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INTRODUCCION

rma Sectorial de Salud es considerada como una alternativa para los grupos
Or postergacion econémica y de poca accesibilidad a los servicios de atencion

formal, Guatemala inicié un programa de Reforma en forma gradual a nivel
al seleccionando a tres departamentos del pais considerando sus caracteristi-
ogréficas, culturales econdmicas y sociales para implementacion inicial del
ma para 1,995, siendo los departamentos de Escuintla, Chiquimula y Alta

te estudio se tomé el departamento de Escuintla como representativo de |a
N sur del pais para la evaluacion del grado de avance del proceso de Reforma
este departamento, se considerd los cuatro componentes basicos de servicios
éstos la Focalizacién, Disefio de Canasta Basica, Cambio de la Mezcla Pabli-
[Privada y de Descentralizacion enfocando el estudio a nivel de Distritos en base a
trevista de los jefes de los mismos por ser elios los involucrados directos en el
ceso de la Reforma. Los resultados de la investigacion reflejan que hasta los me-
s de Julio-Agosto de-1 ,996 el departamento de Escuintla a iniciado el proceso de
orma en el 90% de los Distritos encontrandose cada uno en diferentes etapas de
nce ; logrando un avance global a nivel departamental del 46% en relacién a la
ion actual y la deseada por lo que se considera que la Reforma Sectorial de
alud en este departamento se encuentra en un grado incipiente con mayor avance en
ocalizacién y Disefio de Canasta Basica ¥ con menos logros en la Descentraliza-

considera confiable tomar como punto de partida este estudio para futuras evalua-
clones considerando que |la Reforma Sectorial es una alternativa para mejorar la situa-
n actual de salud de la poblacion guatemalteca especialmente de los grupos pos-



DEFINICION DEL PROBLEMA

Guatemala desde hace décadas ha estado afrontando problemas de tipo social, po-
litico y econdmico, mismos que han repercutido en el desarrollo integral del pais. La
situacion de salud de un pais 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 |a tasa de mortalidad materna es de 9.3 por diez mil nacidos vivos (1, 7, 10).

Esto en parte puede explicarse porque en el pais las condiciones politicas garantizan
poco la participacion activa de los miembras de la comunidad para la solucién de sus
propios problemas, especialmente en la regién del Altiplano; asi como el enfogue de
la atencion de los servicios de salud con énfasis curativo y sin focalizacion a los
grupos de mayor riesgo.

Por lo anterior el Ministerio de Salud Publica de Guatemala inicié en 1,994 una Refor-
ma Sectorial de Salud con énfasis en la atencion de los grupos postergados y la
participacion de los miembros de la comunidad en forma activa, cuya primera fase de
implementacion se ha desarrollado en tres departamentos del pais de los cuales
Escuintla es uno de ellos y se espera tomarlo como modelo en la region sur del pais,
considerando que en este departamento existe el antecedente que en 1,989 el Segu-
ro Social inicié la implementacién de un modelo de atencién basado en la estrategia
de atencién primaria e implementacion por equipos comunitarios.

En base a lo anterior se considerd pertinente hacer un anélisis de los avances de la
Reforma Sectorial de Salud en el departamento de Escuintla en funcién de los cuatro
componentes fundamentales de servicios: Focalizacion, Disefic de Canasta Basica,
Cambio de la mezcla Publico/Privada y Descentralizacion, Enero 1,995 a Julio - Agosto
de 1,996,

Ll

- JUSTIFICACION

La situacion de salud de Guatemala no es satisfactoria a pesar de ser signataria
de la Declaracion de Alma-Alta de la "Atencion Primaria en Salud" en donde se
plantearon metas que alcanzar en el afio 2,000. En la actualidad a nivel nacional
las’ politicas de |a atencién en salud no han sido adecuadas para satisfacer las
necesidades de la pablacion y como consecuencia las metas propuestas para el
ano 2,000 aun estan lejos de alcanzarse segun estudios realizados en los Ultimos
afos en diferentes departamentos del pais, especificamente en el afio de 1,993 (
1.2 8).

Ante esta situacion el Ministerio de Salud de Guatemala con el fin de mejorar la
situacion de salud de la poblacién propuso iniciar una Reforma Secterial a
implementarse a nivel nacional en un plazo de cuatro afios en forma gradual basa-
do en la reorientacion de los servicios del sector salud y la participacion social.
Para la primera fase se selecciond a los departamentos de Escuintla, Alta Verapaz
y Chiguimula en base a sus caracteristicas demogréficas, culturales, econémicas
y sociales.

Tomando en cuenta que el propoésito de la Reforma Sectorial de Salud es mejorar
las condiciones de salud de la poblacién con énfasis en los grupos postergados y

“ademas por ser una alternativa que ofrece buenas perspectivas para la solucién
de los problemas de salud del pais, se considerd necesario establecer los avan-
ces logrados en el departamento de Escuintla en el periodo de Enero 1,985 a Julio
- Agosto de 1,996.




V- 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 Especificos:

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

- Determinar la existencia y provisién de una canasta basica de servicios a nivel
de Distritos.

- Establecer el tipo de relacion y coordinacién entre instituciones del sector
publico y con el sector privado para |a atencién y mejoramiento de los servj-
cios basicos de salud a nivel de Distrito.

- Determinar la existencia de un proceso de descentralizacion del sector publico
que apoye el proceso de Reforma Sectorial de Salud.

V-

REVISION BIBLIOGRAFICA

A- ANTECEDENTES:

Guatemala es uno de los paises de la América Central, cuya posicion geografica
la coloca en el centro del continente americano; limita al norte y al oeste con la
republica de México, al sur con el Océano Pacifico, al este con el mar de las
Antillas y con la republica de Honduras y El Salvador. Su extension territorial es
de 108.900 Kr?, dividida politicamente en 22 departamentos e integrados por 330
municipios; estos a su vez estan conformados por aldeas, caserios, parajes y
fincas (1,2, 3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica para 1,993 se estimaba una poblacién
de 10,029,714 habitantes con un crecimiento anual de 2.9% y una densidad
poblacional de 92 habitantes por Km?; el 51% pertenece al sexo masculino v el
49% al sexo femenino; del total de los habitantes el 63% viven en el area 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 poblacion joven ya que el 45% son menores de 15 afios vel3.3%
son mayores de 63 afios; la distribucién por grupos etareos define una poblacién
en edad productiva de 50.1% y un 4.5% en edad de retiro.

La poblacién guatemalteca es de diversidad étnica, siendo la poblacion indigena
el 41.9%, formados por 21 grupos lingliisticos {1,8).

El modelo de desarrollo cred desigualdades en la distribucién de [a tierra, €1 2.2%
de terratenientes tiene el 65% de Ia tierra Gtil y el 77% de todas las familias
guatemaltecas viven sobre la linea de pobreza ( 1 ).

Segun encuesta sociodemografica de 1,989 indica que Guatemala se encuentra
entre los paises latinoamericanos con niveles mas bajos de bienestar social, ya
que alrededor del 80% de la poblacion se encuentra en situacion de pobreza yel
60% en pobreza extrema, que no alcanzan a satisfacer sus necesidades
nutricionales basicas ( 9 );E! analfabetismo en Guatemala representa el 40.4%
en mayores de 15 afios, de ellos el sexo femenino es el\mas afectado y mayor en
el area rural y en mujeres indigenas { 6 ).

B- SITUACION DE SALUD DE GUATEMALA:

La situacion de salud de la poblacion guatemalteca no ha sido satisfactoria en los



ultimos 20 afos puesto que ha logrado menos progresos en sus indicadores de
salud que la-mayoria de los paises de América Latina de similar nivel de desarrollo.
En 1,989 |la esperanza de vida al nacer era de 63 afios, la tasa de mortalidad
general de 7.2 por mil, la tasa de mortalidad infantil de 57 por mil nacidos vivos y la
mortalidad materna fué de 9.3 por diez mil nacidos vivos (1,7, 10 ). Este bajo nivel
de salud es més acentuado en los grupos de poblacién con predominio indigena,
de dreas rurales y en condiciones de pobreza (10).

La prevalencia de las enfermedades infecciosas y las asociadas a |a falta de sa-
neamiento ambiental y nutricién entre las principales causas de muerte refleja el
mal estado de salud de la poblacion y la inefectividad del actual sistema de salud;
en 1,989 mas del 64% de las muertes fueron causadas por enfermedades infec-
ciosas gque son prevenibles a un costo relativamente bajo (1, 10).

