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COBERTURA:
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RECURSOS EXTERNOS:

RECURSOS INTERNOS O
APORTES DEL GOBIERNO DE
GUATEMALA:

EXTENSION DE COBERTURA DE
SERVICIOS EN EL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION EN SALUD

3 Afos

Octubre 1999

Octubre 2002

GOBIERNO DE FINLANDIA

Directos: 510,911 habitantes de los
municipios seleccionados.

Poblaciéon a beneficiarse con la

integracién del nivel I y II 1.9
millones de habitantes de los

municipios que referirdn a los
fortalecidos.
Departamentos: El Quiché,

Huehuetenango, Zacapa, Izabal.
Focalizados 13 municipios.

us$ 3,500,000.00

us$ 3,500,000.00

Us$ 10,217,932.00

Recurso humano, equipo y suministros
del Ministerio de Salud en los
departamentos  apoyados por el
proyecto. Instrumentos y métodos de
normativa nacional.
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EXTENSION DE COBERTURA DE SERVICIOS EN EL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN SALUD SISTEMA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
-SIAS-

RESUMEN EJECUTIVO

El propésito del proyecto es establecer y poner en marcha el modelo de
funcionamiento del segundo nivel de atencidn, acorde con el SIAS, en los
departamentos de Izabal, Zacapa, Huehuetenango y El Quiché, a través del
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud que
constituyen el nivel de referencia para la atencion de la demanda de los casos
de riesgo captados en el primero.

La formacidn y capacitacién del recurso humano; la instrumentacion y
puesta en marcha del modelo de prestacidn; la articulacidn con la medicina
tradicional, el fortalecimiento de la capacidad instalada; y el fortalecimiento
de la administracidn y gestién de los servicios de salud de segundo nivel que
asegure la sostenibilidad de lo invertido, es la prioridad que abordard el
proyecto, de manera que el proceso de la Reforma Sectorial en general y
especificamente la politica de extensién de cobertura puedan implementarse,
orientadas a reducir la inequidad, la ineficiencia y mejorar la calidad del
sistema.

El criterio principal para la ubicacidn geogrdfica del proyecto lo
constituyé el hecho de cubrir la demanda de atencién generada en las dreas
donde actualmente se estd implementando el SIAS en el primer nivel de
atencién. No es coincidente que los departamentos del pais seleccionados para
el efecto son los que exhibian histéricamente bajos niveles de cobertura de
atencidn y tasas elevadas de mortalidad materna e infantil; asi como también
altos indices de pobreza y menor proporcién de infraestructura social bdsica,
la que ademds se encuentra en mal estado. Las dreas geogrdficas
seleccionadas corresponden a 13 municipios distribuidos en los departamentos
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de Huehuetenango, El Quiché, Izabal y Zacapa, que albergan una poblacidn de
1.992 414 habitantes.

El proyecto apoyard el Proceso de la Reforma Sectorial de Salud para
incidir en la transformacién del sector salud e impulsar el proceso de
descentralizacién y desconcentracién; asimismo, el proceso de modernizacion
institucional y el mejoramiento de su eficiencia, dentro del modelo de la
planificacidn de la atencién basada en el andlisis de la situacién de salud y el
enfoque de riesgo; la implementacién del Sistema de Atencién en Salud -
SIAS-y la participacién de las ONG's dentro del modelo.

Esto, requerird que tanto prestadoras de servicios como autoridades
locales de salud del sequndo nivel de atencién, fortalezcan su capacidad de
gestion, planeacién, organizacién, apertura a la participacién y de trabajo
conjunto, asi como al monitoreo y evaluacién de los servicios, dirigida a
proporcionar un servicio de atencién oporfuno y de calidad que satisfaga la
demanda del usuario.

Como resultados del proyecto se definieron:

1. Puesta en marcha del SIAS en el sequndo nivel de atencién, incluyendo los
mecanismos de regulacién, la medicina tradicional, el seguimiento, y la
supervisién y control, a nivel nacional, departamental y distrital.

2. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Servicios de Salud de
Quiché, Huehuetenango, Izabal y Zacapa con equipos de personal de salud
integrados, interrelacionados con actores de la medicina tradicional y
capacitados para la implementacién del SIAS, segundo nivel.

3. Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento, acorde al modelo de
atencién, de los establecimientos de segundo nivel seleccionados como
punto de referencia de la carga del primer nivel, que actuaimente funciona
bajo el modelo operativo del SIAS.

El proyecto ofrece la posibilidad de sistematizar la referencia y de
evitar la sub-utilizacién de los servicios intermedios, ademds de consolidar el
STAS en los dos niveles de atencién de los departamentos objeto del proyecto
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con el involucramiento de la comunidad en la fiscalizacidn de la prestacién del
servicio.

La consolidacién de estos resultados y la extensién de la experiencia a
otros departamentos permitird prever para el afo 2002, un escenario
optimista de la situacion nacional de salud.

El conductor del proyecto en forma descentralizada, serd el Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social. La direccién final de los recursos de
cooperacién se hard en forma conjunta entre las autoridades nacionales,
centrales y locales del MSPAS y la Oficina de Representacidn de la OPS/OMS
en el pais. OPS/OMS brindard cooperacién técnica en forma descentralizada
apoyando a las jefaturas de drea y distritos de salud, en forma directa en las
localidades donde se llevard a cabo el proyecto y a través de su representacién.
en la ciudad de Guatemala, de su Oficina Central en Washington y de la red de
cooperacion en toda América.

C:\Mis documentos\Finlandia 1999\RESUMEN EJECUTIVO!.doc Fecha de creacién 03/06/99
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MATRIZ LOGICA

~ MEDIOS DE
OBJETIVOS  INDICADORES VERIPTCACION ' SUPUESTO

e ‘Mantener los actuales niveles|le Instrumentos Consolidados|e Se mantiene la contratacion
de cobertura de atencidn del Sistema de Informacidn de prestadoras de servicios y
. alcanzados con el SIAS en el SIGSA de cada servicio y el presupuesto que mantiene
primer nivel; extender la departamento de 1998 y del el SIAS enel T y IT Nivel se
cobertura al segundo nivel y 2002. incrementa y mantiene en
mejorar la calidad de cada drea de manera
atencién en los servicios de descentralizada.
salud seleccionados de los
departamentos de El Quiché,
Izabal, Huehuetenango vy
Zacapa de 1999-2002.
El
atencion en Salud SIAS, se
encuentra funcionando en los
servicios de segundo nivel
seleccionados de los
departamentos de El Quiché,
Izabal, Huehuetenango y
Zacapa para finales del 2002.
La mortalidad infantil y
materna se encuentra en
vigilancia y control en los
municipios apoyados por el
proyecto al finalizar este
Alcanzar coberturas mayores
del 80% en inmunizaciones de
nifos y mujeres de los
municipios seleccionados para
finales del proyecto.

