componentes básicos de servicios
siendo éstos la Focalización, Diseño de Canasta Básica, Cambio de la Mezcla Públi-
col Privada y de Descentralización enfocando el estudio a nivel de Distritos en base a
la entrevista de los jefes de los mismos por ser ellos los involucrados directos en el
proceso de la Refonma. Los resultados de la investigación reflejan que hasta los me-
sesde Julio-Agosto de"1 ,996 el departamento de Escuintla a iniciado el proceso de
Reforma en el 90% de los Distritos encontrándose cada uno en diferentes etapas de
avance; logrando un avance global a nivel departamental del 46% en relación a la
siluación actual y la deseada por lo que se considera que la Refonma Sectorial de
Salud en este departamento se encuentra en un grado incipiente con mayor avance en
la Focalización y Diseño de Canasta Básica y con menos logros en la Descentraliza-
ción.

Habiendo establecido el grado de avance de la Refonma en el departamento de Escuintla
se considera confiable tomar como punto de partida este estudio para futuras evalua-
ciones considerando que la Reforma Sectorial es una altemativa para mejorar la situa-
ción actual de salud de la población guatemalteca especialmente de los grupos pos-
tergados.
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11- DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Guatemala desde hace décadas ha estado afrontando problemas de tipo social, po-

lítico y económico, mismos que han repercutido en el desarrollo integral del país. La

situación de salud de un país refleja en parte el grado de desarrollo del mismo y en

este aspecto Guatemala tiene indicadores poco alentadores ya que la tasa de morta-
,

lidad general es de 7.2 por mil, la tasa mortalidad infantil es de 57 por mil nacidos

vivos y la tasa de mortalidad matema es de 9.3 por diez mil nacidos vivos ( 1, 7, 10 ).

Esto en parte puede explicarse porque en el país las condiciones políticas garantizan

poco la participación activa de los miembros de la comunidad para la solución de sus

propios problemas, especialmente en la región del Altiplano; así como el enfoque de

la atención de los servicios de salud con énfasis curativo y sin focalización a los

grupos de mayor riesgo.

Por lo anterior el Ministerio de Salud Pública de Guatemala inició en 1,994 una Refor-

ma S.ectorial de Salud con énfasis en la atención de los grupos postergados y la

participación de los miembros de la comunidad en forma activa, cuya primera fase de

implementación se ha desarrollado en tres departamentos del pais de los cuales

Escuintla es uno de ellos y se espera tomarlo como modelo en la región sur del país,

considerando que en este departamento existe el antecedente que en 1,989 el Segu-

ro Social inició la implementación de un modelo de atención basado en la estrategia

de atención primaria e implementación por equipos comunitarios.

En base a lo anterior se consideró pertinente hacer un análisis de los avances de la

Reforma Sectorial de Salud en el departamento de Escuintla en función de los cuatro

componentes fundamentales de servicios: Focalización, Diseño de Canasta Básica,

Carrbio de la mezcla Público/Privada y Descentralización, Enero 1,995 a Julio -Agosto

de 1,996.

I

3

III- JUSTIFICACIÓN

La situación de salud de Guatemala no es satisfactoria a pesar de ser signataria

de la Declaración de Alma-Alta de la "Atención Primaria en Salud" en donde se

plantearon metas que alcanzar en el año 2,000. En la actualidad a nivel nacional

las políticas de la atención en salud no han sido adecuadas para satisfacer las

necesidades de la población y como consecuencia las metas propuestas para el

año 2,000 aun estan lejos de alcanzarse según estudios realizados en los últimos

años en diferentes departamentos del país, específicamente en el año de 1,993 (

1,2,3).

Ante esta situación el Ministerio de Salud de Guatemala con el fin de mejorar la

situación de salud de la población propuso iniciar una Reforma Sectorial a

implementarse a nivel nacional en un plazo de cuatro años en forma gradual basa-

do en la reorientación de los servicios del sector salud y la participación social.

Para la primera fase se seleccionó a los departamentos de Escuintla, Alta Verapaz

y Chiquimula en base a sus características demográficas, culturales, económicas

y sociales.

Tomando en cuenta que el propósito de la Reforma Sectorial de Salud es mejorar

las condiciones de salud de la población con énfasis en los grupos postergados y

además por ser una altemativa que ofrece buenas perspectivas para la solución

de los problemas de salud del país, se consideró necesario establecer los avan-

ces logrados en el departamento de Escuintla en el período de Enero 1,995 a Julio

- Agosto de 1,996.
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IV- OBJETIVOS

a- Objetivo General:

- Analizar los avances de la Reforma Sectorial de Salud en el departamento de

Escuintla de Enero 1,995 a Julio -Agosto de 1,996.

b- Objetivos Especificas:

- Establecer si el nuevo sistema de servicios de salud se está enfocando a los
grupos de mayor riesgo.

- Determinar la existenciay provisiónde una canasta básica de servicios a nivel
de Distritos.

- Establecer el tipo de relación y coordinación entre instituciones del sector
público y con el sector privado para la atención y mejoramiento de los servi-
cios básicos de salud a nivel de Distrito.

- Determinar la existencia de un proceso de descentralización del sector público

que apoye el proceso de Reforma Sectorial de Salud.

\
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V- REVISION BffiLlOGRAFICA

A- AJ.TECEDENTES:

Guatemala es uno de los paises de la América Central, cuya posición geográfica

la coloca en el centro del continente americano; limita al norte y al oeste con la

república de México, al sur con el Océano Pacifico, al este con el mar de las

Antillas y con la república de Honduras y El Salvador. Su extensión territorial es

de 108.900 Km', dividida políticamente en 22 departamentos e integrados por 330

municipios; éstos a su vez estan conformados por aldeas, caseríos, parajes y

fincas (1,2,3).

Según el Instituto Nacional de Estadistica para 1,993 se estimaba una población

de 10,029,714 habitantes con un crecimiento anuai de 2.9% y una densidad

poblacional de 92 habitantes por Km'; el 51 % pertenece al sexo masculino y el

49% al sexo femenino; del total de los habitantes el 63% viven en el área rural en

29 localidades, de las cuales el 87% tienen menos de 500 habitantes lo cual difi- .

culta y encarece el acceso a los servicios sociales. Guatemala se caracteriza por

contar con una población joven ya que el 45% son menores de 15 años y el 3.3%

son mayores de 63 años; la distribución por grupos etareos define una población

en edad productiva de 50.1 % Y un 4.5% en edad de retiro. .,

La población guatemalteca es de diversidad étnica, siendo la población ¡ndigena

el 41.9%, fonmados por 21 grupos lingüisticos (1,6).

El modelo de desarrollo creó desigualdades en la distribución de la tierra, el 2.2%

de terratenientes tiene el 65% de la tierra útil y ei 77% de todas las familias

guatemaltecas viven sobre la línea de pobreza ( 1 ).

Según encuesta sociodemográfica de 1,989 indica que Guatemala se encuentra

entre los paises latinoamericanos con niveles más bajos de bienestar social, ya

que alrededor del 80% de la población se encuentra en situación de pobreza y el

60% en pobreza extrema, que no alcanzan a satisfacer sus necesidades

nutricionales básicas ( 9 ).,.EI analfabetismo en Guatemala representa el 40.4%

en mayores de 15 años, de ellos el sexo femenino es el 'mas afectado y mayor en

el área rural y en mujeres indigenas ( 6 ).

B- SITUACiÓN DE SALUD DE GUATEMALA:

La situación de salud de la pOblación guatemalteca no ha sido satisfactoria en los
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últimos 20 años puesto que ha logrado menos progresos en sus indicadores de

salud que lamayoria de los paises de América Latina de similar nivel de desarrollo.

En 1,989 la esperanza de vida al nacer era de 63 años, la tasa de mortalidad

general de 7.2 por mil, la tasa de mortalidad infantil de 57 por mil nacidos vivos y la
mortalidad maternafué de 9.3 por diez mil nacidos vivos (1,7,10). Este bajo nivel

de salud es más acentuado en los grupos de pOblación con predominio indigena,

de áreas rurales y en condiciones de pObreza ( 10 ).

La prevalencia de las enfermedades infecciosas y las asociadas a la falta de sa-

neamiento ambiental y nutrición entre las principales causas de muerte refleja el

mal estado de salud de la población y la inefectividad del actual sistema de salud;

en 1,989 más del 64% de las muertes fueron causadas por enfermedades infec-

ciosas que son prevenibles a un costo relativamente bajo (1,10).