En Guatemala de cada 1,000 nifios que nacen 54 mueren antes de cumplir un afio
de vida y de ellos 14.2 antes de los 28 dias; la desnutricion refleja a la vez la
situacion precaria en que viven los nifios ya que uno de cada 5 nifios de edad
preescolar estan desnutridos, siendo esta situacion més severa en la region
noroccidental del pais. Guatemala figura en el cuarto lugar de los paises de Amé-
rica Latina con el porcentaje mas elevado de recien nacidos con bajo peso al nacer,
ademas existe marcada diferencia en déficit de peso entre la poblacién infantil del
area urbana (25.7% ) y rural (36.6%); asi como entre nifios ladinos (28.6%) e indi-
genas (40.6%) ( 6 ).

A pesar de que Guatemala cuenta con un "Plan de Accién de Desarrollo Social”
para los afios 1,991-2,000 para alcanzar las metas minimas de la Atencion Prima-
ria en Salud, no contaba hasta Agosto 1,993 con un programa para mejorar la
salud, especialmente de la poblacién pobre y de mayor riesgo, misma gue alcanza
el 50% del total de la poblacién ( 1, 2, 3, 10).

Actualmente el sector salud de Guatemala estd conformado por instituciones del
sector publico 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 mas baja de América Latina
(6 ). El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) son los encargados de proveer los
servicios basicos de salud al total de la poblacién; siendo MSPAS el responsable

de las actividades de salud publica y de Ios servicios de salud a las personas ex-
cluidas de los servicios del IGSS; sin embargo el bajo nivel de cobertura a l4 pobla-
cion pobre y en mayor riesgo muestra la falla de la organizacion y uso de los recur-
sos del sistema de salud (1, 6 ). Se estima que el MSPAS solo cubre el 25% de Ia
poblacion, el IGSS el 15% y el sector privado el 14%. Es probable que cerca del
50% de la poblacion sin acceso al sistema formal de salud se encuentra cubierta
por los servicios de la medicina tradicional (6, 9).

Ante esta situacion el IGSS en julio de 1,989 extiende su cobertura en salud en
Escuintla a través de los programas de enfermedad comin y maternidad mediante
la puesta en marcha de un modelo de atencién basado en la estrategia de Atencién
Primaria en todo el departamento, con énfasis en la prevencicn por medioc de la
organizacion comunitaria para la coparticién y autorresponsabilidad de su propio
cuidado, desarrolio social y econdmico integral (7). Por lo anterior, se considera
que la cobertura de los servicios en Escuintla es en términos relativos la mas com-
pleta del pais ya que ia atencién primaria cubre a toda la poblacion del departa-
mento incluyendo a los no afiliados ( 6 ). La cobertura de los programas de
inmunizaciones ha estado progresando y en 1,995 alcanzé los valores mas altos
por encima de la media nacional (8 ).

En términos generales el sistema de salud no ha sido satisfactorio por lo que el
Sector Salud a partir de! "Primer Foro Nacional sobre la Reforma Sectorial de Sa-
lud" en noviembre 1,994 oficializé un proceso de reforma para satisfacer las nece-
sidades de salud, respaldadas y ampliadas con las experiencias de ofros paises y
organizaciones internacionales de cooperacion y crédito que estén participando
activamente en la Reforma Sectorial en otros paises (10).

. C-REFORMA SECTORIAL DE SALUD:

El Programa Sectorial de Salud es una alternativa de respuesta a los problemas de
salud de la poblacién guatemalteca el cual contempla un proyecto de recrientacion
Gel sistema de atencion que pretende cambiar en forma gradual el actual sistema a
fin de mejorar la equidad y eficiencia en las areas de educacion sanitaria y promo-
cidn de la salud como mecanismo de participacién y comunicacion social. La Re-
forma Sectorial de Salud que la mayoria de paises pretenden mp!ementar propo-
Ne que en forma descentralizada y participativa los proveedores mas eficientes
Pongan a disposicion de la poblacién econémicamente postergada o en mayor
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riesgo un grupo de intervenciones sanitarias esenciales, socialmente aceptables y
que el pais pueda financiarla ( 6 ).
La Reforma Sectorial es un proceso de movilizacion de los recursos sociales que

gira alrededor de cuatro ejes fundamentales: (4, 6 ). |

COMPONENTES ORIENTACION DE LOS RECURSOS
Focalizacion * Grupos en mayor riesgo.

Intervenciones prioritarias
Proveedores privados de servicios
Sistemas Locales de Salud. (SILOS)

Disefio de Canasta Bésica
Cambio de la mezcla Publico/Privada
Descentralizacion

FOCALIZACION:

Dirigir los recursos a los grupos de mayor postergacion econdmica o mayor riesgo
biolégico a una patologia o condicién especifica cuya salud es afectada de forma
mas intensa que el promedio de la poblacion o que sufren barreras de comunica-

cién para recibir atencion de salud en los que se incluyen mujeres, nifios, trabaja-

dores migrantes y los ancianos en especial de las minorias étnicas; considerando
que |la pobreza es el principal riesgo. La focalizacién pretende proteger los niveles
basicos de vida de |os grupos de mas bajos ingresos y que tiene caracter dindmico
con orientacion a universalizar las mejores condiciones de vida posible para toda la
poblacion.

CANASTA BASICA:

Como instrumento de racionalizacion y producto de un proceso de programacion
local, consiste en un conjunto determinado de atencién de salud en areas de fo-
mento, prevencion, curacién y rehabilitacion que se proveera a todos los miembros
de la comunidad de acuerdo al perfil epidemiolégico de la poblacion y de sus diver-
sos grados de riesgo, dependiendo de la disponibilidad de recursos del pais y se-
gun las preferencias sociales y opciones politicas adoptadas. La canasta basica
constituye un elemento que operativiza |a estrategia de atencién primaria en saiud.
Su objetivo principal es reducir las inequidades en el campo de la salud y estable-
cer la linea de corte entre las atenciones de salud que la sociedad se compromete
a proporcionar a todos sus miembros y por exclusién las atenciones que presentan

limitaciones de financiamiento. La caracteristica de la canasta basica es |a flexibi-
lidad de sufrir cambios dependiendo de ios cambios en el perfil epidemioiégico, ia
incorporacion de nuevos recursos tecnélogicos para las intervenciones, la disponi-
bilidad de recursos financieros y los cambios en las preferencias sociales y la evo-
lucion de los patrones culturales.

CAMBIO DE LA MEZCLA PUBLICO/PRIVADA:

Se refiere a la provision de servicios por agentes privados, preservando el origen
publico de los recursos financieros, con esto se espera dirigir los recursos a los
proveedores que muestren mayor eficiencia en la gestion a través de la adopcién
de esquemés que faciliten la compra-venta de servicios entre los sectores publicoy
privado.

DESCENTRALIZACION:

La descentralizacitn es un proceso que pretende transferir mayor poder de deci-
sion a las autoridades locales y dotar de mayor autonomia de gestion a las unida-
des directamente prestadoras de servicios, guardando siempre la articulacién in-
terna que el sistema de salud requiere; esto permite ajustar dinamicamenite los
servicios a las demandas y necesidades de Ia pobiacidng, Para lograr lo anterior se
ha contemplado la creacién de Sistemas Locales de Salud (SILOS) que son entida-
des de salud con una base geografico-poblacional y unidad politica, admistrativa y
técnica dotados de autonomia de accién tanto para el uso de los recursos como
para la atencién de los riesgos de salud que se detectenen la poblacion; por o que
se considera a los SILOS como una respuesta interna del sector para lograr una
mayor equidad, calidad y eficiencia de sus acciones ( 12, 13, 14, 15 3

La Reforma de Salud en Guatemala se programd por el alto riesgo epidemiolagico,
la baja capacidad resolutiva y productividad de los servicios de salud, la excesiva
centralizacion en la toma de decisiones y en la admistracion de recursos, por la
escasa coordinacion interinstitucional, la poca participacion comunitaria parala
solucion de sus propios problemas y la poca utilizacion de los recursas existentes
en la comunidad ( 7 )y

El Programa Sectorial de Salud tiene como objetivo general mejorar!a salud de Ia
pobiacion basada en la equidad, eficienciay calidad de los servicios que se prestan
en las comunidades y para llegar a esto es necesario el disefio y la ejecucion de




10

reformas de politicas institucionales y financieras del pais afin de lograr los objeti-
vos especificos planteados: :

Extender la cobertura de los servicios basicos de |a salud focalizando en los grupos
mas pobres o de mayor riesgo biologico.

Aumentar el nivel de gasto pdblico y aumentar las fuentes de financiamiento del
sector asegurando su sustentabilidad.

_ Reorientar la asignacion de recursos para atender las necesidades de la poblacion.

Aumentar la eficiencia del sistema publico de salud en el desempefio de sus funcio-
nes de produccion de servicios ( 10).

EI Programa Sectorial incluye los siguientes subcomponentes:

_Desarrollo Institucional: Coordinacién del sector y |a reestructuracion, descentra
lizacion y fortalecimiento del MSPAS y el IGSS para aumentar la eficiencia y equi
dad del sistema de atencién de salud.