Contribuir al aumento de
cobertura y mejoramiento de la
calidad de la atencién de los
servicios de salud con énfasis en
la prevencion y control de los
problemas prioritarios.

Instrumentos del SIGSA de

monitoreo y supervisién, de

vigilancia y de inmunizaciones.

e Informes de cooperacion
técnica.

e Informes de Evaluacion por

servicio.

La politica de salud mantiene
el modelo de atencién SIAS,
lo consolida y asegura su
funcionamiento en el segundo
nivel.

e Como parte del modelo de
atencién se impulsan las
acciones de vigilancia vy

control de enfermedades

prioritarias.

Establecer y poner en marcha el
modelo de funcionamiento del
segundo nivel de atencién acorde
con el SIAS y los acuerdos de
Paz en los departamentos de
Izabal, Zacapa, Huehuetenango y
El Quiché y dentro de ellos, las
zonas donde actualmente se estd
implementando o consolidando el
primer nivel de atencidn.

F e P ey it PP 5 arad e O T o T L NI S NP SO NUR
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SUPUESTO

El personal del Nivel Central,
formula e implementa la
normativa del ‘segundd nivel
del SIAS con la misma
entrega que se impulsé la del
primer nivel.

~ MEDIOS DE
VERIFICACION

e Documentos de  Norma
Nacional del SIAS Segundo
Nivel técnicos y
administrativos en cada
Servicio.

Informes de supervision.
Informes de capacitacidn.

INDICADORES

RESULTADOS:
e Puesta en marcha del SIAS |
en el segundo nivel de
atencién, incluyendo  los
.mecanismos de regulacidn, la
medicina  tradicional, el
. sequimiento, y la supervisién
.y control, a nivel nacional,
" departamental y distrital.

Los Servicios de Segundo
Nivel seleccionados en los
departamentos de El Quiché,
Huehuetenango, Izabal vy
Zacapa cuentan con todas las
" normativas bdsicas para su
funcionamiento  técnico 'y
administrativo al finalizar el
Proyecto.

e Prdcticas comprobadas de
Medicina  tradicional  son
tomadas en cuenta por los
conductores de Nivel Central
y Local.

e Personal del Nivel Local esta

dispuesta a implementar los

cambios de su prdctica.

Los profesionales y técnicos

de salud especializados estdn

dispuestos a laborar en las
zonas del proyecto.

Programas de capacitacién de
cada Servicio.

Resultados de la capacitacion.
Informes de SIGSA.
Estadisticas de Produccidn
por Servicio afio 1998-2002.
Estadisticas de rendimiento
por servicio.

Estadisticas de causalidad yfie
nosocomiales por Servicio.

o El Personal de los Servicios
de Segundo Nivel
seleccionados estdn
capacitados en la normativa
del SIAS, en la aplicacion de
la medicina tradicional y en la
resolucion eficiente y eficaz
de la principal problemdtica
de Salud al concluir el
Proyecto.

e Aumento en la resolucion de

casos correspondientes al

Segundo Nivel en los

servicios  fortalecidos al

finalizar el proyecto.

e Fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de los
Servicios de Salud de
Quiché, Huehuetenango,
Izabal y Zacapa con equipos
de personal de salud
integrados, interrelacionados
con actores de la medicina
tradicional y capacitados para

la implementacion del SIAS,

segundo nivel.
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P et n g T M

OBJETIVOS

Fortalecimiento de
infraestructura y
_ equipamiento, acorde al
‘modelo de atencién, de los
establecimientos de segundo
 nivel seleccionados  como

punto de referencia de la
:carga del primer nivel, quell
actualmente funciona bajo el
modelo operativo del SIAS.

lafle

INDICADORES

El 100% de los servicios de
Segundo Nivel seleccionados
cuentan con el equipamiento
bdsico para resolver |la

" problemdtica de salud que les

corresponde al final - del
Proyecto. '

El 100% de los servicios de
segundo nivel seleccionados
se encuentran en condiciones
fisicas y ambientales para
resolver la problemdtica de
salud de su competencia al
final del Proyecto.

B s L T i R S

" MEDIOS DE
VERIFICACION

Estudios de las condiciones
fisicas, de infraestructura y
equipo de cada servicio.
Informes de supervisidn a los
procesos de fortalecimiento
de la infraestructura.
Informes de compra 'y
dotacién de equipo a los
servicios.

Evaluacion del
fortalecimiento de
infraestructura y equipo por
servicio.

LA D D BN st 2t ¢ I (R B A

Las compras de equipo se
efectian " por
administracion de
OPS/OMS en base
proveedores calificados.

Se  consigue. localmente
empresas o personas capaces
de efectuar las
remodelaciones
infraestructura de
servicios de
seleccionados.
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PROPOSITO: Establecer y poner en marcha el modelo de funcionamiento del segundo nivel de atencién acorde con el SIAS y los acuerdos de
Paz en los departamentos de Izabal, Zacapa, Huehuetenango y El Quiché y dentro de ellos, las zonas donde actualmente se estd
implementando o consolidando el primer nivel de atencién.

RESULTADOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

Resultado 1

Puesta en marcha del
SIAS en el sequndo nivel
de atencién, incluyendo
los mecanismos de
regulacién, la medicina
tradicional , el
seguimiento, y la
supervisién y control, a
nivel nacional,

departamental y distrital.

1.

Instrumentacién y puesta en marcha
del modelo de prestacidn de servicios
del 2° Nivel.

1.1 Elaboracién y reproduccién de
protocolos y normas de atencidn.

1.2 Disefio , revisién y readecuacion
del sistema de referencia'y
respuesta.

1.3 Involucramiento y capacitacion de
otros actores no gubernamentalesy
comunitarios para la prestacion de
servicios de segundo nivel y para la
fiscalizacién de los servicios
prestados.