En Guatemala de cada 1,000 niños que nacen 54 mueren antes de cumplir un año

de vida y de ellos 14.2 antes de los 28 dias; la desnutrición refleja a la vez la

situación precaria an que viven los niños ya que uno de cada 5 niños de edad

preescolar estan desnutridos, siendo esta situación más severa en la región

noroccidental del pais. Guatemala figura en el cuarto lugar de los paises de Amé-

rica Latina con el porcentaje más elevado de recien nacidos con bajo peso al nacer,

ademas existe marcada diferencia en déficit de peso entre la población infantil del

área urbana (25.7%) Y rural (36.6%); asi como entre niños iadinos (2$.6%) e indí.
genas (40.6%) ( 6 ).

A pesar de que Guatemaia cuenta con un "Plan de Acción de Desarrollo Social"

para los años 1,991-2,000 para alcanzar las metas minimas de la Atención Prima-

ria en Salud, no contaba hasta Agosto 1,993 con un programa para mejorar la

salud, especialmente de la población pobre y de mayor riesgo, misma que alcanza

el 50% del total de la población ( 1, 2, 3, 10 ).

Actualmente el sector salud de Guatemala está conformado por instituciones del

sector público y privado, organizaciones no gubernamentales y un subsector de

medicina comunitaria tradicional sobreviviente de la cultura maya. Hasta 1,990 la

cobertura total de 54% de los servicios de salud era la más baja de Ámérica Latina

( 6). El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) son los encargados de proveer los

servicios básicos de salud al total de la población; siendo MSPAS el responsable

\
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de las actividades de salud pública y de los servicios de salud a las personas ex-

cluidas de los servicios deIIGSS; sin embargo el bajo nivel de cobertura a la pobla-

ción pobre y en mayor riesgo muestra la falla de la organización y uso de los recur-

sos del sistema de salud ( 1,6). Se estima que el MSPAS solo cubre e125% de la

población, ellGSS el 15% y el sector privado el 14%. Es probable que cerca del

50% de la población sin acceso al sistema formal de salud se encuentra cubierta

por los servicios de la medicina tradicional ( 6, 9 ).

Ante esta situación el IGSS en julio de 1,989 extiende su cobertura en salud en

Escuintla a través de los programas de enfermedad común y maternidad mediante
la puesta en maréha de un modelo de atención basado en la estrategia de Atención

Primaria en todo el departamento, con énfasis en la prevención por medio de la

organización comunitaria para la copartición y autorresponsabilidad de su propio
cuidado, desarrollo social y económico integral ( 7 ). Por lo anterior, se considera
que la cobertura de los servicios en Escuintla es en términos relativos la más com-

pleta del pais ya que la atención primaria cubre a toda la población del departa-

mento incluyendo a los no afiliados ( 6). La cobertura de los programas de

inmunizaciones ha estado progresando y en 1,995 alcanzó los valores más altos

por encima de la media nacional (8),

En términos generales el sistema de salud no ha sido satisfactorio por lo que el

Sector Saíud a partir del "Primer Foro Nacional sobre la Reforma Sectorial de Sa-

lud" en noviembre 1,994 oficial izó un proceso de reforma para satisfacer las nece-

sidades de salud, respaldadas y ampliadas con las experiencias de otros paises y

organizaciones internacionales de cooperación y crédito que están participando

activamente en la Reforma Sectorial en otros paises ( 10).

c. REFORMA SECJ'ORlAL DE SALUD:

El Programa Sectorial de Salud es una alternativa de respuesta a los problemas de

salud de la población guatemalteca el cual contempla un proyecto de reorientación

del sistema de atención que pretende cambiar en forma gradual el actual sistema a

fin de mejorar la equidad y eficiencia en las áreas de educación sanitaria y promo-
ción de la salud como mecanismo de participación y comunicación social. La Re-
forma Sectorial de Salud que la mayorla de paises pretenden implementar, propo-

ne que en forma descentralizada y participativa los proveedores más eficientes

pongan a disposición de la población económicamente postergada o en mayor

J
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riesgo un grupo de intervencionessanitariasesenciales, socialmente aceptables y
que el pais pueda financiarla ( 6 ).

La Reforma Sectorial es un proceso de movilización de los recursossociales que
gira alrededor de cuatro ejes fundamentales: (4, 6 ).

COMPONENTES ORIENTACiÓNDE LOS RECURSOS

Focalizaclón .

Diseño de Canasta Básica
Cambio de la mezcla Público/Privada
Descentralización

Grupos en mayor riesgo.

Intervencionesprioritarias

Proveedoresprivados de servicios

Sistemas Locales de Salud. (SILOS)

1- FOCALlZACIÓN:

Dirigir los recursos a los grupos de mayor postergación económica o mayor riesgo

biológico a una patologia o condición especifica cuya salud es afectada de fonma

mas intensa que el promedio de la población o que sufren barreras de comunica-

ción para recibir atención de salud en los que se incluyen mujeres, niños, trabaja-

dores migrantes y los ancianos en especial de las minorias étnicas; considerando

que la pobreza es el principal riesgo. La focalización pretende proteger los niveles

básicos de vida de los grupos de más bajos Ingresos y que tiene carácter dinámico

con orientación a universalizar las mejores condicionesde vida posible para toda la
población.

2- CANASTA BÁSICA:

Como instrumento de racionalización y producto de un proceso de programación

local, consiste en un conjunto determinado de atención de salud en áreas de fo-

mento, prevención, curación y rehabilitación que se proveerá a todos los miembros

de la comunidad de acuerdo al perfil epidemiológico de la población y de sus diver-

sos grados de riesgo, dependiendo de la disponibilidad de recursos del pais y se-

gún las preferencias sociales y opciones políticas adoptadas. La 'canasta básica

constituye un elemento que operativiza la estrategia de atención primaria en saiud.

Su objetivo principal es reducir las inequidades en el campo de la salud y estable-

cer la línea de corte entre las atenciones de salud que la sociedad se c~mpromete

a proporcionar a todos sus miembros y por exclusión las atenciones que presentan

\
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limitaciones de financiamiento. La característica de la canasta básica es la flexibi-

lidad de sufrir cambios dependiendo de los cambios en el perfil epidemiológlco, ra
incorporación de nuevos recursos tecnólogicos para las intervenciones, la disponi-

bilidad de recursos financieros y los cambios en las preferencias sociales y la evo-

lución de los patrones culturales.

3- CAMBIO DE LA MEZCLA PUBLICOIPRlVADA:

Se refiere a la provisión de servicios por agentes privados, preservando el origen

público de los recursos financieros, con esto se espera dirigir los recursos a los

proveedore~ que muestren mayor eficiencia en la gestión a través de la adopción

de esquemas que faciliten la compra-venta de servicios entre los sectores público y

privado.

4- DESCENTRALIZACIÓN:

La descentralización es un proceso que pretende transferir mayor poder de deci-

sión a las autoridades locales y dotar de mayor autonomia de gestión a las unida-

des directamente prestadoras de servicios, guardando siempre la articulación in-

tema que el sistema de salud requiere; esto penmite ajustar dinamicamente los

servicios a las demandas y necesidades de la poblaciór¡.Para lograr lo anterior se

ha contemplado la creación de Sistemas locales de Salud (SILOS) que son entida-

des de salud con una base geográfico-poblacional y unidad politica, admistrativa y

técnica dotados de autonomia de acción tanto para el uso de los recursos como

para la atención de los riesgos de salud que se detecten en la población; por lo que

se considera a los SILOS como una respuesta intema del sector para lograr una

mayor equidad, calidad y eficiencia de sus acciones (12,13,14,15).

La Refonma de Salud en Guatemala se programó por el alto riesgo epidemiológico,

la baja capacidad resolutiva y productividad de los servicios de salud, la excesiva

centralizaciónen la toma de decisionesy en la admistraciónde recursos, por la

escasa coordinación interinstitucional,la poca participacióncomunitaria para la

soluciónde sus propiosproblemasy la pocautilizaciónde los recursosexistentes

en la comunidad ( 7 )i

El Programa Sectorial de Salud tiene como objetivo general mejorar !3 salud de ia

poblaciónbasada en la equidad,eficienciay calidadde losserviciosque se prestan

en las comunidadesy para llegar a esto es necesarioel diseño y la ejecución de

J
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reformas de políticas institucionales y financieras del país a fin de lograr los objeti-

vos especificas planteados:.