- Financiamiento y uso de recursos: Se refiere al aumento de la asignacion de
recursos presupuestarios al sector; orientar el gasto publico, limitando el gasto en
hospitales y orientando los recursos para extender |la coberturay mejorar los servi
cios basicos de salud: mejorar |a eficiencia y establecer sistemas de contribucién
a los costos en hospitales y desarrollar iniciativas para aumentar la participacion
del sector privado en promover y financiar los servicios de salud.

- Extensién de coberturas: Se basa en la reorientacion del sistema de atencion en
las Areas de Salud y a la extension de cobertura para acceso de la poblacién mas
pobre a los servicios basicos de salud.

- Cooperacion técnica: Se refiere al fortalecimiento de las instituciones y la ejecucion
de programas de extension de cobertura mientras se realizan los cambios de
politicas que permitan ir sustituyendo esos recursos con los provenientes de la
nacion.

En la extension de cobertura se contempla el Proyecto de Reorientacion de los

Sisternas de Atencion de Salud (PROSALUD), éste tiene como propésito fortalecer
la EQUIDAD, EFICIENCIA Y CALIDAD de los servicios de salud que se prestan en

las comunidades.
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La implementacion de este sistema de reorientacion se basa en la transformacién ™
gradual del actual modeio de atencion y en el fortalecimiento de la Atencion Prima-
ria de Salud con los objetivos de:

-Mejcrar las condicicnes de salud de la poblacién a través de la provision universal
de %m paquete de servicios basicos o canasta basica de salud que priorice las
acciones preventivas, promocionales y curativas de mayor efectividad en funcién
de sus costos para resolver los principales problemas de morbi-mortalidad de los
grupos de mayor riesgo.

- Mejorar la equidad del sistema favoreciendo el acceso de los servicios basicos a
las poblaciones con limitaciones econdmicas, geograficas y culturales

- Mejorar la eficiencia y calidad de los servicios en el contexto de ia reforma del
MSPAS como la descentralizacion, redefinicion de roles, fortalecimiento de Ia
capacidad operativa institucional y participacién conjunta de los sectores publicos
privados y de la propia comunidad en la oferta de servicios de salud. ,

Para alcanzar diches objefivos d i i6
n e reorientacion se crearon lineami
sustentacion los cuales son: euhasiae

- Identificacion de objetivos con direccionalidad a mediano plazo a desarrollarse
a traves de una pianificacién por etapas con su programacion local y su
respectivo plan de evaluacion.

- Priorizacién de programas preventivos, promocionales de la salud, educacién

sanitaria y participacién del personal de la comunidad con el apoyo de
instituciones de servicios de salud del area.

- Diseno de lineas de intervencion a través de los paquetes basicos de salud que

den respuestas al analisis situacional Y que vaya de acuerdo con la realidad
cultural y financiera del area.

- Definicion de mecanismos coordinados de ejecucion que contemplen la
participacion tanto de MSPAS, IGSS, Sector Privado, Organizaciones No

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

eficiencia en la asignacién y utilizacion de los recursos disponibles de la
comunidad.

g : i : :
reorientacion del sistema de salud sera a nivel nacional y se desarrollara en dos

&ta < . P
; rpas, incluyendo en la primera etapa a ocho de los veintidos departamentos del
ais. '
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La primera etapa se realizaré en tres fases iniciando la primera en 1,99? ggg;os
departamentos de Escuintla, Alta Verapaz y Chiquimula; la segunda fase en ,f on
los departamentos de Huehuetenango, Quiché, y San Marc?os y la tercera fase !en.
1,997 con Jutiapa y Suchitepequez. La segunda etapa incluye al resto de los
departamentos del pais y seraen 1,998 (7). |
Los tres departamentos en donde se inicio la primera fase se consi'deraron Como re-.
presentativos de los tres espacios geograficos poblacionales del pais y por lo tanto se

tomé como muestras representativas con base a sus caracteristicas demograficas, .

culturales, econdmicas y sociales.

Escuintla, es un departamento con poblacion en su mayaria no n.T.aya, .que viven predcr-.
minantemente en area rural y que cuenta con grupos de poblacmnpmlgrante temp‘orai.,ﬂ.
estas caracteristicas son similares al resto de la region sur del pais. Su ejcon.omia s?:
basa en la agricultura de exportacién por lo que se le considera con. un nivel interme-
dio de desarrolio: en relacion a los ingresos econdmicos, alfabetismo y salud son

mejores que las del altiplano del pais; ademas es el Gnico departamento del pais en’ ;

donde el IGSS presta servicios a la poblacion a nivel comunitario con servicios basi

cos asi mismo participa en forma directa el sector privado en la prestacion de servicios |

de salud.

En el Proyecto de Reorientacion se considero al final de cada fase una evaluacion pr:r
Area de Salud seleccionada ya que en base a los resultados se tomara como modelo

para otros departamentos del pais ( 5, 7, 10, 17 )

Vi METODOLOGIA

a- Tipo de estudio:  Descriptivo-transversal.

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

c- Métodos e instrumentos para la recopilacién de datos:
Para la recopilacién de informacion se elaboré una boleta basada en el formato
propuesto por el Dr. Edgar Barrillas, Consultor de OPS/OMS para el monitoreo del

proceso de Reforma Sectorial en Guatemala, haciendo algunas modificaciones
para centrar la investigacion en los cuatro componentes basicos de la Reforma.

d- Procedimiento para recopilacién de informacion:
La evaluacion se llevo a cabo a nivel de Distritos ya involucrados en el Programa
de Reforma Sectorial para la cual se entrevisto a los jefes de los mismos en sus
diferentes localidades a fin de constatar el avance del proceso.

e- Plan de analisis:
El avance de la Reforma Sectorial de Salud se establecié en base a los indicadores

establecidos, se contempld para los mismos seis etapas de avance valorando cada
etapa a 16.66% con las siguientes especificaciones:

0= Ninguna modificacion del sistema de salud tradicional.

1=En proceso de investigacion: Se refiere a la deteccion 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 presentacion de propuestas hechas a nivel comunitario y de Distrito
para el mejoramiento del sistema de atencién de salud tradicional en relacion
a los cuatro componentes establecidos con la participacion de la comunidad.

3= Implementacion inicial de las propuestas hechas a nivel de Distrito y de Jefatura
conjuntamente con las comunidades a beneficiarse.

o
1]

Consolidacién de las acciones implantadas para los cuatro componentes
contemplados en la Reforma Sectorial.

(4]
1]

Plena operacion de propuesta a nivel de Distrito o departamento.

[e7]
1]

Operacion y rectificacion de las acciones emprendidas a nivel de Distrito.

Para cada indicador se dej6 un rubro de OBSERVACIONES, en donde se indico los
logros y limitaciones obtenidas durante el proceso de Reforma.
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El grado de avance en relacion a la situacién actual y la deseada se midid en base a

los siguientes parametras:
100%
80 - 99%
50 - 79%
Menos de 49%

Sugiere una reforma completa.
Reforma avanzada.
Reforma intermedia.

Reforma incipiente.

{- Analisis de la variables:

Variable:

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

Variable:

Focalizacién

Dirigir los recursos a los grupos de mayor posterga}cmn
economica o mayor riesgo biolégico a una patologia o
condicion especifica cuya salud es afet:taldra de forma
mas intensa que el promedio de la poblacién.

- Provisién de servicios de salud a grupos migrantes y de
poca accesibilidad a los puestos de salug&.

- Asignacién de recursos humanos a poblaciones de mayor

—riesgo. .

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

~- Ampliacién de cobertura de control prenatal, atencion 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 cdlera.

Disefio de Canasta Basica

Definicién Conceptual: Instrumento de racionalizacion y producto de un proceso

de programacion local que consiste de un conjunto
determinado de atencion de salud sin érea' de fomento,
prevencidn y rehabilitacién que se proevera a todos Iog.
miembros de la comunidad de acuerdo al perfil
epidemiologico y de sus diverso gradqg de riesgo de la
poblacién, dependiendo de la disponibilidad de recursos
del pais.

Definicién operacional:

- Definicién de una Canasta Basica por Distritos.
- Provision de servicios de salud en base a la Canasta

Variable:

- Definicion conceptual:

!
/

Definicién operacional:

Variable;

Definicién conceptual:

Definicién operacional:

|
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Basica definida de acuerdo al perfil epidemiologico y

- grado de riesgo.

- Medicamentos e insumos son adquiridos en base a la
Canasta definida.

- Formacion y capacitacion del personal de salud en
funcion de la Canasta Bésica.

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

Cambio de mezcla Piblico/Privada.

Provision de servicios de salud por agentes privados, pre
servando el origen publico de los recursos financieros para
dirigir los mismos a los proveedores que muestren mayor
eficiencia en la gestién a través de la adopcion de esque
mas que faciliten la compra-venta de servicios entre los
sectores publico y privado.