1.4 Establecimiento de acuerdos con
las unidades de segundo nivel para la
transferencia de recursos de
gobierno, principalmente los
destinados a la compra de
suministros.

1.5 Compromisos de gestidn suscritos
entre los directores de los servicios y
el mds alto nivel del MSPAS.

Protocolos y normas de atencidn
implementdndose en los
establecimientos prestadores de
servicios del segundo nivel.

Sistema de referencia y respuesta
funcionando adecuadamente

Organizacién de vecinos por
municipio participando en los
procesos de fiscalizacién de los
servicios prestados.

Instituciones no gubernamentales
prestadoras de servicios
funcionando de acuerdo a lo
convenido.

Servicios funcionando acordes a los
compromisos de gestidn.

¢ Documentos conteniendo los
protocolos y normas de
atencion

e Registros de atencion de la

referencia.

e Documentos conteniendo los

convenios y / o acuerdos.

o Documentos de compromisos
suscritos.
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RESULTADOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

2.

Definir los lineamientos, metodologias e
instrumentos de funcionamiento del SIAS
y de los servicios contenidos en el paquete
ampliado para el segundo nivel de
atencion. '

2.1 Andlisis del perfil epidemioldgico del
primer y segundo nivel de atencién.

2.2 Determinacion y mapeo de la
poblacidn de riesgo para precisar la
demanda.

2.3 Andlisis de la estructura de
produccién y estdndares de productividad
de los servicios.

Fortalecer el estudio e incorporacion de
la medicina tradicional en la practica de
los Servicios de Salud del segundo nivel.

3.1 Desarrollar la experiencia de atencion
de parto vertical en centros de salud
seleccionados.

3.2 Identificacién y coordinacion con los
actores de la medicina tradicional que
atiende parto vertical a nivel local.

Normas de atencién del segundo nivel,
aplicados por personal que proporciona
la atencién.

Servicios organizados y
proporcionando la atencién de acuerdo
a perfil epidemioldgico.

Servicios funcionando de acuerdo a los
estdndares de produccion dptimos.

Nimero de prdcticas o plantas
incorporadas en los listados de
servicios y en el paquete bdsico de
salud.

Respuesta de la demanda de parto
vertical, cubierto en los servicios de
salud seleccionados de Huehuetenango
y Quiché, en un 30% en el primer aflo,
60% en el segundo afio y un 80% en el
tercer afio.

Programas de.medicina tradicional
implementados localmente con
involucramiento de otros actores.

Documentos conteniendo
normas técnicas y
administrativas para el
segundo nivel de atencion.

Informacion de la sala
situacional de las dreas de
salud

Registros de atencion.
Informes de evaluacion y
andlisis.

Listado de Medicamentos y
de Servicios del Paquete
Bdsico.

Registros de la atencién del
parto segun servicio.

Documentos de Programa
de Medicina tradicional por
servicio.
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RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION
Resultado 2 1. Induccidn, y capacitacién del recurso Servicios de salud del segundo nivel [l Programas de inducciény
Fortalecimiento de la humano sobre aspectos relacionados de atencidn cuentan con equipos de capacitacién
capacidad resolutiva de con: el propdsito, metodologia y personal completos y capacitados.
los Servicios de Salud de normas fécnico administrativas del » Registros de personal
Quiché, Huehuetenango, SIAS. capacitado, dentro y fuera
Izabal y Zacapa con del pais. '
equipos de personal de '
salud integrados, 2. Formacién, a través de becas, de Nimero de personal formado segin fe Lista de personal formado
interrelacionados con personal de laboratorio, técnicos de carrera técnica y necesidades de los por escuela.
actores de la medicina rayos X, anestesia, rehabilitacién y servicios.
tradicional y capacitados mantenimiento.
para la implementacion del
SIAS, segundo nivel. 3. Disefio e implementacién del Programa Programa de Educacion Permanente |e Documento programa.

de Educacion Permanente para implementdndose.
personal en servicio sobre protocolos
de atencién del Segundo Nivel.

4. Fortalecimiento de las escuelas Escuelas de Formacidn fortalecidas [l Informe del grado de
formadoras de personal técnico en al final del proyecto operando con desarrollo de las escuelas
salud. sostenibilidad. formadas.

5. Establecer mecanismos de formacion Personal de las dreas del proyecto |le Informes de los cursos de
descentralizada de personal en salud. con acceso a la formacion. Formacion descentralizada.

6. Incorporacidn de las prdcticasy Curriculas de formacidn incluyen la  Jle  Documentos curricula.
teorias de la medicina tradicional en Medicina Tradicional .
la curricula de formacién de personal
en salud.

7. Elaboracién y reproduccién de o Material educativo

materiales educativos de todo el
Proceso.

reproducido
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RESULTADOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

RESULTADO 3
Fortalecimiento de la
infraestructura y
equipamiento, acorde al
modelo de atencidn, de los
establecimientos de
segundo nivel
seleccionados como punto
de referencia de la carga
del primer nivel, que
actualmente funciona bajo
el modelo operativo del
SIAS.

Fortalecer la capacidad instalada de
los servicios de salud del segundo
nivel.

|
1.1 Estudio y andlisis situacional de la
red de servicios por departamento,
de acuerdo a infraestructura,
recurso humano, mobiliario y equipo.

1.2 Compra del equipo y mobiliario
necesario para la atencion de parto
vertical y uso de plantas medicinales.

1.3 Implementacién de las obras de
rehabilitacién (reparacion,
remodelacién o ampliacion) y
equipamiento requeridos.

1.4 Contratacién del recurso humano
necesario para el funcionamiento de
determinado servicio, mientras se
gestiona plaza fija, por un periodo no
mayor de un aflo.

1.5 Programa de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo e
infraestructura elaborado e
implementado por cada servicio.

Servicios de salud del segundo nivel

de atencion de las dreas de salud de
Izabal, Zacapa, Huehuetenango y El

Quiché reestructurados, de acuerdo
a resultados de estudio.

SIAS funcionando de acuerdo a
normas técnicas y administrativas,
en los servicios de salud del segundo
nivel de atencién que han sido
reestructurados.

Mecanismos de regulacidn,
seguimiento, supervision y control
implementados a nivel nacional,
departamental y distrital.

Personal contratado incorporado a

. planilla regular.

Equipo e infraestructura en dptimas
condiciones atendido segin
programa.