Extender la cobertura de los servicios básicos de la salud focalizando en los grupos

mas pobres o de mayor riesgo biológico.

- Aumentar el nivel de gasto público y aumentar las fuentes de financiamiento del

sector asagurando su sustentabllidad.

Reorientar la asignación de recursos para atender las necesidades de la población.

- Aumentar la eficiencia del sistema pÚblico de salud en el desempeño de sus funcio-

nes de producción de servicios ( 10 ).

El Programa Sectorial incluye los siguientes subcomponentes:

-Desarrollo Institucional: Coordinación del sector y la reestructuración, descentra

lización y fortalecimiento del MSPAS y ellGSS para aumentar la eficiencia y equi

dad del sistema de atención de salud.

- Financiamiento y uso de recursos: Se refiere al aumento de la asignación de

recursos presupuestarios al sector; orientar el gasto público, limitando el gasto en

hospitales y orientando los recursos para extender la cobertura y mejorar los sarvi

cios básicos de salud; mejorar la eficiencia y establecer sistemas da contribución

a los costos en hospitales y desarrollar iniciativas para aumentar la participación

del sector privado en promover y financiar los servicios de salud.

- Extensión de coberturas: Se basa en la reorientación dei sistema de atención en

las Araas de Saiud y a la extensión de cobertura para acceso de la población más

pobre a los servicios básicos de salud.

- Cooperación técnica: Se refiere al fortalecimiento de las instituciones
y la ejecución

de programas de extensión de cobertura mientras se realizan los cambios de

politlcas que permitan ir sustituyendo esos recursos con los provenientes de la

nación.

En la extensión de cobertura se contempla el Proyecto de Reorientación de los

Sistemas de Atención de Salud (PROSALUD), éste tiene como propósito fortalecer

la EQUIDAD, EFICIENCIA Y CALIDAD de los servicios de salud que se prestan en

las comunidades.

i - -
~
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La implementación de este sistema de reorientación se basa en la transformación -
gradual del actual modelo de atención y en el fortalecimiento de la Atención Prima-

ria de Salud con los objetivos de:

-Mejorar las condiciones de salud de la población a través de la provisión universal

de un paquete de servicios básicos o canasta básica de salud que priorice las

acciones preventivas, promocionales y curativas de mayor efectividad en función

de sus costos para resolver los principales problemas de morbi-mortalidad de los

grupos de mayor riesgo.

- Mejorar la.equ~dad del sistema favoreciendo el acceso de los servicios básicos a
las poblaciones con limitaciones económicas, geográficas y culturales.

- Mejorar la eficiencia y calidad de los servicios en el contexto de la reforma del

MSPAS como la descentralización, redefinición de roles, fortalecimiento de la

capacidad operativa institucional yparticipación conjunta de los sectores públicos,

pnvados y de la propia comunidad en la oferta de servicios de salud.

Para alcanzar dichos objetivos de reorientación se crearon lineamientos de
sus/en/aCión los cuales son:

- Identificación de objetiyos con direccionalidad a mediano plazo a desarrollarse

a través de una planificación por etapas con su programación local y su

respectivo plan de ~valuación-

- Priorización de programas preventivos, promocionales de la salud, educación

sanitana y participación del personal de la comunidad con el apoyo de

InstitucIOnes de servicios de salud del área.

- Diseño de líneas de intervención a través de los paquetes básicos de salud que

den respuestas al análisis situacional y que vaya de acuerdo con la realidad

cultural y financiera del área.

- Definición de mecanismos coordinados de ejecución que contemplen la

participación tanto de MSPAS, IGSS, Sector Privado, Organizaciones No

Gubernamentales y de la comunidad con el propósito de asegurar una mayor

eficiencia en la asignación y utilización de los recursos disponibles de la

comunidad.

la reo. t
..

d I
.nen aClon e sIstema de salud será a nivel nacional y se desarrollará en dos
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La primera etapa se realizará en tres fases iniciando la primera en 1,995 con los

departamentos de Escuintla, Alta Verapaz y Chiquimula; la segunda fase en 1,996 con

los departamentos de Huehuetenango, Quiché, y San Marcos y la tercera fase en

1 997 con Jutiapa y Suchitepéquez. La segunda etapa incluye al resto de los

d~partamentos del país y será en 1,998 (7).

Los tres departamentos en donde se inició la primera fase se cons~deraron como re.
presentativos de los tres espacios geográficos poblacionales del pals y por lo ta~to se

tomó como muestras representativas con base a sus características demograflcas,
culturales, económicas y sociales.

Escuintla es un departamento con población en su mayoria no maya, que viven predo-

minante~ente en área rural y que cuenta con grupos de población migrante temporal;

estas caracteristicas son similares al resto de la región sur del pais. Su economla se

basa en la agrícultura de exportación por lo que se le considera con un nlvellnterme-

dio de desarrollo; en relación a los ingresos económicos, alfabetlsmo y salud. son

mejores que las del altiplano del pais; además es el único departamento del. pals. e~

donde el IGSS presta servicios a la población a nivel comunltano con servicIos basl-

cos asi mismo participa en forma directa el sector privado en la prestaclon de servlclo~

de salud.

En el Proyecto de Reorientación se consideró al final de cada fase una evaluación ~or

Area de Salud seleccionada ya que en base a los resultados se tomará como modelo

para otros departamentos del país (5,7,10,17 ).

~
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VI METODOLOGÍA

a- Tipo de estudio: Descriptivo-transversal.

b- Sujeto de estudio: Programa Reforma Sectorial de Salud en Escuintla.

c- Métodos e instrumentos para la recopilación de datos:
Para la recopilación de información se elaboró una boleta basada en el formato
propuesto por el Dr. Edgar Barrillas, Consultor de OPS/OMS para el monítoreo del

proceso de Reforma Sectorial en Guatemala, haciendo algunas modificaciones

para centrar la investigación en los cuatro componentes básicos de la Reforma.

d- Procedimiento para recopilación de información:
La evaluación se llevó a cabo a nivel de Distritos ya involucrados en el Programa
de Reforma Sectorial para la cual se entrevistó a los jefes de los mismos en sus
diferentes localidades a fin de constatar el avance del proceso.

e- Plan de análisis:

El avance de la Reforma Sectorial de Salud se estableció en base a los indicadores

establecidos, se contempló para los mismos seis etapas de avance valorando cada

etapa a 16.66% con las siguiente~- especificaciones:

0= Ninguna modificación del sistema de salud tradicional.

1= En proceso de investigación: Se refiere a la detección de grupos de mayor riesgo,

sus necesidades, el establecimiento de los recursos humanos, materiales e

instituciones de salud existentes en la comunidad.

2= Desarrollo y presentación de propuestas hechas a nivel comunitario y de Distrito

para el mejoramiento del sistema de atención de salud tradicional en relación

a los cuatro componentes establecidos con la participación de la comunidad.

3= Implementación inicial de las propuestas hechas a nivel de Distrito y de Jefatura

conjuntamente con las comunidades a beneficiarse.

4= Consolidación de las accíones implantadas para los cuatro componentes

contemplados en la Reforma Sectorial.

5= Plena operación de propuesta a nivel de Distrito o departamento.

6= Operación y rectificación de las acciones emprendidas a nivel de Distrito.

Para cada indicador se dejó un rubro de OBSERVACIONES, en donde se indicó los

logros y limitaciones obtenidas durante el proceso de Reforma.

.1
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El grado de avance en relación a la situación actual y la deseada se midió en base a

los siguientes parámetros:

100% Sugiere una reforma completa,

BO - 99% Reforma avanzada,

50 - 79% Reforma intermedia,

Menos de 49% Reforma incipiente,

f- Análisis de la variables:

Variable: Focalización

Dirigir los recursos a los grupos de mayor posterg~ción
económica o mayor riesgo biológico a una patologla o
condición especifica cuya salud es afectada de forma
más intensa que el promedio de la población,

Definición operacional: - Provisión de servicios de salud a grupos migrantes y de
poca accesibilidad a los puestos de salud,
Asignación de recursos humanos a poblaciones de mayor

--riesgo, ,

- Control permanente de malaria y dengue en poblaciones
de escasos servicios de saneamiento ambiental.