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

- Existencias de coordinacion dentro del sector piblico y

~con el sector privado incluyendo ONGs para la atencion
de grupos postergados.

- Ministerio de Salud Publica ejerce rectoria de las activida

des de salud ptiblica.

Descentralizacion.

- Ladescentralizacion es un proceso que pretende transfe
rir mayor poder de decision a las autoridades locales y dotar
de mayor autonoimia de gestion a la unidades directamen
te prestadores de servicios guardando siempre la articula
cién interna que el sistema de salud requiere permitiendo
ajustar dinamicamente los servicios a las demandas y ne
cesidades de la poblacion.

- Creacion de Sistema Local de Salud a nive! de Distrito o
municipios.

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

- Nombramiento, promocién o retiro del persona! de salud
se hace a nivel local sin consultar a nivel central.




17
16

- RECURSOS

HUMANO: Personal médico y administrativo de las siguientes instituciones:
- Direccion General de Servicios de Salud.

- Jefatura de Area de Salud de Escuintla.

h- Unidad de medicion de las cuatro variables: 113; ésao/s s;zp;ajn\;alorando a - Difeccisn Regionai del IGSS de Escuintla.
H 0 .

g- Escala de medicién de las variables: Ordinal.

- Jefaturas de Distritos de Escuintla.
- Oficinas de OPS/OMS con sede en la ciudad de Guatemala y

i - Criterios de Inclusién: Distritos ya involucrados en el proceso de Reforma. Escuintla.
- Facultad de Medicina, USAC.
j - Criterios de exclusion: Distrito aun sin involucrarse en el proceso de Refor- - Otros.

may sin Jefe de Distrito,

FISICOS: - Bibliotecas y archivos de instituciones a fines.
- Maguina de escribir.
- Literatura relacionada con el tema.
- Otros.

i ECONOMICOS: - Gastos de papeleria.

: - Gastos de transporte.
- Gastos de impresién.
- Otros.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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SEMANAS

CRONOGRAMA

Seleccidn del tema de investigacion.

Eleccidn del asesor y revisor.

Recopilacién del material bibliografico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor; disefio del
instrumento que se utilizo para recopilacién de datos.
Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis.

Ejecucion del trabajo de campo o recopilacién de informacion.
Procesamiento de datos.

Analisis y discusion de resultados.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
Presentacion del informe final para correccién.

Aprobacion del informe final.

Impresién del informe final.

Examen publico de defensa de |a tesis.

67 78 90T A% 12-493 (14715
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VII PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A- CONSIDERACIONES GENERALES:

Entre los departamentos seleccionados para iniciar en forma progresiva una Reforma
Sectorial de Salud a nivel Nacional se encuentra Escuintla con caracteristicas especia-
les de la region sur del pais en donde existen grupos migrantes y de poco acceso al
sistema de atencion de salud formal, ademas su situacién econémica se sitGa en un
nivel intermedio en relacién a los otros departamentos del pais, a la vez que en este
departamento participa en forma activa el IGSS, VISION MUNDIAL, FUNDAZUCAR,
APROFAM Y otros brindando atencién de salud a la poblacion. ‘

En 1,995 Escuintla inicid el proceso de Refarma con 5 Distritos seleccionados en base
a su grado de riesgo epidemioldgico incorporando progresivamente al resto de los Dis-
tritos durante el ano.

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 ne ha iniciado a modificar su Sistema de Atencidon 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 Distrito es considerado entre |os criterios de exclusidn en este estudio.

Para establecer el avance de |a Reforma Sectorial de Salud del departamento de Escuintla
se consideraron los cuatro componentes basicos de servicios de salud;: FOCALIZACION,
CANASTA BASICA, CAMBIO DE LA MEZCLA PUBLICO/PRIVADA Y DESCENTRALI-
ZACION,; estableciendo 6 etapas de avance valorando a 16.6% cada etapa a fin de
establecer el grado de avance global en relacion a la situacién actual y la deseada
segun se establecid en la metodologia de andlisis de avance.

B- ANALISIS Y DISCUSION POR COMPONENTES E INDICADORES

1- Componente: FOCALIZACION
1.1- Indicadores: Provisién de servicios de salud a grupos migrantes y de poca
accesibilidad a los puestos de salud.

Actualmente solamente 1 Distrito se encuentra en la consolidacion de
implementacion de propuestas para la provision de servicios de salud a grupos
migrantes y de poca accesibilidad a los Puestos de Salud; 3 en etapa de
implementacién inicial de propuestas; estos 4 Distritos consideran que este indicador
ya deberia de estar en plena operacién de propuestas sin embargo por limitacio-
nes de recursos tanto de personal como econémice no han logrado alcanzar dicha
etapa, actualmente sdlo estan trabajando con los recursos de las comunidades y
de lo que tradicionalmente reciben a nivel central.
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Del resto de Distritos, 3 se encuentran en etapa de presentacion de propuestas y 1
en etapa de investigacién contando las mismas con limitaciones de recursos para
seguir avanzando en este indicador. El Distrito del Puerto de San José no ha
iniciado a modificar su sistema de atencion tradicional en relacién a este indicador
ya que en el mismo no existen grupos o poblaciones de poca accesibilidac} Y que
los grupos migrantes son diferentes al resto del departamento ya que sélo son
turistas, tripulantes de barcos y otros.

En este indicador se considera un avance del 47%. en relacion a ia situacion actual
y la deseada aun que es de considerar que el avance por Distritos oscila entre 33
hasta el 80%.

CUADRO No.1

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD A GRUPOS MIGRANTES
Y DE POCA ACCESIBILIDAD A LOS PUESTOS DE SALUD.

£¢ 185 | g N Ei £ 2| Porcentaje al-
ETAPAS dezl? |2 :5"3 55 |54 Ei; canzado en re-
gziles |£ |3% (3 % Eé & &/ lacién a la si-
EEE|E ‘?;ég% §E=§§§ tuacion actual
E_2lTE =5 |E€F | ;
DISTRITOS £3358 01 EggsElia|]s| vindeseata
1 2 3 4 5 6
ESCUINTLA e [ 40
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA ] €0
LA NUEVA CONCEPCION J B 80
LA GOMERA AT AT ] 60
PUERTO DE SAN JOSE [ 0
LA DEMOCRACIA | u 60
TIQUISATE T a 33
PALIN '_- . 40
SAN VIGENTE PACAYA i [ B 50
TOTAL A 47%.
FUENTE: 'ﬁ!abajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:

mm= = Avance actual
B = Avance deseado

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

Los Distritos de Escuintla, Nueva Concepcidn y Puerto de San José se encuentran
en la etapa de consolidacién de implementacién de propuesta alcanzando un avance
del 67%. en relacion a la situacion actual y la deseada; otros 3 Distritos se encuen-
tran en la implementacion inicial de propuestas; estos Distritos han estado traba-

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 recrientacion a los grupos de mayor
riesgo.

Dos Distritos aun se encuentran en presentacién de propuestas mismos gue no fueron
incluidos en la etapa inicial del proceso en el departamento de Escuintla sino que fue-
ron incorporados durante el transcurso del afio. Un Distrito (San Vicente Pacaya) no ha
modificado su sistema de atencion tradicional por poco personal de campo y de recur-
S0s econdmicos para la movilizacion.

El promedio de avance en |a reorientacién de recursos humanos a grupos de mayor
riesgo es de 51%. siendo la poca disponibilidad de recursos humanos y econdmicos
como |as causas determinantes de este minimo porcentaje alcanzado de lo deseado.

CUADRO No.2

LGS RECURSOS HUMANOS SON ASIGNADOS O REORIENTADOS A LAS
POBLACIONES DE MAYOR RIESGO.

a1 | T |8 £ ;
‘:g g |82 (B (2% 5 i Porcentaje al-
ETAPAS ,E_;-,; g 3 55 EE |84 ;;“ canzado en re-
tzfls % LR ,§§ g% £°| lacién a la si-
f23|E EEE 354 E,_fi tuacién actual
E“is*égg“ GJEREEEI T | deonda
DISTRITOS £33|8% | £2|Eg|SEelfs| Bg| viadeseada
0 i A 516
ESCUINTLA | 67
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA | == | 60
LA NUEVA CONCEPCION : | | 67
LA GOMERA T e [ | 60
PUERTO DE SAN JOSE ‘ , | 67
LA DEMOCRACIA e — ] 60
anm -_l . 40
PALIN == | | 40
SAN VICENTE PACAYA - o
TOTAL 1] 2 3 3 51%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:
= = Avance actual
u = Avance deseado

1.3-Indicador:  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 enfermedades
encontrandose en diferentes etapas desde la implementacion inicial de propues-
tas hasta la plena operacion de las mismas existiendo un avance entre 60 y 83%.
segun cuadro No. 3.