Informes de los estudios
realizados

Programa para la
implementacion de la
rehabilitacion y
equipamiento de los
servicios de salud del
segundo nivel de atencién
de los departamentos de
Tzabal, Zacapa,
Huehuetenango y El
Quiché.

Informes de monitoreo y
supervision

Contratos y registros de
personal contratado

Documento de Programa

Informes de evaluacién de
mantenimiento
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RESULTADOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

1.6 personal formado en
mantenimiento incorporado
laboralmente.

|
1.7 Establecer los mecanismos de
dotacién de suministrosy -
abastecimiento nacional y local de
productos procesados de plantas
medicinales.

Definicién e implementacidn de los
mecanismos de supervisiony
monitoreo del funcionamiento del
sistema de referencia y respuesta.

Realizacién de estudio sobre
Satisfaccion del Usuario de los
servicios de salud objeto del
proyecto.

Desarrollo de 2 talleres de
evaluacidn, que permitan analizar y
reajustar la capacidad resolutiva de
los servicios.

Establecido un mecanismo regular
del mantenimiento de equipo e
infraestructura.

Sistema de referencia y respuesta
funcionando adecuadamente

Coberturas de atencidén en el
segundo nivel incrementadas.

Usuarios participando en la
evaluacién de la calidad de la
prestacién de los servicios del
segundo nivel.

C-\Mis documentos\Finlandia - NMATRIZ LOGICa ultima.doc

Fecha de creacion 03/06/99
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I. CONTEXTO

Guatemala, es una Republica Unitaria gobernada por una Democracia
Representativa. Estd ubicada en la regién centroamericana; limita al norte y
noroeste con México: al este con Honduras, El Salvador, Belice y el Mar
Caribe; y al sur con el Océano Pacifico. Su extension territorial es de 108, 889
Km?. El clima se caracteriza por presentar dos estaciones bien definidas:
lluviosa (mayo a octubre) y seca (noviembre a abril). La femperatura promedio
oscila entre 15 y 20 grados centigrados.

La divisién politica - administrativa del pais comprende 8 regiones-
constituidas por 22 departamentos, los cuales a su vez agrupan 330 municipios
y 20,485 centros poblados, que en su mayoria tienen menos de 500 habitantes
(80%).

Sequn datos proyectados del dltimo censo nacional de poblacidn para
1999 se estimé una poblacién de 10.243,110 habitantes, de los cuales 5.3
millones son hombres y 5.4 mujeres.

La distribucién por edad muestra que se trata de una poblacidn
predominantemente joven, ya que el 44% es menor de 15 afios y solamente el
3.4% supera los 65 afios de edad. '

El porcentaje promedio de poblacién rural es de 65%. Entre los cinco
departamentos con mayor poblacién rural se encuentran Huehuetenango y El
Quiché. Este Gltimo, ademds, es uno de los departamentos con mayor indice de
poblacidn indigena.
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La poblacién indigena estd representada por 3 etnias: Xincas, Garifunas
y Mayas; de éstas, la poblacién Maya constituye el grupo principal, distribuido
por el hecho de hablar 23 grupos idiomdticos y mds de 125 formas dialécticas
lingliisticas.

Guatemala, 1994. Composicion de la Poblacion Urbana y Rural por
6rupo Etnico (Cifras Relativas)

TOTAL

POBLACION

35.0%)

Indigena

- No Indigena

Urbana 20.5% 45.7%
Rural 65.0% 79.5% 54.3%
TOTAL 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en INE, 1996. Repiblica de Guatemala: Caracteristicas
Generales de Poblacidn y Habitacion 1994, Cifras Definitivas. Pag. 29

La tasa de crecimiento de la poblacién estimada para el quinquenio 1995
- 2000 es de 2.7% a nivel nacional y la tasa global de fecundidad es de 4.93
hijos por mujer. Esta tasa de fecundidad es mds alta en el drea rural que en la
urbana; asimismo, es mayor en los indigenas que en los ladinos.

La tasa de natalidad estimada para 1998 es de 32.0 por mil habitantes y
la esperanza de vida al nacer de 67.2. (68.8 para mujeres y 64.7 para hombres)

La tasa de analfabetismo segin datos de CONALFA, para 1998 a nivel
nacional fue de 36%, con rangos que oscilan entre 12.9% para el departamento
de Guatemala a 63.9 en Quichéy 52.8 en Huehuetenango.

En el plano econdmico, Guatemala ha retomado incipientemente el ritmo
de crecimiento, con tasas que se encuentran ligeramente por encima de afos
anteriores. La inflacidén para el afio 1997 se situd en 7%.

Hacia 1985, el Producto Interno Bruto (PIB) a precios corrientes, en
délares norteamericanos, era de 3,789.8 millones, equivalente a US$475.90
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per cdpita; en 1996, el PIB alcanzé US$15,700.1 millones, para un per cdpita de
US$1532.75.

En el periodo 1990-1995, la variacién del PIB en términos reales se
mantuvo en un crecimiento promedio de 4.1% anual: en consecuencia, el ingreso
real per cdpita a precios constantes ha experimentado incrementos anuales que
oscilan en torno al 1%.

Persiste un alto grado de concentracién de la riqueza. La (ltima
encuesta sociodemogrdfica mostré que el 10% de la poblacién de mayores
ingresos capta el 46.6% del ingreso total, mientras que el 90% restante sélo
obtiene el 53.4%. El 20% de la poblacién con menores ingresos (de interés en
el presente estudio) recibe alrededor del 2.1% del ingreso total.

Fuentes gubernamentales, sittan en 70% y 59.3% los indices de pobreza
y pobreza extrema, alcanzando valores mucho mds elevados de pobreza el drea
rural (85.7%) y las regiones del pais (Noroccidente, 93.7%: Norte 91.3%),
ademds de que poseen menor infraestructura socioecondmica y limitada
prestacidn de servicios sociales bdsicos.

Las regiones con mayor concentracion de pobreza son entonces: norte,
nor-occidental y sur occidental, justamente aquellas de mayor concentracidn
indigena y con comunidades donde ha ocurrido el mayor reasentamiento de
desplazados, retornados y excombatientes. Estas también poseen los mayores
indices de mortalidad infantil, analfabetismo, desnutricién y otros estados
carenciales. La pobreza extrema es mayor en la regién VII integrada por
Quiché y Huehuetenango, quienes ademds estdn entre los departamentos con
mayor deterioro; producto del conflicto armado recientemente finalizado con
la firma de los acuerdos de paz.