- Ampliación de cobertura de control prenatal, atención de
parto y control postnatal a madres en extrema pobreza
y de poca accesibilidad a los centros de salud, ,
Mejoramiento de saneamiento ambiental en poblaciones
con antecedentes de casos de cólera,

Definición conceptual:

Variable: Diseño de Canasta Básica

Instrumento de racionalización y producto de un proceso
de programación local que consiste de un conjunto
determinado de atención de salud Sin área de fomento,
prevención y rehabilitación que se proeverá a todos los
miembros de la comunidad de acuerdo al perfil
epidemiológico y de sus diverso grados de riesgo de la
población, dependiendo de la disponibilidad de recursos
del pais,

Definición Conceptual:

Definición operacional:
- Definiciónde una Canasta Básica por Distritos.
- Provisiónde servicios d~ salud en base a la Canasta

-1
I
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Básica definida de acuerdo al perfil epidemiológico y

- grado de riesgo,
- Medicamentos e ¡nsumos son adquiridosen base a la

Canasta definida.

- Formación y capacitación del personal de salud en
función de la Canasta Básica.

- Proyecto de saneamiento ambiental son ejecutados y
financiados en base a la Canasta definida.

Variable: Cambio de mezcla Público/Privada.

Definición conceptual: - Provisión de servicios de salud por agentes privados, pre
servando el origen público de los recursos financieros para
dirigir los mismos a los proveedores que muestren mayor
eficiencia en la gestión a través de la adopción de esque
mas que faciliten la compra-venta de servicios entre los
sectores público y privado.

Definición operacional: - Los servicios son financiados y provistos por la oferta lo
cal de instituciones privadas, ONGs y de la comunidad
orga nizada.

- Existencias de coordinación dentro del sector público y
.con el sector privado incluyendo ONGs para la atención
de grupos postergados.

- Ministerio de Salud Pública ejerce rectoría de las activida
des de salud pública.

Variable: Descentralización.

Definición conceptual: - La descentralización es un proceso que pretende transfe
rir mayor poder de decisión a las autoridades locales y dotar
de mayor autonomía de gestión a la unidades directamen
te prestadores de servicios guardando siempre la articula
ción interna que el sistema de salud requiere permitiendo
ajustar dinámicamente los servicios a las demandas y oe
cesidades de la población.

Definición operacional: - Creación de Sistema Local de Salud a nivel de Distrito o
municipios.

- Manejo de recursos financieros con autonomía a nivel de
Jefatura de Area o de Distrito.

- Nombramiento, promoción o retiro del personal de salud
se hace a nivel local sin consultar a nivel central.

I
I
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g- Escala de medición de las variables: Ordinal.

h. Unidad de medición de las cuatro variables: De 1 a 6 etapas valorando a
16.66% cada una.

i - Criterios de Inclusión: Distritos ya involucrados en el proceso de Reforma.

j - Criterios de exclusión: Distrito aun sin involucrarse en el proceso de Refor-
ma y sin Jefe de Distrito.

~

\
I
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k- RECURSOS

HUMANO: Personal médico y administrativo de las siguientes instituciones:

- Dirección General de Servicios de Salud.

- Jefatura de Area de Salud de Escuintla.

- Dirección Regional dellGSS de Escuintla.

- Jefaturas de Distritos de Escuintla.

- Oficinas de OPS/OMS con sede en la ciudad de Guatemala y

Escuintla.

- Facultad de Medicina, USAC.

-Otros.

FISICOS: - Bibliotecas y archivos de instituciones a fines.

- Maquina de escribir.

- Literatura relacionada con el tema.
-Otros.

I¡
ECONÓMICOS: - Gastos de papelería.

- Gastos de transporte.

- Gastos de impresión.

-Otros.

.1
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1- EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

CRONOGRAMA

1- Selección del tema de investigación.
2- Elección del asesor y revisor.
3- Recopilación del material bibliográfico.
4- Elaboración del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor; diseño del

instrumento que se utilizópara recopilación de datos.

S- Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.
6- Ejecución del trabajo de campo o recopilación de información.
7- Procesamiento de datos.
8- Análisis y discusión de resultados.
9- Elaboración de conclusiones y recomendaciones.

10- Presentación del informefinal para corrección.
11- Aprobación del informe final.
12- Impresión del informefinal.
13- Exámen público de defensa de la tesis.

]9

VII PRESENTACiÓN,ANÁLISISY DISCUSiÓN DE LOS RESULTADOS

A- CONSIDERACIONESGENERALES:

Entre los departamentos seleccionados para iniciar en forma progresiva una Refonma
Sectorial de Salud a nivel Nacional se encuentra Escuintla con características especia-
les de la región sur del país en donde existen grupos migrantes y de poco acceso al
sistema de atención de salud formal, además su situación económica se sitúa en un
nivel intermedio en relación a los otros departameníos del país, a la vez que en este
departamento participa en forma activa el IGSS, VISiÓN MUNDIAL,FUNDAZUCAR,
APROFAMy otros brindando atención de salud a la población.

.

En 1,995 Escuintla inicióel proceso de Reforma con 5 Distritos seleccionados en base
á su grado de riesgo epidemiológico incorporando progresivamente al resto de los Dis-
tritos durante el año.

Hasta Agosto - 96 el Proceso de Reforma en Escuintla ha incorporado a 9 de los 10
Distritos del departamento con grado de avances diferentes en cada uno de ellos. El
Distrito que aun no ha iniciado a modificar su Sistema de Atención Tradicional es
Guanagazapa por no contar con un Jefe de Distrito puesto que el mismo se encuentra
comisionado en otro Centro de Salud del departamento de Escuintla. Por lo consi-
guiente este Dístrito es considerado entre los criterios de exclusión en este estudio.

Para establecer el avance de la Reforma Sectorial de Salud del departamento de Escuintla
se consideraron los cuatro componentes básicos de servicios de salud: FOCALlZACIÓN,
CANASTABÁSICA,CAMBIODE LAMEZCLAPUBLICO/PRIVADAY DESCENTRALI-
ZACiÓN; estableciendo 6 etapas de avance valorando a 16.6% cada etapa a fin de
establecer el grado de avance global en relación a la situación actual y la deseada
según se estableció en la metodología de análisis de avance.

B- ANÁLISIS Y DISCUSiÓN POR COMPONENTES E INDICADORES

FOCALlZACIÓN1- Componente:

1.1- Indicadores: Provisión de servicios de salud a grupos migranfes y de poca
accesibilidad a los puestos de salud.

Actualmente solamente 1 Distrito se encuentra en la consolidación de
implementación de propuestas para la provisión de servicios de salud a grupos
migrantes y de poca accesibilidad a los Puestos de Salud; 3 en etapa de
implementación inicial de propuestas; estos 4 Distritos consideran que este indicador
ya debería de estar en plena operación de propuestas sin embargo por limitacio-

nes de recursos tanto de personal como económico no han logrado alcanzar dicha
etapa, actualmente sólo están trabajando con los recursos de las comunidades y
de lo que tradicionalmente reciben a nivel central.

I
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Del resto de Distritos, 3 se encuentran en etapa de presentación de propuestas y 1
en etapa de investigación contando las mismas con limitaciones de recursos para
seguir avanzando en este indicador. El Distrito dei Puerto de San José no ha
iniciado a modificar su sistema de atención tradicional en relación a este indicador
ya que en el mismo no existen grupos o poblaciones de poca accesibilidad y que
los grupos migrantes son diferentes al resto del departamento ye que sólo son
turistas, tripulantes de barcos y otros.

En este indicador se considera un avance del 47%. en relación a la situación actual
y la deseada aun que es de considerar que el avance por Distritos oscila entre 33

hasta el 80%.

CUADRO No.!

PROVISiÓN DE SERVICIOS DE SALUD A GRUPOS MIGRANTES
y DE POCA ACCESmILIDAD A LOS PUESTOS DE SALUD.

FUENTE: Tlabajo de campo Julio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:- =Avanceactual. = Avancedeseado

1.2- Indicador: Los recursos humanos son asignados o reorientados a I;s poblaciones
de mayor riesgo.

Los Distritos de Escuintla, Nueva Concepción y Puerto de San José se encuentran
en la etapa de consolidación de implementación de propuesta alcanzando un avance
del 67%. en relación a la situación actual y la deseada; otros 3 Distritos se encuen-
tran en la implementación inicial de propuestas; estos Distritos .han estado traba-

21

jando con el mismo personal que contaban antes de iniciar el proceso de Reforma por
lo que han tenido limitaciones para el avance de la reorientación a los grupos de mayor
riesgo.
Dos Distritos aun se encuentran en presentación de propuestas mismos que no fueron
Incluidos en la etapa inicial del proceso en el departamento de Escuintla sino que fue-
ron Incorporados durante el transcurso del año. Un Distrito (San Vicente Pacaya) no ha
modificado su sistema de atención tradicional por poco personal de campo y de recur-
50S económicos para la movilización.