CUADRO No.3

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

£¢ |8 E E E_ £ .
g |8 23 “ 2% | Porcentaje al-
ETAPAS ;g P -g g 3 |5 :;L _.E:E 8 . é% canzado en re-
E%g-ﬁ £ it .;Eg Eg £ | lacién a la si-
%gégg ?% EE E’E%EE é tuacioén actual
DISTRITOS £38/828 £2|Eg§SEEd | By| yiadescada
0 Wi etfE s E 506
ESCUINTLA | | 67
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA [ | 67
LA NUEVA CONCEPCION ] 83
LA GOMERA : : ] 83
PUERTO DE SAN JOSE . H =
LA DEMOCRACIA ; M| b
TIQUISATE e = P
PALIN [ 60
SAN VICENTE PACAYA : ] 60
TOTAL & i 3]-4a] 2 70%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:

mmm = Avance actual
B = Avance deseado

1.4- Indicador: ~ Ampliacion de cobertura de control prenatal, atencién de parto y
control postnatal en madres de extrema pobreza y poca accesibilidad

a los centros de salud.

En relacion a la ampliacién de cobertura de control prenatal y postnatal 5 Distritos
se encuentran en etapa de implementacion inicial de propuestas, solamente 1 en
etapa de consofidacion de implementacion de propuestas mismo que ha alcanza-
do un avance del 67%. de lo deseado en base a la utilizacidn de Ios pocos recur-
SOs con gue cuenta. En relacion a la atencion de parto, estos son atendidos en
hospitales nacionales, IGSS, hospitales privados, comadronas en las comunida-
des Y, el Pueno de San José en donde si existe atencién de parto, no asi en los
demas Distritos en donde no existen dichos servicios.

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

>
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CUADRO No.4

AMPLIACION DE COBERTURA DE CONTROL PRENATAL, ATENCION DE PARTOS Y CONTROL
POSNATAL EN MADRES DE EXTREMA POBREZA Y DE POCA ACCESIBILIDAD
A LOS CENTROS DE SALUD.

e & : k| H =] .'§ 3 .
% § |82 | |52 7 g E% Porcentaje al-
ETAPAS ool |g [5F .gg g .| &%| canzado en re-
% E § s |& |2 % 2% |7 é 5% lacién a la si-
4 ‘5 = =
E,%E% E%gé— Eéégg 1 | tuacion actual
— = &g 3
DISTRITOS £58 58| lEsgsERis| i viadeseadn
0 1 2 3] 4 5|16
ESCUINTLA RS [ ] 40
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA a2 60
/| LA NUEVA CONCEPCION | 67
/| LA GOMERA ST | 40
PUERTO DE SAN JOSE | 60
LA DEMOCRACIA m 60
TIQUISATE 2] 60
PALIN =] B 40
SAN VICENTE PACAYA | 60
TOTAL 54%.

REFERENCIAS: |
=== = Avance actual
M = Avance deseado

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

1.5-Indicador: Mejoramiento de saneamiento ambiental en poblacione's con ante.
cedentes de cdlera.

En este departamento existe antecedentes importantes de casos de cblera y ac-
tualmente 6 Distritos se encuentran en etapas avanzadas del proceso de Reforma
en relacion a saneamiento ambiental ya que de los 6, 4 estan en consolidacién de
implementacién de propuestas y 2 en plena operacion de propuestas siendo estos
dltimos La Nueva Concepcion y el Puerto de San José; el resto de Distritos se
encuentran en presentacion e implementacion de propuestas y solo un Distrito
(San Vicente Pacaya) que no ha modificado su esquema tradicional de atencidn
considerando que no tiene antecedentes importantes de casos de cblera ademas
de que no cuenta con el personal de campo necesario.

Es de hacer constar que estos logros se han obtenido con la colaboracién de las

propias comunidades y se han basado en educacion en salud comunitaria,
letrinizacion, purificacién del agua de consumo y otros. El avance por Distritos se

observa en el cuadro No. 5.




En forma global la Focalizacion 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 limitacicnes més sobre salientes la falta de recursos
econdmicos y de personal para cubrir a los grupos de mayor riesgo y postergacion
economica. (ver cuadro No.6) Los entrevistados (Jefes de Distritos) coinciden
gue este componente de acuerdo a |o previsto deberia de estar en la plena opera-
cion y/o rectificacion de propuestas sin embargo por las limitaciones anteriormen-
te mencionados no se ha logrado.

CUADRO No.6.

CUADRO DE RESUMEN GENERAL DE AVANCE POR INDICADORES DE LA FOCALIZACION DEL

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA HASTA JULIO - AGOSTO 1,996.

Porcentaje alcanzado en relacion a la si-

INDICADORES tuacion actual v la deseada.
Provision de servicios de salud a grupos migrantes y de 47
poca accesibilidad a los puestos de salud.
Los recursos humanos son asignados o reorientados a 51
las poblaciones de mayor riesgo. )
Control permanente de malaria y dengue en poblacio- 70
nes de escasos servicios de saneamiento ambiental. &
Ampliacién de cobertura de control prenatal. atencion 54

de parto y control postnatal en madres de extrema po-
breza y de poca accesibilidad a los centros de salud.

Mejoramiento de saneamiento ambiental en poblacio- 62
nes con antecedentes de casos de Célera.
PROMEDIO DE AVANCE 57%

FUENTE: Cuadros No. 1,2,3,4.5.
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CUADRO No.5. 2. Componente: DISENO DE CANASTA BASICA.
e et s SANEAMIENTO&MCBAISEggﬁ ﬁ%{gﬁm"m SO0 SNEECIDENIE 2.1- Indicador: Se ha definido una canasta basica por Distritos.
£5 |5 |g 3 -‘é ¢ 52| Beveonie 4 De los 9 Distritos considerados, dos indicaron encontrarse en etapa de presenta-
ETAPAS £53lf |g (3% £% |5, | EE| canzadoenre- cién de propuestas en las comunidades para la implementacion de una canasta
Tefls |5 (84 (2% (3857 taciénalasi basica de acuerdo al perfil epidemiolégico y diversos grados de riesgos; 4 Distri-
: 2 E gﬁ E % E E TE;E g .% EE .i tuacion actual tos se encuentran en la implementacion inicial de propuestas y 3 en !a gonsolida-
DISTRITOS s385f Li|Esg5ElEs]| s viadescada cion de implementacion de la canasta basica definida a nivel de Distritos. (ver
LV 0 ) (N | O ) O T cuadro No.7)
e . 4 Los entrevistados consideran que a estas alturas ya deberfan contar con una ca-
%ﬁﬂ%ﬁggp@éﬁﬁm& . [ | §§ nasta basica en plena operacién ylo en rectificacién en todo el departamepto. sin
LA GOMERA A ""—.—| | u 40 embargo se han encontrado con el problema de |a falta de recursos econoémicos
%ﬁgg&%ﬂow ! . = = 83 para |la implementacion definitiva de la canasta basica para satisfacer la diferentes
TIQUISATE ' ' = 29, necesidades de las comunidades de mayor riesgo. Actualmente todos los D'IS"H'I-
PALIN . u 60 tos se encuentran en etapas diferentes para la definicién de una canasta basica
SA TCENTE PACAYA — n J gue van desde la presentacién de propuestas hasta la consolidacion de
et : - 54 3 e implementacién de propuestas todos van avanzando de acuerdo a los recursos
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS: disponibles en sus Distritos y consideran haber recibido paco apoyo decisivo a
=== = Avance actual nivel central, sobre todo lo que se refiere al aspecto econémico.
B =Avance deseado

CUADRO No. 7-
SE HA DEFINIDO UNA CANASTA BASICA POR DISTRITO.
i e Eg 1
£ (6 ¢ B4 % {2 Porcentaje al-
ETAPAS & é? g 3 (85 5% |§4| 5| canzadoenre-
EEE"S % éE 55 gg £ | lacién a la si-
S2E|E |£u|EB ‘EE £l % | tuacién actual
Bv ol g Eg—a,g-%g%:
£gE £ fESECEEE | Bs y la deseada.
DISTRITOS Zzs5|ud | LA ESSOEER S| &5
0 1 2 .| 4 5%
ESCUINTLA , | 60
SANTA LUCIA COTZUMALGUAFA e s— ] 40
LA NUEVA CONCEPCION II [ | 67
LA GOMERA ! Sl S ) ' .l 60
PUERTO DE SAN JOSE . | ‘ ? # 67
LA DEMOCRACIA . ; ] 80
TIQUISATE e T [ | 75
PALIN : || 60
SAN VICENTE PACAYA [==tas = =] = 40
TOTAL | .0 | 2 4 3 €1%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1.996. REFERENCIAS:

=== = Avance actual
B = Avance deseado

o
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La provision de los servicios de salud es en base a |la canasta basi
ca definida de acuerdo al perfil epidemioldgico 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 basica estan
cubriendo las necesidades de salud de sus comunidades con dificultades ya que
no se ha hecho efectiva la descentralizacion que es eje fundamental para la provi-
sidn de los servicios de salud a los grupos de mayor riesgo epidemiologico y de
escasos recursos econémicos. Segun cuadro No. 8 la provision de los servicios
de salud en base a la canasta basica sélo se ha avanzado en un promedio de 58%,
en relacion a la situacion 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:

r

CUADRO No.8.