En términos generales el nivel de vida de la poblacién guatemalteca, es
precario. El informe sobre Desarrollo Humano de 1998 del PNUD ubica al pais
en la posicidn 114 dentro del contexto de 175 paises.
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La evaluacién del Indice de Desarrollo Humano (IDH) para Guatemala lo
coloca como un pais con un nivel mediano de desarrollo humano (entre 0.500 y
0.799), no muy diferente al de El Salvador, Honduras y Bolivia. Sin embargo,
hay diferencias significativas entre los veintidds departamentos del pais:
diecisiete de ellos tienen un IDH (debajo de 0.500), cuatro tienen un nivel
mediano de IDH y solamente el departamento de Guatemala tiene un IDH
arriba de 0.700. Los departamentos de Huehuetenango, Solold, Totonicapdn y
Quiché tienen los niveles mds bajos de desarrollo humano.

Existen también diferencias significativas cuando el IDH estd siendo
estimado para los cuatro mayores grupos lingliisticos en el pais: kakchikeles,
kiche's, mames y q'eqchi'es. Estos grupos tienen indices de IDH con valores
por debajo del promedio nacional y de la mayoria de los departamentos.

En los dltimos affos, la evidencia mds significativa del desarrollo
socioeconémico de Guatemala la ha constituido la firma de los Acuerdos de Paz,
en 1996. No obstante, que con el cumplimiento de las acuerdos se esperard un
cambio positivo en el campo socioecondmico, ha transcurrido muy poco tiempo
para que en este momenfo se evidencie algin impacto en los indicadores
macroecondmicos.

La estimacién prevista en los acuerdos de paz para aumentar el ingreso
gubernamental en una proporcién del 50% en el PIB, estd basada en los
alcances obtenidos en 1995. Esto permitird al pais disponer de recursos para
la implementacién de los acuerdos sociales. Al mismo tiempo, el cumplimiento
de los acuerdos incrementard las posibilidades del Estado para la
redistribucién de la riqueza; de ahi que uno de los desafios para el futuro
inmediato serd &l de desarrollar mecanismos apropiados para distribuir de
manera mds equitativa los beneficios del crecimiento econdmico.

A nivel general, los indicadores de bienestar son sumamente precarios,
se puede afirmar que las mayores deficiencias a nivel nacional se encuentran en
El Quiché, donde convergen ademds una serie de factores adversos que hacen
mds aguda la situacion.
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Los- servicios esenciales todavia no son accesibles a toda la poblacidn,
sobre todo en las dreas rurales. El agua entubada estd disponible en 87% de los
hogares del drea urbana y en el 42.6% de los del drea rural. Con respecto a la
disposicién de excretas, solamente el 32% cuenta con servicios sanitarios de
alcantarilla.

En cuanto a salud se refiere, la tasa de mortalidad general registrada en
1998 fue de 5.7 por 1000 habitantes: la de mortalidad infantil de 37 por 1000
nacidos vivos y la de mortalidad materna de 195 por 100,000 nacidos vivos®.
3Estos valores son mds altos en los indigenas y en poblaciones del drea rural.
Estos indices de mortalidad infantil estdn relacionados con las bajas
coberturas de control prenatal y de atencidn del parto. En el pais, la
cobertura institucional de control prenatal es de 38% y la del parto es de 23%.

El perfil epidemioldgico del pais se caracteriza principalmente por: a)
persistencia de enfermedades transmisibles, entre las que sobresalen las
infecciones respiratorias agudas, diarreas, parasitismo intestinal, tuberculosis
y las transmitidas por vectores como la malaria, dengue y oncocercosis, b) el
surgimiento de emergencias por enfermedades crénicas degenerativas y las
ocasionadas por la violencia social. (EMI 1995)

La situacion alimentaria nutricional se refleja en indicadores como el
bajo peso al nacer (14%), la prevalencia de desnutricién en nifios y nifias entre
los 6-36 meses de edad (33.6%), el déficit en la talla de los escolares (37.4%).
Asi como en las deficiencias de hierro, vitamina A y yodo (Encuesta M-1, 1995).

El sector salud cuenta, con 3861 establecimientos de salud, clasificados
asi: 155 hospitalés, 32 centros de salud tipo A (con camas) y 3,458 puestos de
salud. Existe gran concentracién de recursos en el drea Metropolitana, en
donde la relacién cama/habitante es de 2.1 por 1,000; mientras que el promedio
nacional es de 1.0. En algunos departamentos del altiplano occidental esta razén
alcanza el 0.04 por 1,000 habitantes. Todas las instituciones, sin excepcién,

! Proceso para el fortalecimiento de la aplicacién de las normas, para la aplicacion integrada de la nifiez y la
mujer. MSPAS/SIAS, 1999.
? Guatemala, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1995.
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presentan un alto indice de sub-utilizacidn, aun en la ciudad de Guatemala en
donde se da la mayor concentracién de recursos. La relacién consulta-
afio/habitante no sobrepasa el 0.5, siendo 1.62 para el I6SS. Las consultas
prenatales registradas en los centros y puestos de salud no sobrepasan el 30%
de lo que debieran producir. La cobertura de atencién prenatal y del parto
institucional es de 38% y 23% respectivamente.

La existencia de esta red, no asegura a la poblacién un acceso equitativo
a los servicios de salud, dado que el 53% de los mismos (gubernamentales,
privados y de ONG's), incluyendo un 50% del encamamiento hospitalario del
Ministerio de Salud, estdn ubicados en el departamento de Guatemala, el cual
contiene el 22% de la poblacién guatemalteca. La Regién Metropolitana
concentra casi el 80% del recurso humano del I6SS, 30% del Ministerio de
Salud y el 50% del Sector Privado. .