~I promedio de ava~ce en la reorientación de recursos humanos a grupos de mayor
riesgo es de 51 %. Siendo la poca disponibilidad de recursos humanos y económicos
como las causas determinantes de este mínimo porcentaje alcanzado de lo deseado.

CUADRO No.2

LOS RECURSOS HUMANOS SON ASIGNADOS O REORIENTADOS A LAS

POBLACIONES DE MAYOR RIESGO.

,[
I

FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:

= Avance actual
= Avance deseado

-.
1.3-lndicador: Control permanente de malaria y dengue en poblaciones de escasos

servicios de saneamiento ambiental.

Siendo Escuintla un departamento de riesgo de malaria y dengue todos los Distri-
tos han iniciado un proceso de Reforma para el control de dichas entemedades
encontrándose en diterentes etapas desde la implementación inicial de propues-
tas hasta la plena operación de las mismas existiendo un avance entre 60 y 83%.
según cuadro No. 3.
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CUADRO No.3

CONTROL PERMANENTE DE MALARIA Y DENGUE EN POBLACIONES DE
ESCASOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

FUENTE: Trabajo de campo Julio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:- = Avance actual. = Avance deseado

1.4- Indicador: Ampliación de cobertura de control prenatal, atención de parto y
control postnatal en madres de extrema pObreza y poca accesibilidad
a los centros de salud.

En relación a la ampliación de cobertura de control prenatal y postnatal 5 Distritos
se encuentran en etapa de implementación inicial de propuestas, solamente 1 en
etapa de consolidación de implementación de propuestas mismo que ha alcanza-
do un avance del 67%. de lo deseado en base a la utilización de los pocos recur-
sos con que cuenta. En relación a la atención de parto, estos son atendidos en
hospitales nacionales, IGSS, hospitales privados, comadronas en las comunida-
des y el Puerto de San José en donde si existe atención de parto, no asi en los
demás Distritos en donde no existen dichos servicios.

Actualmente cada Distrito se encuentra en etapas diferentes del proceso de Re-
forma desde la presentación hasta la consolidación de propuestas (ver cuadro 4).
Cada uno ha avanzado en base a los propios recursos de la comunidad y de lo
que reciben tradicionalmente a nivel central; se ha trabajado sobre todo en la ca-
pacitación de personal voluntario de campo como: capacitación de promotores de
salud, comadronas y otros.

-

-~
I
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CUADRO No.4

AMPLIACIÓN DE COBERTURA DE CONTROL PRENATAL, ATENCIÓN DE PARTOS Y CONTROL
POSNATAL EN MADRES DE EXTREMA POBREZA Y DE POCA ACCESmILIDAD

A LOS CENTROS DE SALUD.

FUENTE: Trabajo de campo Julio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:- = Avanceactual. = Avancedeseado

1.5-lndicador: Mejoramiento de saneamiento ambiental en poblaciones con ante.
cedentes de cólera:

En este departamento existe antecedentes importantes de casos de cólera y ac-
tualmente 6 Distritos se encuentran en etapas avanzadas del proceso de Refonma
en relación a saneamiento ambiental ya que de los 6, 4 están en consolidación de
implementación de propuestas y 2 en plena operación de. propuestas siendo estos

últimos La Nueva Concepción y el Puerto de San Jose; el resto de Dlstntos se
encuentran en presentación e implementación de propuestas y sólo un Distrito
(San Vicente pacaya) que no ha modificado su esquema tradicional de atencl~n
considerando que no tiene antecedentes importantes de casos de cólera ademas
de que no cuenta con el personal de campo necesario.

Es de hacer constar que estos logros se han obtenido con la colaboración de las
propias comunidades y se han basado en educación en salud comunltana,

letrinización, purificación del agua de consumo y otros. El avance por Dlstntos se
observa en el cuadro No. 5.
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CUADRO No.5.

MEJORAMIENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL EN POBLACIONES CON ANTECEDENTES
DE CASOS DE COLERA.

FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:- =Avance actual
. = Avance deseado

En forma global la Focalización se ha avanzado entre los cinco indicadores esta-
blecidos entre el 47 y 70%. de lo deseado existiendo una brecha por superarse
entre 30 y 53%. siendo las ¡¡mitaciones más sobre salientes la falta de recursos
económicos y de personal para cubrir a los grupos de mayor riesgo y postergación
económica. (ver cuadro No.6) Los entrevistados (Jefes de Distritos) coinciden
que este componente de acuerdo a lo previsto debería de estar en la plena opera-
ción y/o rectificación de propuestas sin embargo por las ¡¡mitaciones anteriormen-
te mencionados no se ha logrado.

CUADRO No.6.

CUADRO DE RESUMEN GENERAL DE AVANCEPOR INDICADORES DE LA FOCALIZACIÓN DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA HASTA JULIO - AGOSTO 1,996.

FUENTE: Cuadros No. 1,2,3,4,5.

~
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2. Componente: DISEÑO DE CANASTA BÁSICA.

2.1- Indicador: Se ha definido una canasta básica por Distritos.

De los 9 Distritos considerados, dos indicaron encontrarse en etapa de presenta-
ción de propuestas en las comunidades para la implementación de una canasta
básica de acuerdo al perfil epidemiológico y diversos grados de riesgos; 4 Distri-
tos se encuentran en la implementación inicial de propuestas y 3 en la consolida-
ción de implementación de la canasta básica definida a nivel de Distritos. (ver
cuadro No.7)

Los entrevistados consideran que a estas alturas ya deberían contar con una ca-
nasta básica en plena operación y/o en rectificación en todo el departamento sin
embargo se han encontrado con el problema de la falta de recursos económicos
para la implementación definitiva de la canasta básica para satisfacer la diferentes
necesidades de las comunidades de mayor riesgo. Actualmente todos ios Distri-
tos se encuentran en etapas diferentes para la definición de una canasta básica
que van desde la presentación de propuestas hasta la consolidación de
implementación de propuestas todos van avanzando de acuerdo a los recursos
disponibles en sus Distritos y consideran haber recibido poco apoyo decisivo a
nivel central, sobre todo lo que se refiere al aspecto económico.

CUADRO No. ~,

SE HA DEFINIDO UNA CANASTA BÁSICA POR DISTRITO.

FUENTE: Trabajo de campo Julio. Agosto 1,996. REFERENCIAS:

-::; Avance actual

11 ::; Avance deseado
I

I
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LA NUEVA CONCEPCIÓN I I I
I

. 67
lA GOMERA ,

"
. 60

PUERTODE SAN JOSÉ
"

. 67
LA DEMOCRACIA ,

"
. 80

TIQUISATE I I I . 60
PALIN . 60
SAN VICENTE PACAYA ' . 40
TOTAL

1 1 21 4 3 58%.

] é ~5t ~~:hPorcentaje al.~"

1~] .1
:5 ~~.
~~¡¡.

¡¡¡¡ ¡¡. o canzado en re-
.¡ ." .~.~ 'i '. lación a la si-~i

¡
i!!2"i '

" H~~&.'~.tIi~
;1;