LA PROVISION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ES EN BASE A LA CANASTA BASICA
DEFINIDA DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y GRADO DE RIESGO.

TR Pl £3
g 5 éﬂ g % 3 s -EL E% Porcentaje al-
ETAPAS 2 s3 4 (8% (5% |5, 5%|canzadoenre-
HHER I T
aéggs E%ﬁ% EE%EE g tuacién actual
— =
DISTRITOS 233[SE EEE%@SERL& Zy | yladescada.
0 1 2 3 4 5 6
ESCUINTLA , L 50
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA CESTETSETIA 1 W 40
LA NUEVA CONCEPCION — | 67
LA GOMERA | 60
PUERTO DE SAN JOSE & 67
LA DEMOCRACIA : : [ | 80
TIQUISATE -? ] 60
PALIN _ & 60
SAN VICENTE PACAYA eE e [ ] 40
TOTAL | [l | B 58%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:

=== = Avance actual Bl = Avance deseado

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

De los 9 Distritos estudiados solamente el Distrito de la Democracia se encuentra
en etapa de consolidacion e implementacion 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 implementacion inicial
de propuestas, 3 en presentacion de propuestas y solamente 1 en etapa de inves-
tigacién; estos distritos han tenido dificultades para avanzar en la adquisicion 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 relacion a la situacion actual y la
deseada (cuadro No. 9) sin embargo este minimo avance se debe a la no descen-
tralizacién de los recursos financieros siendo esto importante para el avance del
proceso de Reforma.

CUADRO No.9.
LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS SON ADQUIRIDOS EN BASE A LA CANASTA BASICA.
J - o Ew
; £f & | 2?3 £ = 5. %% | Porcentaje al-
y ETAPAS ag-g g 3 g T OIEE |84 5;‘3 canzado en re-
gg;a'.g £ %'ﬁ 2% E% £ | lacién a la si-
ST 2 |fa(EE [3EaltE|l | toacion actal
BE S| BELE,EL0IE2E|5, | yln descada
DISTRITOS E535|c3| £ |Egd|SEaSg| g | yliadescada
0 1 ] 3 4 5 6
ESCUINTLA | 50
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA E——— | 40
LA NUEVA CONCEPCION o 50
LA GOMERA [=rns =] | | . 40
PUERTO DE SAN JOSE = B 20
LA DEMOCRACIA | 80
TIQUISATE P s | 40
PALIN s —mear o= [ | 40
SAN VICENTE PACAYA epaiisipen || 40
TOTAL 1 a5l B 1 44%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:

=== = Avance actual
B = Avance deseado

Formacién y capacitacién del personal de salud se hace en funcién
de la canasta basica.

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

2.4- Indicador:



_ 2.5~ Indicador;
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CUADRO No.10.

LA FORMACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD SE HACE EN FUN CION DE LA
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CUADRO No.11.
LOS PROYECTOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL SON EJECUTADOS Y FINANCIADOS EN
BASE A LA CANASTA BASICA.
.E § 15 | ¢ E Rk %- ?sé'g Porcentaje al-
ETAPAS  |253|2 |8 |27 |53 |8 ,|ZE| canzadoenre
25l g 2% |38 &ﬁ 2% lacién a la si-
%D‘EE _% P45 E 3 g% °E 2 | tuacién actual
5 FA - 3
DISTRITOS £358:8 | EE|EadlcElay| Bs| viadescadn
0 1 2 3 4 ]
ESCUINTLA : & 67
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA =i ] 40
LA NUEVA CONCEPCION [ | 67
LA GOMERA ) BT | ] 40
PUERTO DE SAN JOSE : B &
LA DEMOCRACIA - ; [ | 67
TIQUISATE e n 60
PALIN EESE=TETTT | ] 40
SAN VICENTE PACAYA [ | 20
TOTAL 1 IR 4 52%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:
m=m = Avance actual
B = Avance deseado

CANASTA BASICA
e : EFREE EF .
25 & |g |8t § ‘E‘g Porcentaje al-
ETAPAS  |25z|% |& (55 |53 [g,] 5| conzadoenre
Bacls £ g‘g 23 gg £ | lacién a la si-
%%E%‘ §§ EE %E%ogé tuacion actual
= & a 8 e IR L
DISTRITOS £38cf|fE|Esg5EE2 |y viadescada
0 I 2] 31 4 59 i
ESCUINTLA | E 7
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA |  messsmmm | | [} 40
LA NUEVA CONCEPCION : : | 67
LA GOMERA e | 40
PUERTO DE SAN JOSE TSI B 50
LA DEMOCRACIA : - | 67
TIQUISATE ; | 60
PALIN _1- ] 40
SAN VICENTE PACAYA S | B 40
TOTAL [l 2 3] 52%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:
' = = Avance actual

B = Avance deseado

Los proyectos de saneamiento ambiental son ejecutados y financia-
dos en base a |a canasta basica.

Con las limitaciones de recursos que afrontan los Distritos, 4 se encuentran en
etapa de consolidacion e implementacién 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 estan : letrinizacion, puri-
ficacién del agua de consumo, abatizacién; los Distritos con mayor logro de avan-
ce del proceso de Reforma son Escuintla, Nueva Concepcién, Puerto de San José
y La Democracia; 1 Distrito se encuentra en etapa de implementacion inicial de
propuestas y 4 aun en etapa de investigacion y/o presentacion 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 afio 1995.
El comportamiento del avance de este indicador se observa en el f:uadro No. 11.

De acuerdo a lo que se observa en el cuadro No. 12 del componente de canasta
basica se ha logrado un avance en relacion a la situacién actual y la deseada entre
44 y 58%, siendo las limitaciones econémicas 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 econdmico necesario seglin manifestaron los entrevistados.

CUADRO No.12
CUADRO DE RESUMEN GENERAL DE AVANCE POR INDICADORES DE LA CANASTA BASICA
DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA HASTA JULIO - AGOSTO 1,996.
INDICADORES Porc_i:ptajc alcanzado en relacion a la si-
tuacion actual v la deseada.
Se ha definido una canasta basica por distritos. 61

La provision de los servicios de salud es en base a la
canasta basica definida de acuerdo al perfil

epidemiolégico y grado de riesgo. 58
Los medicamentos e insumo son adquiridos enbase ala |-

canasta definida. 44
La formaciény capacitacion de personal de salud se hace

en funcién de la canasta basica. 52
Los proyectos de saneamiento ambiental son ejecutados 52

y financiados en base a la canasta basica.

PROMEDIO DE AVANCE 53%.

Fuente: cuadros No. 7.8.9, 10, 11.
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3. Componente: CAMBIO DE MEZCLA PUBLICO/PRIVADA

3.1- Indicador: Servicios publicamente financiados son provistos por la oferta Jo-
cal de instituciones privadas, ONGs y de la comunidad organizada

En relacion a este indicador solamente 4 Distritos indicaron que actualmente sg
encuentran en etapa de implementacion inicial de propuestas y el resto de Distrj-
tos (5) en etapa de investigacién y presentacion de propuestas a las instituciones
del érea; los entrevistados consideran que este proceso requiere de mayor tiempo
para llegar a consolidar la plena operacion de la mezcla Publico/Privada, sin
embargo se ha logrado un avance en este indicador entre 33 y 60%. siendc; los
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Cinco Distritos indicaron que estén trabajando en forma coordinada con institu-
ciones del rea para la atencion de los grupos de mayor postergacion economica
aunque manifestaron encontrarse en la implementacion inicial de propuestas; 3
Distritos aun se encuentran en etapa de presentacion de propuestas. De los 9
Distritos estudiados el Distrito de la Nueva Concepcion es el gue ha logrado ma-
yor avance ya que de acuerdo a los parametros establecidos se encuentra actual-
mente en etapa de consolidacion e implementacién de propuestas misma que re-
presenta un avance del 67%; en relacion a lo deseado, este Distrito es uno de los
cinco considerados de mayor riesgo epidemiolégico 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.