En el drea rural, la infraestructura de los servicios de salud del
Ministerio, no permite ampliar la cobertura ni prestar servicios con calidad. La
eficiencia de los servicios parece también ser otro problema, debido a la
ubicacidn geogrdfica de los mismos y a su capacidad instalada. Mds de un
tercio de la poblacién guatemalteca que demanda atencidn en dichos servicios,
debe caminar 12 kms. o dos horas para llegar al puesto o centro de salud mds
cercano; el 60% del equipo para prestar el servicio no es funcional; el 37% de
los centros de salud requieren reparacién y el 28% ya no son funcionales.
Ademds, un gran porcentaje (63%) de los servicios de salud tienen un enfoque
curativo. En la ciudad de Guatemala, no obstante la concentracion de recursos,
la proporcién de consultas/habitante/afio no es superior al promedio nacional
(0.5%). En 1995, solamente el 54% de la poblacidn tuvo acceso a los servicios
de salud. '

El Gobierno, por medio de la implementacidn de la Reforma de Salud y su
modelo de atencién SIAS, se orienta a lograr la equidad, hacer mds accesibles
los servicios y ampliar la cobertura con servicios de calidad.

En cuanto al Sector Privado, éste beneficia a un pequefio grupo
poblacional del pais, a través de esquemas de seguros privados o de otros
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mecanismos de pago. Su cobertura estd concentrada en las dreas urbanas mds
grandes, particularmente en la ciudad capital donde se localizan el 78% de los
hospitales y 76% de clinicas privadas.

También muchas de las empresas del Sector Agro-industrial tienen su
propio personal médico e instalaciones para extender la demanda de atencién
en salud de sus empleados. La mayor parte de las mismas, estdn localizadas en
las dreas Sur y Este de Guatemala, dado que en éstas se concentra la mayor
actividad agro-industrial.

Existe ademds, una red de organizaciones no gubernamentales cuya
cobertura a nivel rural ha aumentado en un 23%.

El Ministerio de Salud ha contratado 120 de estas organizaciones como
administradoras o prestadoras de servicios de salud dentro del Sistema
Integral de Atencién en Salud - SIAS), de acuerdo a criterios como: drea
geogrdfica prioritaria, competencia de la ONG, etc. Aumentando asi a 43% la
cobertura de la poblacién previamente sin acceso a servicios de salud.

La falta de asignacién de recursos para el mantenimiento de la red de
servicios de salud en el pais durante 20 afios, en especial los de segundo y
tercer nivel de atencién del drea rural, ha influido marcadamente en su baja
capacidad y calidad de respuesta de la demanda de atencién de su poblacidn
objetivo. Estas definiciones estructurales aunadas a la escasa coordinacidn
entre los niveles de atencién, influyen sustancialmente para que la red de
servicios no responda a las necesidades en salud de la poblacidn.

Las deficiencias en la capacidad instalada incluyen el deterioro sufrido
por la infraestructura con una vida promedio de 15 afios, esfructuras poco
aptas para encamamiento, falta de espacio fisico para los servicios de apoyo,
pérdida y desgaste del equipamiento inicial y personal insuficiente para la
atencidn de la poblacién demandante de servicios.

Aunado a esto, la tormenta tropical Mitch entré en territorio
guatemalteco a fines de octubre, causando destrozos en la infraestructura del
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pais y provocando la muerte de 268 personas, miles de heridos y damnificados,
asi como la pérdida del patrimonio piblico y privado de numerosas familias.

Los efectos de las lluvias e inundaciones afectaron principalmente a la
poblacién mds pobre y marginada de 12 departamentos del pais. Entre ellos
Izabal y Zacapa (con en mayor proporcién), Quiché y Huehuetenango (en menor
proporcidn). La mayoria de dafios se ubicaron en la infraestructura
(comunicaciones, agua, saneamiento y electricidad); asi como en la industria,
servicios, comercio y medio ambiente. Estos se convirtieron en factores
determinantes por el incremento del potencial epidémico enfermedades
transmitidas por vectores, diarreicos y respiratorios agudos entre otros.
Asimismo, disminuir atn mds la accesibilidad a servicios de salud.

El MSPAS ha definido las siguientes prioridades de salud:

Primera Prioridad Segunda Prioridad Tercera Prioridad

Enfermedades prevenibles | Tuberculosis Céncer

por vacunacion

Atencion Materna y del Enfermedades de Enfermedades

Recién Nacido " |transmisién sexual, cardiovasculares
HIV/SIDA

Infecciones respiratorias | Accidentes y violencia Diabetes

agudas

Enfermedades transmitidas | Atencién a la demanda Salud Mental

por agua y alimentos

Enfermedades transmitidas | Malnutricion

por vectores

Rabia Salud oral

La reforma y modernizacién del Sector Salud inicié en 1996 como parte
del proceso de modernizacién del estado. La Reforma del Sector estd
estrechamente relacionada con los Acuerdos de Paz suscritos en 1996.
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El marco legal para desarrollar el proceso de Reforma tanto en el
proceso de extensidn de cobertura como en el de modernizacién y
descentralizacién en salud, lo respalda el recién aprobado Cédigo de Salud.

El proceso de Reforma Sectorial ha tomado un giro importante con el
actual gobierno, quien ha disefiado el modelo de atencidn y de extensién de
cobertura denominado Sistema Integral de Atencion en Salud SIAS, el que a
través del ordenamiento territorial de la poblacidn descubierta, de la
promocion de la participacidn en la atencién de las distintas entidades del
sector salud (ONG's, clinicas parroquiales, comunitarias, consejos municipales,
de la Seguridad Social y del propio MSPAS) y de la conduccién de la
cooperacién externa hacia el acompafiamiento en las prioridades del pais,
implementa la extension de cobertura.

La implementacién del SIAS en el primer nivel de atencidn inicié a
mediados de 1997. Durante 1998, el MSPAS firmé contratos para la extensidn
de cobertura de servicios de salud con 120 proveedores de salud. La
implementacién de estos contratos alcanzé 2.6 millones de habitantes que
antes no tuvieron acceso a servicios de salud. La implementacidn del SIAS en
el primer nivel inicié en dreas rurales pobres en los departamentos de
El Quiché y Alta Verapaz. Al respecto, existen ya normas y procedimientos
para la provisién de servicios en este nivel de atencidn.

Con el SIAS implementado en el primer nivel de atencidn en todo el pais,
el MSPAS ha extendido la cobertura de servicios de salud a la mitad de la
poblacién que antes no tenia ningtn acceso.