~L
~tuación actual

~~~n '':1 ~~~~yla deseada.
DISTRITOS ~.¡:¡ ~i. -~~ U.S

O 1 2 3 4 5 6

ESCUINTLA . 50
SANTALUClA COTZUMALGUAPA " I . 40

LA NUEVA CONCEPCIÓN I I

I

. 50
lA GOMERA , . 40
PUERTODE SAN JOSÉ - I . 20, .LA DEMOCRACIA , , 80
TIQUISATE

"
40

PALIN , , . 40
SAN VICENTEPACAYA . 40
TOTAL I 11 5 2 1 44%.
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La provisión de los servicios de salud es en base a la canasta bási
ca definida de acuerdo al perfil epidemiológico y grado de riesgo.

En base a los recursos disponibles de la comunidad y de lo que reciben tradicio-
nalmente a nivel central los Distritos que han definido ya una canasta básica están
cubriendo las necesidades de salud de sus comunidades con dificultades ya que
no se ha hecho efectiva la descentralización que es eje fundamental para la provi-
sión de los servicios de salud a los grupos de mayor riesgo epidemiológico y de
escasos recursos económicos. Según cuadro No. 8 la provisión de los servicios
de salud en base a la canasta básica sólo se ha avanzado en un promedio de 58%,
en relación a la situación actual y la deseada. Es de hacer resaltar que el distrito
de La Democracia es el que ha tenido mayores logros debido a que es apoyado
por un patronato de la localidad.

2.2- Indicador:

CUADRO No.8.

LA PROVISIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD ES EN BASE A LA CANASTA BÁSICA
DEFlNIDA DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLÓGlCO

y GRADO DE RIESGO.

FUENTE: Trabajode campo Julio ~ Agosto 1,996. REFERENCIAS:

- =Avance actual. =Avance deseado

Los medicamentos e insumos son adquiridos en base a la canasta
definida.

De los 9 Distritos estudiados solamente el Distritode la Democraciase encuentra
en etapa de consolidación e implementación de propuestas esto se explica porque
este Distrito es apoyado por un patronato que vela por el mejoramiento de los
servicio de salud. Los otros Distritos se encuentran: 2 en implementación inicial
de propuestas, 3 en presentación de propuestas y solamente 1 en etapa de inves-
tigación; estos distritos han tenido dificultades para avanzar en la adquisición de

2.3- Indicador:

=

-
~
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insumos para satisfacer las necesidades de las comunidades ya que los mismos
son manejados sobre todo a nivel central.

Se estima un promedio de avance del 44%. en relación a la situación actual y la
deseada (cuadro No. 9) sin embargo este mínimoavance se debe a la no descen-
tralización de los recursos financieros siendo esto importante parael avancedel
proceso de Reforma.

CUADRO No.9.

LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SON ADQUIRIDOS EN BASE A LA CANASTA BÁSICA.

FUENTE: Trabajo de campo Julio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:

- =Avance actual. =Avance deseado

Formación y capacitación del personal de salud se hace en función
de la canasta básica.

El personal de los Distritos están recibiendo capacitaciones en función a la canas-
ta básica definida por lo consiguiente el grado de avance en cada Distrito es dife-
rente ya que hasta la fecha se ha alcanzado en relación a lo deseado del 40 al
67%. de avance. Los Distritos con mayores avances son Escuintla, Nueva Con-
cepción y La Democracia según se puede observar en el cuadro No. 10.

2.4- Indicador:

J
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Porcentaje al-
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H
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~.,. canz.ado en re-
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, ~,,
H ~!' ~~.~83 ¡¡ ~i;¡ tuación actual&"a....

"
n }~= '"

:¡"
~~~:iJ;~o. §t1i]

"
y la deseada.

DISTRITOS ~"¡; < ~-"" u.- 10008
""O 1 2 3 4 5 6

ESClITNTLA , , . 67
SANTALUCIA COTZUMALGUAPA I l . 40
LA NUEVACONCEPCIÓN

" I
. 67

LA GOMERA ,
l

. 40
PUERTODE SAN JOsb . 50
LA DEMOCRACIA

"
. 67

TIQillSATE

I

. 60
PALIN

"
40

SAN VICENTE PACAYA . 40
TOTAL I 4 2 31 52%.

" 'i -' I~ t ~:.g.: &, , Porcentaje al-
°H ~.'~ '- "¡:e" H
~<=";;:> "

.§ ft 1",'" o canzado en re-

] ~:~ ~-'
:¡:;:¡ ~;~ ;§

~'. ¡ación a la si-E y;
"" " .

!'i ~'""E.. "' ! ~~h; - ! tuación actualá.~ ~.. :: ::! .
~.s': -5 ü.g

H }~~ §"tl ~-8'- Y la deseada.
DISTRITOS z~'ü ~'ü - "'""'"

u.-
""O I 1 2 3 I 4 5 6

ESCUINTLA . 67
SANTA LUClA COTZUMALGUAPA , I l . 40
LA NUEVA CONCEPCIÓN I I I I

. 67
LA GOMERA . 40
PUERTO DE SAN JOSÉ . 67
LA DEMOCRACIA

"
. 67

TIQUISATE . 60
PALIN , . 40
SAN VICENTE PACAYA - . 20
TOTAL I 1 3 1 4 52%.

INDICADORES
Porcentaje alcanzado en relación a la si-

tuación actual y la deseada.

Se ha definido una canasta básica por distritos. 61

La prO\isi6n de los servicios de salud es en base a la
canasta básica definida de acuerdo al perfil
epidemiológico y grado de riesgo. 58

Los medicamentos e insumo son adquiridos en base a la
canasta definida. 44

La fonnación y capacitación de personal de salud se hace

en función de la canasta básica. 52
Los proyectos de saneanUento ambiental son ejecutados 52y finanCiados en base a la canasta básica.

PROMEDIO DE AVANCE 53%.

~ --- --
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CUADRO No.IO.

LA FORMACiÓN Y CAPACITACIÓN DEL PERSONAL DE SALUD SE lIACE EN FUNCIÓN DE LA
CANASTA BÁSICA

FUENTE: Trabajo de campo Julio. Agosto 1,996. REFERENCIAS:- = Avanceactual. = Avancedeseado

. 2.5- Indicador: Los proyectos de saneamiento ambiental son ejecutados y financia.
dos en base a la canasta básica.

Con las limitaciones de recursos que afrontan los Distritos, 4 se encuentran en
etapa de consolidación e implementación de propuestas haciendo uso de los re-
cursos propios de las comunidades y de lo que reciben de otras instituciones a si
como del MSPAS, los proyectos ejecutados entre otras están: letrinización, puri-
ficación del agua de consumo, abatización; los Distritos con mayor logro de avan-
ce del proceso de Reforma son Escuintia, Nueva Concepción, Puerto de San José
y La Democracia; 1 Distrito se encuentra en etapa de implementación inicial de
propuestas y 4 aun en etapa de investigación y/o presentación de propuestas siendo
la mayor parte de estos Distritos no incluidos durante el inicio del proceso de
Reforma en Escuintla sino que fueron incluidos durante el transcurso del año 1995.
El comportamiento del avance de este indicador se observa en el .cuadro No. 11.

,
I
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CUADRO No.l!.

LOS PROYECTOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL SON EJECUTADOS Y FlNANCIADOS EN
BASE A LA CANASTA BÁSICA.

1:

FUENTE: Trabajo de campo Julio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:- :::: Avance actual

. ::::Avancedeseado

De acuerdo a lo que se observa en el cuadro No. 12 del componente de canasta
básica se ha logrado un avance en relación a la situación actual y la deseada entre
44 y 58%, siendo las limitaciones económicas las que han impedido mayores
logros ya que lo que se ha alcanzado ha sido en base al esfuerzo del mismo
personal de los Distritos puesto que a nivel central aun no se ha recibido el respal-
do económico necesario según manifestaron los entrevistados.

I

1:

I
:1

CUADRO No.l2

CUADRO DE RESUMEN GENERAL DE AVANCE POR INDICADORES DE LA CANASTA BÁSICA
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA lIASTA JULIO -AGOSTO 1,996.

J
Fuente: cuadros No. 7.8.9,10,11.



. 50. 40. 50. 40. 40. 60. 40. 60. 33

4 46%.

REFERENCIAS:- = Avance actual. =Avancedeseado

'~ .% ~~t
;; ~~t ~B Porcentaje al-'ü.r.

I ETAPAS
'~ ~.~ '¡: e ~1;.- ~canzadoen re-~.. ~I ~~. ~. ti

o~

I

DISTRITOS

~." r¡
-.1-:.¡¡ ~'! 1 lacióna la si-

E.- ~;H. .] ~;;
" t , tuación actualQ¡~ ~.H 'i1 J. y la deseada.

~~io:d !-8~ 0.- f~
O I 2 3 4 5 6

ESCUJNTLA . 50
SANTA LUCIA COTZUMALOUAPA ! ' I . 40

LA NUEVA CONCEPCIÓN I I
. 67

I .LA GOMERA , , 60
PUERTO DE SAN JOSÉ ,

'
. 60

LA DEMOCRACIA , , ' 60
TlQUISATE , , . 60
PALIN . 40

SAN VICENTE PACAYA . 50
TOTAL I I 3 5 1 54%.
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3. Componenie: CAMBIO DE MEZCLA PÚBLICO/PRIVADA

3.1- Indicador: Servicios pUblicamente financiados son provistos por la oferta lo-
cal de institucIones privadas, ONGs y de la comunidad organizada.