Distritos con mayor avance los de Escuintla, Nueva Concepcion, La Democraciay CUADRO No.14.
Palin quienes han estado trabajando activamente sobre este aspecto. (ver cuadro ;
No. 13). /' EXISTE COORDINACION DENTRO DEL SECTOR PUBLICO (IGSS Y MSPAS) Y CON EL SECTOR
PRIVADO INCLUYENDO ONGs. PARA LA ATENCION DE GRUPOS POSTERGADOS.
CUADRO No.13.
= = - 5 52 &
SERVICIOS PUBLICAMENTE FINANCIADOS SON PROVISTOS POR LA OFERTA LOCAL 18 1§ |8 2% 3 E i} | Poeeniajoial-
DE INSTITUCIONES PRIVADAS, ONGs. Y DE LA COMUNIDAD ORGANIZADA. ETAPAS  |csglz |8 |2, |85 |£4|32 canzado en re-
| 4 Fz [0 : Beils |5 (2§ (8% Sé & | lacién a la si-
78 |2 | & |22 % | Porcentaje al- s59E |2q|i¢ %E £ § | tuacién actual
ETAPAS : .g—‘g 2 |57 .Eg E . §§ canzado en re- IR g ﬁﬁ ia"é“g-gg %., y la deseada.
-E.E ' .g_a - -gg S B lacic " DISTRITOS Z83[(8F ZEg8SER=Y| 28
£ |° g kR|g"| pona Ia si- Sl Bliedds 4 A s B
| 5.-§§§ g%__s: E %%E% tuacion actual = - =
= i B 2 UINTLA
{ DISTRITOS $385f }i 2|Es¥|cFZ2 4|5 g| viadeseada SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA e | 40
| G T Ay 3 &a] 5 6 LA NUEVA CONCEPCION L 67
| ESCUINTLA = 50 LA GOMERA ] 60
PUERTO DE SAN JOSE ] 60
| SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA | e ] a0 LA DEMOCRACIA : | 60
LA NUEVA CONCEPCION = 50 E?ESATE = 60
o e ] 40
LA GOMERA e " 40 SAN VICENTE PACAYA T | 50
PUERTO DE SAN JOSE ] ] 40 TOTAL l 3 ] 1 54%.
LA DEMOCRACIA _.'__ H &0 FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996, REFERENCIAS:
TIQUISATE __E_ | 45 === = Avance actual [l = Avance deseado
PALIN ™ "
0t VILETTE TRCAYA A B 33 3.3- Indicadorr  El Ministerio de Salud Publica ejerce rectoria de las actividades de
TOTAL | 1 4] 4 46%. salud del IGSS, sector privado, ONGs. y ofros.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS: i i
- Los entrevistados consideran que el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia So-

== = Avance actual
M = Avance deseado

3.2- Indicador: Existe coordinacitn dentro del sector pubiico (IGGS, MSPAS) y con
el sectfor privado incluyendo ONGs. parala atencion de grupos
postergados.

cial ejerce rectoria basicamente a las instituciones estatales y actualmente consi-
deran que con el proceso de Reforma se ha avanzado a la etapa de implementacién
inicial de propuestas a través de los diferentes Distritos del departamento mismos
que estan promoviendo el proceso de Reforma. Ei grado de avance en este
indicador es entre el 40 y 60%. en relacion a lo propuesto. (ver cuadro No. 15).
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CUADRO No.15.

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

DEL IGSS, SECTOR PRIVADOQ, ONGs Y OTROS.

R N Foay] © o £
a3 Eg |&7W GE ;
e £% i g £ =8 F i g‘ ¢ | Porcentaje al-
-Eg__g.; 4 B _.E-E 28 __“g canzado en re-
E;g; gé:éggégg g | lacién 2 Ia si-
E”I:E'EE Eg-&fé’g-’ziggé tuacion actual
DISTRITOS EEEls8| BT ETESEEES ]y yindescan
0 1 2 3 4 J .6
ESCUINTLA [ ] 50
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA ——' | 50
LA NUEVA CONCEPCION Lo | 50
LA GOMERA BT B 60
PUERTO DE SAN JOSE == u 50
LA DEMOCRACIA s | ] 40
TIQUISATE s s o] [ | 50
PALIN - = 60
SAN VICENTE PACAYA e ——— | | 50
TOTAL 2 7 53%.
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:

mmm = Avance actual B = Avance deseado

El avance logrado hasta Julio-Agosto 96 del componente de Cambio de Mezcla

Publico/Privada se encuentran entre 46 y 54%, esto se refiere a la relacién entrela |

situacion actual y la deseada sin embargo consideran los entrevistados que este
componente deberia estar ya en plena operacién y rectificacién de propuestas
segun se contempld en el programa de Reforma Sectorial de Salud en 1994, (ver
cuadro No. 16).

CUADRO No.16,

CUADRO DE RESUMEN GENERAL DE INDICADORES DE EL CAMBIO DE MEZCLA PUBLICO/

PRIVADA.
INDICADORES POTGQIT{B. al 16 1i-
tuacion aj.gtuai y fa %%s%?acwn sl

Servicios publicamente financiados son provistos por la
oferta local de instituciones privadas, ONGs v de la co- 46
munidad organizada.
Existe coordinacién dentro del sector publico (IGSS,
MSPAS) y con el sector privado incluyendo ONGs para 54
la atencion de grupos postegardos.
El Ministro de Salud Piiblica cjerce rectoria de las acti- 53
vidades de salud del IGSS, sector privado, ONGs y otros.
PROMEDIO DE AVANCE ‘ 51% i

Fuente cuadro: 13,14,15,

4.1-
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Componente: DESCENTRALIZACION
Indicador: Se ha creado el Sistema Local de Salud (SILOS) a nivel de Distrito

0 municipio.

El Distrito de La Democracia por contar con el patronato que vela por el mejora-
miento de los servicios de salud de la poblacién actualmente se encuentra en eta-
pa de consolidacion e implementacién de la creacién de SILOS, 4 Distritos mas se
encuentran en la etapa inicial de implementacion, el resto de Distritos (4) aun se
encuentran en la etapa de investigacion y presentacion de propuestas. Esto nos
indica que la creacién 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
relacion a la situacion actual y la deseada; mas del 50% de los Distritos consideran
que los SILOS deberian estar en plena operacién sin embargo por carencias eco-
nomicas y de personal no se ha logrado dicho avance. (ver cuadro No. 17).

CUADRO No.17.

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

Lo s ad ] 4.3-8 ‘EE .
89 E| 8 g £3 g% | Porcentaje al-
S 2 B S ] ] B3
ETAPAS SEZIE |8 (25 |83 |€g|c%| canzadoente-
EZES | F ER_.12f45Y|5 | lacionalasi-
3£ 55' §g§%§§§§§§ & | tuacién actual
DISTRITOS SE5 58| LE|ETESEE 2 g | ds| viadescada
0 1 2 3 4 5] 6
ESCUINTLA S | 33
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA |  eeee— | 60
LA NUEVA CONCEPCION LS ] 60
LA GOMERA ot e | | 60
PUERTO DE SAN JOSE o | | 33
LA DEMOCRACIA ‘ | 80
TIQUISATE e — | B 50
PALIN #- B 60
SAN VICENTE PACAYA e ] || 50
TOTAL i | 54%.
4 4 1
FUENTE: Trabajo de campo Julio - Agosto 1,996. REFERENCIAS:

== = Avance actual B = Avance deseado
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4.2- Indicador: Se manejan los recursos financieros con autonomia a nivel de jefa A nivel departamental los 4 componentes estudiados de |la Reforma sectorial de

tura de Area o de Distrito. salud, la Focalizacién es el componente con mayor logro alcanzado le siguen la

Canasta Basica y Cambio de la Mezcla Pblico/Privada, consideran los entrevista-

En este indicador el avance a nivel departamental no ha sido significativo puesto dos que estos logros se han obtenido en base al esfuerzo del personal de cada

que solo 1 Distrito (La Democracia) por estar apoyado por un patronato local ha Distrito y del uso de los recursos financieros y humanos con que han contado

llegado hasta la implementacién inicial de propuestas no asi los demas Distritos tradicionalmente ya que a nivel central la Descentralizacion no se ha hecho efecti-

que son dependientes del Estado no han modificado el sistema tradicional o en va. (ver cuadro No. 19).
investigacidn, esto se debe a que a nivel central la Descentralizacion financiera no
se ha hecho efectiva y sélo se ha quedado en proyecto. Los entrevistados consi-
deran que la descentralizacién financiera deberia estar en plena operacién y
CUADRO No. 12

rectificacion, sin embargo solo se a avanzado un 15%. de lo deseado.
RESUMEN GLOBAL DEL GRADO DE AVANCE DE LA REFORMA SECTORIAL DE SALUD EN EL

4.3- Indicador: El personal es nombrado, promovido o retirado a nivel local sin con ' DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA JULIO-AGOSTO 1,996.
sultar a nivel central. /
. : : situacién actual y la de-
De acuerdo a los resultados de las entrevistas el manejo del personal no ha sufrido COMPONENTES Scada, ¥
madificaciones en relacion al esquema tradicional ya que los mismos son nombra-
dos a nivel central. FOCALIZACION 57
A nivel departamental la Descentralizacién no se ha hecho efectiva en lo que se DISENO DE CANASTA BASICA. 53
refiere al manejo financiero y de personal puesto que los Distritos aun estan traba- & CAMBIO DE LA MEZCLA PUBLICO. 51
jando con el mismo esquema tradicional. PRIVADA
En este componente se ha estado trabajando con la creacion de SILOS encon- 23
~tréndose en etapa desde la presentacion de propuestas hasta la implementacion DESCENTRALIZACION
inicial de las mismas. Globalmente en relacion a la situacion actual y la deseada la 2
_ Descentralizacién solo ha tenido un avance del 23%, de acuerdo a los indicadores PROMEDIO DE AVANCE 46%.

y paréametros establecidos en la metodologia. (ver cuadro No.18).
Fuente, cuadros 6,12,16 y 18

CUADRO No.18.