Las inequidades en el estado de salud de la poblacidn no sélo son
consecuencia del acceso diferencial a los satisfactores de las necesidades
bdsicas, sino de un acceso desigual a los servicios de salud. Guatemala
presentaba la cobertura de servicios de salud mds baja de América Latina. La
gran mayoria pobre del pais, ante la falta de acceso y baja calidad de los
servicios publicos ha debido incrementar su gasto en atenciones de salud,
contribuyendo a que el gasto privado constituya casi la mitad del gasto nacional
en servicios de salud.
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A este modelo inequitativo de financiamiento de la salud se suman la
ineficiencia en el gasto publico y privado, dependiente de su centralizacién en
las dreas urbanas; la falta de focalizacién hacia los grupos de riesgo, la
prestacién de atenciones curativas costosas y de beneficio marginal: la falta
de liquidez financiera y el mantenimiento de sistemas administrativos vy
gerenciales ineficientes.

Uno de los compromisos de los Acuerdos de Paz es el de elevar el gasto
pdblico en salud en un 50% para el afio 2000 (1995 afio base) que permita a su
vez, elevar la cobertura de servicios primarios de salud con calidad a poblacidn
tradicionalmente desatendida. Para su cumplimiento, el pais ha definido como
estrategias principales el SIAS (Sistema Integral Atencién Salud), y el
fortalecimiento del esquema de descentralizacion del MSPAS. '

Analisis de los Costos Recurrentes

El presupuesto del Ministerio se enmarca dentro de los lineamientos de
la politica de salud, establecidos en el Programa de Gobierno para el periodo
1996-2000, dando respuesta a los compromisos suscritos en los Acuerdos de
Paz, asi como a la continuidad de la reforma presupuestaria, acorde con las
necesidades de salud y a la buisqueda de una mayor equidad y eficiencia de la
ejecucion de los recursos financieros destinados a salud.

El presupuesto del MSPAS con respecto al presupuesto nacional, ha
oscilado entre el 7,4% en 1987 y el 8.8% en 1997. Durante el periodo 1987-
1997 el MSPAS llegé al 10% del gasto publico total en el afio 1996 marcando
diferencia de la tendencia del periodo de estar por debajo del 9%. En lo que
respecta al PIB, la participacién del MSPAS fue del 1.3% en 1988 y el 1.54% en
1998. El gasto plblico en salud en 1995 no superé el 0.8% del PIB,
incrementdndose a 1.02% en 1997.

Para 1995, el presupuesto del MSPAS fue el 0.88% del PIB del

presupuesto nacional y el afio 1998 se programé un incremento de 1.54% del
PIB.

-10 -
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PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL,
PORCENTAJE DEL PIB DEL PRESUPUESTO NACIONAL
ANOS 1995-1998 Y GASTO NACIONAL EN SALUD

0 PR p O D % PIB | GASTO NACIONA 2

, ALUD - 6
1995 732,945,600 0.87 1,901,071 2.23%
1996 1,221,406,006| 152 2,045,862 2.14%
1997 1,224,187,178| 153 2,431,316 2.25%
1998 1,236,000,000] 154

Fuente: Cuentas Nacionales de Salud, MSPAS.

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y
ASISTENCIA SOCIAL, 1997 -1998

DENOMINACION

PRESUPUESTO 1997 PRESUPUESTO 1998

TOTAL 1,221,406,006 1,224,187,178
Actividades Centrales 220,900,763 244,198,889
Promocidn y Vigilancia de la Salud 75,046,171 50,118,724
Saneamiento del Medio 262,626,026 220,244,051
Prestacién de Servicios de Salud 554,697,794 609,479 836
para las Personas.
Extension de Cobertura 8,578,068 53,289,961
Desarrollo de Recursos Humanos 66,530,623 19,891,949
en Salud
Gastos no Asignables a Programas 33,026,561 26,963,768

FUENTE: PRESUPUESTO 1998, MINISTERIO DE FINANZAS.

Como se observa en el cuadro anterior, los recursos financieros para
ejecutar la extension de cobertura se han aumentado en forma significativa de
un afio a otro, con el objetivo de implementar el SIAS en el primer nivel de
atencién en todas las dreas de salud del pais situacién acorde al cumplimiento
de los Acuerdos de Paz, y que establece una obligatoriedad al sistema, para
mantener la asignacidn presupuestaria al elemento de Extensién de Cobertura.
Este elemento ha permitido la contratacidn de las Prestadoras de Servicios
que han llevado la atencién en salud a los lugares que los servicios del MSPAS
no llegaban; actualmente, se han contratado 117 prestadoras que han llegado a
2.624.289 nuevos habitantes (anexo 3). Esta extension ha creado ya una
demanda y satisfaccidn que genera una incipiente credibilidad en los servicios
gubernamentales que no podrd anularse o cambiarse sino fortalecerse con los

-11 -
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presupuestos del MSPAS para el primer nivel los siguientes afios y con la
inversion en el segundo nivel que ahora se ve presionado a resolver una
avalancha de lo referido por el primer nivel.

De acuerdo a estimaciones del Ministerio de Salud, el financiamiento de
la salud en Guatemala para 1995-1997, considerando las diferentes fuentes
que aportan a la salud, los hogares constituyen la fuente mds importante de
financiamiento, le siguen en importancia el gasto de gobierno.

PESO PORCENTUAL DE LAS FUENTES EN EL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

1995-1997

Fuente 1996
Gobierno 31.9% 31.7% 27.3%
Cooperacion Externa 5.9% 5.3% 7.8%
Hogares 43.0% 44.2% 42.9%
Empresas 19.2% 18.8% 22.0%

Estas cantidades indican un gasto cercano a US$35. per cdpita.

Segun el Ministerio de Finanzas, el ingreso fiscal, expresado como
producto interno bruto, tuvo un crecimiento de 7.7% en 1995 a 9.1% en 1997.
Las proyecciones para 1998 y 1999 estdn entre 9.9% y 10.1% respectivamente.

Ademds de los fondos del presupuesto nacional, con el ordenamiento de
la cooperacién internacional hacia la complementariedad se pretende acortar la
brecha mds rdpidamente para extender la implementacidn y consolidacién del
SIAS en el primero y segundo nivel de atencién en salud.
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II. JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

El Gobierno de Guatemala en su proceso de Reforma del Sector Salud ha
dispuesto desarrollar un amplio programa de modernizacion del Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social con el propdsito de mejorar el acceso de los
grupos postergados a los servicios de salud. La Reforma contempla la
modernizacién de la administracidn y el mejoramiento de su eficiencia en el
marco de un sistema integral de atencién en salud (SIAS).