En relación a este indicador solamente 4 Distritos indicaron que actualmente
encuentran en etapa de implementación inicial de propuestas y ei resto de Dist~~
tos (5) en etapa de Investigación y presentación de propuestas a las instituciones
del area; los entrevistados consideran que este proceso requiere de mayor tiemp
para llegar a consolidar la plena operación de la mezcla PúblicolPrivada, Si~
embargo se ha logrado un avance en este indicador entre 33 y 60%. siendo los
Dls!ntoscon mayor avance los de Escuinlia, Nueva Concepción, La Democracia y
Pahn qUienes han estado trabajando activamente sobre este aspecto. (ver cuadro
Nq.13).

CUADRO No.!3.

SERVICIOS PUBUCAMENTE FINANCIADOS SON PROVISTOS POR LA OFERTA LOCAL
DE INSTITUCIONES PRIVADAS, ONGs. Y DE LA COMUNIDAD ORGANIZADA.

~ j .~ ~ :~; .:: t ~.; Porcentajeal.
ETAPAS ~~~ I ~ ~~ .

~ ~ H canzadoen re-
~f:1:¡¡

'" H
]i¡ i P lacióna lasi-

1, ~~ f ~~ H!h~t ~ luaciónactual

z~'1I ~~ 1~ r~~ ~t~i~~ h yladeseada.
0123456

DISTRITOS

ESCUINT1A

SANTA LUClA COTZUMALGUAPA

I
LA NUEVA CONCEPCIÓN

I LA GOMERA

PUERTO DE SAN JOSÉ

LA DEMOCRACIA

TIQU1SATE

PALIN
I

SAN VICENTE PACAYA -
TOTAL 1 4

FUENTE:Trabajode campo Julio -Agosto 1,996.

3.2- Indicador: Existe coordinación dentro del sector público (IGGS, MSPAS) y con
el sector privado incluyendo ONGs. para la atención de grupcs
postergados.

\
I
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Cinco Distritos indicaron que están trabajando en forma coordinada con institu-
ciones del área para la atención de los grupos de mayor postergación económica

. aunque manifestaron encontrarse en la implementación iniciai de propuestas; 3
Distritos aun se encuentran en etapa de presentación de propuestas. De los 9
Distritos estudiados el Distrito de ia Nueva Concepción es el que ha logrado ma-
yor avance ya que de acuerdo a los parámetros establecidos se encuentra actual-
mente en etapa de consolidación e implementación de propuestas misma que re-
presenta un avance del 67%; en relación a lo deseado, este Distrito es uno de los
cinco considerados de mayor riesgo epidemiológico y ha alcanzado esta etapa en
base al esfuerzo del personal del Distrito y de instituciones locales. El comporta-
miento del indicador se observa en el cuadro No. 14.

CUADRO No.!4.

,
EXISTE COORDINACIÓN DEN'lRO DEL SECTIJR PÚBLICO OGSS

y MSPAS) y CON EL SECTIJR

PRIVADO INCLUYENDO ONGs. PARA LA ATENCiÓN DE GRUPOS POSTERGADOS.

FUENTE: Trabajo de campo Julio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:- = Avance actual. = Avance deseado

3.3- Indicador: El Ministerio de Salud Pública ejerce rectoría de las actividades de
salud del IGSS, sector privado, ONGs. y otros.

Los entrevistados consideran que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-
cial ejerce rectoria básicamente a las instituciones estatales y actualmente consi-

deran que con el proceso de Reforma se ha avanzado a la etapa de implementación
inicial de propuestas a través de los diferentes Distritos del departamento mismos
que están promoviendo el proceso de Reforma. El grado de ,,'!ance en este
indicador es entre el 40 y 60%. en relación a lo propuesto. (ver cuadro No. 15).

j
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DISTRITOS Z'ü;; ¡::J::. .5'~ ~8.§'E .~ ..

O 1 2 3 4 5 6
ESCUINTLA I .I 50

" .SANTA LUClA COTZUMALGUAPA 50
LA NUEVA CONCEPCIÓN

' "
. 50

LA GOMERA , , ' 60
PUERTO DE SAN JOSÉ , I . 60
LA DEMOCRACIA , l . 40
TIQmSATE

"
60

PALIN , . 60
SAN VICENTE PACAYA l . 50
TOTAL

I I 2 I 7 53%.

INDlCADORES Por~,e
~& ~Iacióna la si-

tuaclOD ctu y a es .

Sen.icios publicamente financiados son pro\istos por la
ofena local de instiluciones privadas, ONGs y de la co- 46
munidad organizada.

Exisle coordinación dentro del sector público (IGSS,
MSP AS) y con el sector privado incluyendo ONGs para 54
la atención de gru¡x:¡s postegardos. .
El Ministro de Salud PUblica ejerce rcctoria de las acti- 53

vidades de salud deIIGSS. sector pri\'ado. ONGs y otros.

PROMEDIO DE AVANCE 51%
Fuente cuadro: 13,14,15.

.......~

:5 ~""~~~~~.I
~.~ Porcentaje al-s-

:§i .g~ l"~i ~~.!J :i:t o~ canzadoen re-
E:~ ~.!J ~:;:e ] ¡ i

~~..lación a la si~;;:Q.. .
g:g:~ . .,

E~~ ~' .¡~.
i~ ~E:¡. ~tuación actual. ¡¡ ".B~~~~.~.gE "..