CUADRO DE RESUMEN GENERAL DE INDICADORES DE LA DESCENTRALIZACION DEL DE-
PARTAMENTO DE ESCUINTLA HASTA JULIO - AGOSTO DE 1996.

\
Porcentaje al lacion a la si-
| INDICADORES T
\
‘ Se ha creado el Sistema Local de Salud (SILOS) a nivel 54
\ de Distrito o municipio.
Se manejan los recursos financieros con autonomia a ni- 15
vel de Jefatura de Area o de Distrito. s
El personal es nombrado, promovido o retirado a nivel 0 i
local sin consultar a nivel central. I
PROMEDIO DE AVANCE 23%

Fuente: Trabajo de campo.
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VI CONCLUSIONES

El grado de avance del componente de Focalizacion oscila entre 47 y 68%. en

reiacion a la situacion actual y la deseada con mayores logros en el aspecto de

prevencion de enfermedades infecto contagiosas como malaria, dengue, célera,
otros, en las poblaciones de mayor postergacion econdmica y de poco acceso a|
sistema de atencion formal.

En relacion a la Canasta Basica el grado de avance logrado hasta Julio-Agosto
1,996 oscila entre 44 y 58% siendo el aspecto econdmico la limitacién mas impor-
tante encontrada durante el proceso de disefio e implementacion 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 Publico/Privada en el departamento de Escuintla se sitia
en un avance del 46 y 54%. con menos logros en el aspecto de la provision de
servicios de salud a través de la oferta y demanda de las instituciones del area no
asi en el aspecto de coordinacion 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 tlgm_po y
constante motivacién y apoyo de las autoridades del Ministerio de Salud Publ:g:a Y
Asistencia Social hacia los Distritos para que los mismos puedan mantener motiva-
dos a las instituciones de las areas de accidn a fin de atender a los grupos de poco
acceso a los servicios de salud formal.

La Descentralizacién es el componente con menos avance obtenido puesto que
solo se ha avanzado en la creacion de SILOS no asi en lo que se refiere al manejo
de los recursos financieros y humanos que aun se hacen a nivel central sin autono-
mia local a pesar de que es un componente de la Reforma importante para el
avance de los demas componentes como la Focalizacion, Canasta Basica y Cam-
bio de la Mezcla Publico/Privada. El promedio de avance logrado en este compo-
nente a nivel departamental es en un 23%. en relacion a la situacion actual y la
deseada.

De acuerdo a los parémetros establecidos para el andlisis del grado de avance de
la Reforma Sectorial de Salud basada en la relacién entre la situacion actual y la
deseada, el departamento de Escuintia se encuentra actualmente en unalReft_J,rma
incipiente (46%) con menores logres en los componentes de Descentralizacion y
Cambio de la Mezcia Publico/Privada.

—
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X RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, encarge-
dos del proceso de Reforma continden apoyando el proceso va 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 impertante para disminuir las tasas
de mortalidad del pajs.

Para continuar e! proceso de reforma iniciado es indispensable que las autorida-
des centrales hagan efectivo el proceso de Descentralizacién con énfasis en el
aspecto econdmico a fin de propiciar a las autoridades de Jefatura de Areas y de

Distritos la autonomia local del manejo de los mismos en funcién de las necesida-
des.

Continuar con evaluaciones como ésta en forma periodica para establecer los avan-
Ces por componentes y poder asi 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

El presente trabajo de investigacion se realizo en el departamento de Escuintla durante
los meses de Julio-Agosto de 1,996. El estudio se hizo en ¢ Disiritos de los 10 gque cuenta
el departamento en donde ya se inicid el proceso de Reforma. El objetivo principal del
estudio fué establecer el avance del proceso de Reforma en relacién a los 4 componen-
tes basicos de servicios de salud, siendo: Focalizacidon, Disefio de Canasta Basica
Mezcla Publico/Privada y Descentralizacion. ‘

L a recopilacion de informacion se realizd 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,
[,996.

L os resultados nos confirman que el proceso de Reforma varia de avance tanto por
Bistritos como por componentes, estableciendo mayor avance en lo gue se refiere a la
Focalizacion y con menos avance en la Descentralizacion, siendo el tltimo base para el
avance de los demas componentes v éste depende de las decisiones a nivel central
para hacer efectiva la disponibilidad de los recursos tanto financieros como humanos
para los Distritos. =5

Los avances logrados han sido producto del esfuerzo del personal de los Distritos que
existia antes de iniciar el proceso de Reforma asi como del uso de los recursos que
reciben tradicionalmente a nivel central puesto que la asignacién 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 situacion ac-
tual de salud de la poblacion sobre todo de los grupos de mayoer riesgo epidemioldgico
y de postergacién econdmica .

E} logro de avance del proceso de Reforma a nivel departamental nos refleja un prome-
dio del 46% por io que de acuerdo a los parametros establecidos se considera estar en
una etapa incipiente aungque ¢l avance por componentes ascila entre 23 y 57%.

El proceso de Reforma en el departamento de Escuintla continda avanzando por lo que
€s necesario seguir evaluando periddicamente para establecer el grado de avance por
componentes y en forma global considerando que es un programa encaminado a mejo-
rar la situacion de salud de la poblacién de mayor postergacion econémica y de poca
accesibilidad a los centros de salud del pais.
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COMPONENTE DISENO DE CANASTA BASICA
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Se ha definido una canasta basica
por distritos.

La provision de los servicios de sa-
lud es en base a la canasta basica
definida de acuerdo al perfil
epidemialogico y grado de riesgo.

Los medicamentos e insumo son
adquiridos en base a la canasta de-
finida.

La formacion y capacitacion del
perscma! de salud se hace en fun-
CIOI] de la canasta basica.

Los proyectos de saneamiento am-
biental son ejecutados y financia-
dos en base a la canasta basica.

CONCEPTO DE LA CANASTA BASICA: Es un conjunto d
ra a todos los miem

b curac\an y rehabilitacion que se provee

ados de nes o de Ia ob'lam

COMPONENTE: CAMBIO DE MEZCLA PUBLICO / PRIVADA

eterminado de atencion de salud en areas de fomento, prevencion,
bros de la comunidad de acuerdo al perfi il epidemiclogico y de sus
an, deendiendo de la dls'onibllldad de recursos del pa!s

ETAPAS

INDICADORES

Nin

guna modi-
ficacion del sis-

tema de aten-

cion tradicio-

nal.

En etapa de in-

Presentacion
de propuestas.

puestas aproba

das.

Implementacid

Consolidacién e
de propuestas.

de propuestas.

operacion de
propuestas

<

= | vestigacion.

3]

w|inicial de pro-

»|implementacion

| Plena operacién

| Rectificacion y

la comunidad organizada.

Servicios publicamente financiados
son provmtoe por la oferta local de
instituciones privadas, ONG's y de

gados.

Exite coordinacion dentro del sec-
tor phblico (IGSS, MSPAS) y con
el sector privado incluyendo ONG's
para la atencién de grupos poster-

ONG'sy otros.

El Ministerio de Salud Piablica ejer-
ce rectoria de las actividades de sa-
lud del IGSS, Sector Privado,




COMPONENTE: DESCENTRALIZACION

ETAPAS

cion tradicio-

nal.

Implementacion

w|inicial de pro
uestas aproba

P

das.

de propuestas.

de propuestas.
o[ Recuficacion y

operacion de

propuestas

Ninguna modi-
o ficacion del sis-
tema de aten-
En etapa de in-
—| vestigacién.
Presentacion
de propuestas.
Consolidacion e
& |implementacion
| Plena operacion

INDICADORES

S

Se ha creado el Sistema Local de Sa-
lud (SILOS) a nivel de Distrito o
municipio.

Se manejan los recursos financieros
con autonomia a nivel de jefatura de
Area o de Distrito.

El personal es nombrado, promovi-
do o retirado a nivel local sin
sonsultar a nivel central.
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