~i0.-
~~~'"y la deseada.o ~lH;.DISTRITOS Z'<:;;; ~~8.§ ..

O 1 2 3 4 5 6

ESCUINTLA
"

33, .SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA , 60
LA NUEVA CONCEPCIÓN " .

"
60

LA GOMERA . 60
PUERTO DE SAN JosÉ l . 33
LA DEMOCRACIA , ,

I
l

. 80
TIQmSATE

"
SO

PALIN
"

60
SAN VICENIT PACAYA l . SO
TOTAL I 54%.
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CUADRO No.!5.

EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA EJERCE RECTORIA DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD

DEL IGSS. SECTOR PRIVADO. ONGs Y OTROS.

FUENTE: Trabajo de campo Julio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:- = Avanceactual 8=Avancedeseado
1 El avance logrado hasta Julio-Agosto 96 del componente de Cambio de Mezcla

1

Público/Privada se encuentran entre 46 y 54%, esto se refiere a la relación entre la
situación actual y la deseada sin embargo consideran los entrevistados que este
componente debería estar ya en plena operación y rectificación de propuestas
según se contempló en el programa de Reformá Sectorial de Salud en 1994. (ver
cuadro No. 16).

CUADRO No.!6.

CUADRO DE RE5UMEN GENERAL DE INDICADORE5 DE EL CAMBIO DE MEZCLA PÚBLICOI

PRIVADA.
.

~I
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4. Componente: DESCENTRALIZACiÓN

4.1- Indicador: Se ha creado el Sistema Local de Salud (SILOS) a nivel de Distrito
o municipio.

El Distrito de la Democracia por contar con el patronato que vela por el mejora-
miento de los servicios de salud de la población actualmente se encuentra en eta-
pa de consolidación e implementación de la creación de SilOS, 4 Distritos más se
encuentran en la etapa inicial de implementación, el resto de Distritos (4) aun se
encuentran en la etapa de investigación y presentación de propuestas. Esto nos
indica que la creación de SilOS a nivel departamental a tenido un avance del 54%.
aunque es de mencionar que el avance por Distritos oscila entre 33 y 80%, en
relación a la situación actual y la deseada; mas del 50% de los Distritos consideran
que los SilOS deberian estar en plena operación sin embargo por carencias eco-
nómicas y de personal no se ha logrado dicho avance. (ver cuadro No. 17).

CUADRO No.!7.

SE HA CREADO EL SISTEMA LOCAL DE SALUD (SILOS) A NIVEL DE DISTRITO O MUNICIPIO

4 4

FUENTE:Trabajo de campoJulio -Agosto 1,996. REFERENCIAS:

- =Avance actual. =Avance'deseado

1

I

;1

!I

11

:1
I

!I,,

,1

'1

I

~



INDICADORES Por<:<;ntadea1,j~fe ~lacióna la si-
tuaClon ctu v a es .

Se ha creado el Sistema Local de Salud (SILOS) a nivel
54

de Distrito o municipio.

Se manejan los recursos financieros con autonomía a ni- 15
vel de Jefatura de Área o de Distrito.

El personal es nombrado, promovido o retirado a nivel O
loca} sin consultar a nivel ccntral

PROMEDIO DE AVANCE 23%

COMPONENTES
situJ¡ión actual y la de.
sea .

FOCALIZACIÓN 57

DISEÑODE CANASTABÁSICA. 53

CAMBIO DE LA MEZCLA PÚBLICO 51
PRIVADA

DESCENTRALIZACiÓN
23

PROMEDIO DE AVANCE 46%.

...-
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4.2- Indicador: Se manejan los recursos financieros con autonomia a nivel de jefa
tura de Area o de Distrito.

En este indicador el avance a nivel departamental no ha sido significativo puesto
que solo 1 Distrito (La Democracia) por estar apoyado por un patronato local ha
llegado hasta la implementación inicial de propuestas no así los demás Distritos
que son dependientes del Estado no han modificado el sistema tradicional o en
investigación, esto se debe a que a nivel central la Descentralización financiera no
se ha hecho efectiva y sólo se ha quedado en proyecto. Los entrevistados consi-
deran que la descentralización financiera deberia estar en plena operación y
rectificación, sin embargo solo se a avanzado un 15%. de lo deseado.

El personal es nombrado, promovido o retirado a nivel local sin con
sultar a nivel central.

De acuerdo a los resultados de las entrevistas el manejo del personal no ha sufrido
modificaciones en relación al esquema tradicional ya que los mismos son nombra-
dos a nivel central.

A nivel departamental la Descentralización no se ha hecho efectiva en lo que se
refiere al manejo financiero y de personal puesto que los Distritos aun están traba-
jando con el mismo esquema tradicional.

En este componente se ha estado trabajando con la creación de SILOS encon-
-trándose en etapa desde la presentación de propuestas hasta la implementación

inicial de las mismas. Globaimente en relación a la situación actual y la deseada la
. Descentralización solo ha tenido un avance del 23%, de acuerdo a los indicadores

y parámetros establecidos en ia metodología. (ver cuadro No.18).

4.3- Indicador:

CUADRO No,18.

CUADRO DE RESUMEN GENERAL DE INDICADORES DE LA DESCENTRALIZACtóN DEL DE-

PARTAMENTO DE ESCUlNTLA HASTA JULIO -AGOSTO DE 1996,

Fuente: Trabajo de campo.

- ~..
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1

I

A nivel departamental los 4 componentes estudiados de ia Reforma sectorial de
salud, ia Focalización es el componente con mayor logro alcanzado le siguen la
Canasta Básica y Cambio de la Mezcla PúblicolPrivada, consideran los entrevista-
dos que estos logros se han obtenido en base al esfuerzo del personal de cada
Distrito y del uso de los recursos financieros y humanos con que han conlado
tradicionalmente ya que a nivel central la Descentralización no se ha hecho efecti-
va. (ver cuadro No. 19).

CUADRO No. 19

RESUMEN GLOBAL DEL GRADO DE AVANCE DE LA REFORMA SECTORIAL DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLAJUUO-AGOSTO 1,996.

Fuente, cuadros 6,12,16 Y 18
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VIn CONCLUSIONES

El grado de avance del componente de Focalización oscila entre 47 y 68%. en
relación a la situación actual y la deseada con mayores logros en el aspecto de
prevención de enfermedades infecto contagio~as com~ malaria, dengue, cólera,
otros, en las poblaciones de mayor postergaclon economlca y de poco acceso al
sistema de atención formal.

En relación a la Canasta Basica el grado de avance logrado hasta Julio-Agosto
1 996 oscila entre 44 y 58% siendo el aspecto económico la limitación mas impor-
t~nte encontrada durante el proceso de diseño e implementación inicial de la Ca-
nasta Basica; éste logro ha sido por el esfuerzo realizado por el personal de cada
Distrito junto con las comunidades que atienden.

El Cambio de la Mezcla Público/Privada en el departamento de Escuintla se sitúa
en un avance del 46 y 54%. con menos logros en el aspecto de la provisión de
servicios de salud a través de la oferta y demanda de las instituciones del área no
asl en el aspecto de coordinación interinstitucional en donde se ha logrado mayo-
res avances (54%). Refieren los entrevistados que este componente es uno de los
que mas presenta dificultades para avanzar ya que se requiere mayor tiempo y
constante motivación y apoyo de las autoridades del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social hacia los Distritos para que los mismos puedan mantener motiva-
dos a las instituciones de las areas de acción a fin de atender a los grupos de poco
acceso a los servicios de salud formal.

La Descentralización es el componente con menos avance obtenido puesto que
sólo se ha avanzado en la creación de SILOS no así en lo que se refiere al manejo
de los recursos financieros y humanos que aun se hacen a nivel central sin autono-
mía local a pesar de que es un componente de la Reforma importante para el
avance de los demas componentes como la Focalización, Canasta Basica y Cam-
bio de la Mezcla Público/Privada. El promedio de avance logrado en este compo-
nente a nivel departamental es en un 23%. en relación a la situación actual y la
deseada.

De acuerdo a los parametros establecidos para el analisis del grado de avance de
la Reforma Sectorial de Salud basada en la relación entre la situación actual y la
deseada, el departamento de Escuintla se encuentra actualmente en una Refo;ma
incipiente (46%) con menores logros en los componentes de Descentrallzaclon Y
Cambio de la Mezcla Público/Privada.

- 1
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IX RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, encarga-
dos del proceso de Reforma continúen apoyando el proceso ya iniciado en el de-
partamento de Escuintla a fin de continuar con las acciones emprendidas en los
Distritos en busca de las mejoras de salud de los grupos postergados, ademas de
considerar que la Reforma es una alternativa importante para disminuir las tasas
de mortalidad del país.

Para continuar el proceso de reforma iniciado es indispensable que las autorida-
des centrales hagan efectivo el proceso de Descentralización con énfasis en el
aspecto económico a fin de propiciar a las autoridades de Jefatura de Áreas y de
Distritos la autonomía local del manejo de los mismos en función de las necesida-
des:

Continuar con evaluaciones como ésta en forma periódica para establecer los avan-
ces por componentes y poder asl hacer las enmiendas del proceso en forma opor-
tuna con el fin de brindar a los grupos postergados un mejor servicio para mejorar
el estado actual de salud de los mismos.
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x RESUMEN

E! presente trabajo de investigación se realizó en el departamento de Escuintla durante
los meses de Julio-Agosto de 1,996. El estudio se hizo en 9 Distritos de los 10que cuenta
el departamento en donde ya se inició el proceso de Reforma. El objetivo principal del
estudio fué establecer el avance de! proceso de Reforma en relación a los 4 componen-
tes básicos de servicios de salud, siendo: Focalización, Diseño de Canasta Básica
Mezcla Público/Privada y Descentralización. '

La recopilación de información se realizó en base a entrevistas a Jefes de Distritos en
sus respectivas sedes utilizando una boleta guia con los indicadores ya establecidos
para cada componente.

El trabajo establece los diferentes grados de avance de cada Distrito por indicador, por
componente y en forma global del departamento hasta los meses de Julio -Agosto,
1,996.

Los resultados nos confirman que el proceso de Reforma varia de avance tanto por
Distritos como por componentes, estableciendo mayor avance en lo que se refiere a la
Focalización y con menos avance en la Descentralización, siendo el último base para el
avance de los demás componentes y éste depende de las decisiones a nivel central
para hacer efectiva la disponibilidad de los recursos tanto financieros como humanos
para los Distritos.

Los avances logrados han sido producto del esfuerzo del personal de los Distritos que
existía antes de iniciar el proceso de Reforma asi como del uso de los recursos que
reciben tradicionalmente a nivel central puesto que la asignación de dichos recursos no
se ha modificado significativamente a pesar de que el programa establece que la
Reforma Sectorial de Salud es una alternativa importante para mejorar la situación ac-
tual de salud de la población sobre todo de los grupos de mayor riesgo epidemiológico
y de postergación económica .

El logro de avance del proceso de Reforma a nivel departamental nos refleja un prome-
dio del 46% por lo que de acuerdo a los parámetros establecidos se considera estar en
una etapa incipiente aunque el avance por componentes ascila entre 23 y 57%.

El proceso de Reforma en el departamento de Escuintla continúa avanzando por lo que
es necesario seguir evaluando periódicamente p8r8 establecer el grado de avance por
componentes y en forma global considerando que es un programa encaminado a mejo-
rar la situación de salud de la población de mayor postergación económica y de poca

accesibilidad a los centros de salud del pais.
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lud es en base a la canasta básica
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lar pÚblico(IGSS, MSPAS) y con
el sector privado incluyendo ONG's
pora la atención de gmpos poster-
gados.

Ell\1inisterio de Salud PÚblica ejer-
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