El SIAS opera dentro de una descentralizacion funcional que transfiere
autoridad y funciones a los diferentes niveles administrativos, abre espacios
de participacién al sector no gubernamental (ONG's, grupos comunitarios
organizados, iglesias, entidades del sector privado, cooperativas) e
interrelaciona su accionar con los sistemas tradicionales de salud, buscando el
fortalecimiento de las estructuras comunitarias para lograr el autocuidado de
la salud.

El Ministerio de Salud disefié el SIAS con el fin de extender el acceso y
la calidad de los servicios de salud, especialmente para poblaciones rurales,
quienes histéricamente han tenido un acceso extremadamente limitado. El
SIAS tiene un fuerte enfoque sobre salud materno-infantil, con énfasis en
intervenciones de un alto impacto, que incluyen control prenatal, control de
enfermedades diarreicas, inmunizaciones, nutricién y tratamiento de neumonia.

El objetivo general del SIAS es integrar las actividades de los niveles
primario: comunidad, centros comunitarios/puestos de salud: al secundario:
centros de salud o equivalentes y hospitales departamentales; terciario:
hospitales de referencia del sistema nacional de atencién en salud. Esto se
estd operacionalizando a través de:

« Hacer disponibles servicios de salud de calidad a las comunidades rurales

aisladas, a un costo tal que pueda ser sostenible a largo plazo por el
Gobierno de Guatemala.
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« Proporcionar un Paquete Bdsico de Servicios de Salud (preventivo y
curativo) a esas comunidades, construido sobre las variables locales
étnicas/lingliisticas.

« Maximizar la capacidad actual del sector salud para satisfacer las
necesidades locales em los tres niveles.

« Garantizar la participacién comunitaria en la gestion del sector salud.

 Hacer completamente operativas las politicas sectoriales asi como
implementar los compromisos incluidos en los Acuerdos de Paz.

« Promover la participacién de grupos comunitarios organizados, ONG's,
representantes de la comunidad, organizaciones internacionales y otros
actores interesados en apoyar al Gobierno de Guatemala en su
responsabilidad de mejorar la condicién de salud de la poblacidn.

El objetivo del SIAS en el I nivel es mejorar el acceso geogrdfico a la’
atencién en salud a través del fortalecimiento del papel de los trabajadores de
salud comunitarios de las organizaciones no gubernamentales ONG's y de
grupos organizados de la comunidad en la entrega de los servicios bdsicos
directamente a familias, financiados por el gobierno.

El SIAS II nivel, comprende el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de los Centros de Salud tipo A con encamamiento y de hospitales
distritales y departamentales, tanto en su recurso humano como con equipo e
infraestructura.

El SIAS II nivel, deberd asegurar el manejo adecuado y oportuno de la
demanda y de las referencias de los casos de riesgo asi como el seguimiento
responsable de las contrareferencias.

El SIAS IT nivel, tiene previsto fortalecer la atencidn y la extensién de
cobertura con la incorporacidn de aspectos de la medicina tradicional, que
cuenten con respaldo cientifico comprobado. Desarrollar la experiencia en los
departamentos con poblaciones indigenas Quiché, Mam y Queckchi, permitird
la extensidn de la normativa a nivel nacional.
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El proyecto generard un esquema de prestacion de servicios del segundo
nivel congruente-con el modelo de atencidn del Sistema Integral de Atencidn
en Salud -SIAS- y con el cumplimiento de los Acuerdos de Paz. Se focalizard
en 13 municipios de los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Zacapa e
Izabal. El fortalecimiento de estos servicios posibilitard el apoyo de referencia
de las prestadoras de servicios del primer nivel, de los trabajadores
comunitarios y de los servicios de otros municipios que puedan converger hacia
ellos; al mismo tiempo propiciard experiencias que podrdn ser replicadas en
todo el pais.

El proyecto abordard la insuficiencia de la capacidad resolutiva de los
servicios de salud del segundo nivel de atencién, fortaleciendo la capacidad
instalada, el desarrollo y fortalecimiento de la administracion del deterioro
sufrido por las pocas inversiones de mantenimiento, el inadecuado disefio de las
dreas que limitan la atencién, su afeccién por el enfrentamiento armado; la
pérdida y desgaste del equipamiento inicial, que no ha tenido reposicidn en el
tiempo, y principalmente por no estar acorde con la baja proporcién de
poblacién cubierta o insuficiente para la demanda esperada por la cobertura
extendida en el primer nivel.

Las deficiencias en la calidad de los servicios y en la productividad de los
establecimientos estdn determinada por la debilidad o inexistencia de sistemas
de supervisién y evaluacidn®; falta de personal en servicios vitales por ausencia
de incentivos en los lugares mds alejados y/o afectados por el enfrentamiento
armado; jubilacién o traslado de personal hacia centros mds urbanos, déficit en
la formacidn de técnicos y auxiliares en la regién donde estdn los servicios: la
pérdida de- compromiso del personal: la programacidn operativa orientada a la
prestacién de servicios de la misma poblacién ya cubierta, sin espacio para la
extensién de cobertura; la no aplicacién de protocolos de atencidn y normas
técnicas para las diferentes disciplinas de salud, entre otras.

Este problema, complejo en sus dimensiones, lo es mds en el escenario
actual del incremento de las necesidades de atencién que surgen del

* Recientemente se defini6 un Plan de Supervision y sus instrumentos y la propuesta de indicadores.

=15 -




EXTENSION DE COBERTURA DE SERYICIOS
EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN SALLD

funcionamiento pleno del primer nivel de atencién a partir de 1998 y afios
sucesivos. Los efectos del problema son los siguientes:
« La no capacidad de respuesta o agotamiento del segundo nivel de atencidn.

« Ruptura de la cadena de referencia y respuesta, por baja funcionalidad del
segundo nivel.

. Sobrecarga de los establecimientos hospitalarios.

. Pérdida de credibilidad del Sistema de Salud si la poblacién es referida al
segundo nivel sin obtener atencién adecuada.

« Persistencia de los dafios a la salud en la poblacién recientemente cubierta,
en especial durante la fase transitoria en que no se ha consolidado el
sistema preventivo para el control de los riesgos.

. Dificultad para el cumplimiento de las metas cuantitativas en salud dentro
de los Acuerdos de Paz.

Partiendo de una cobertura nacional de atencién menor al 40% en 1996,
en la actualidad existen 120 contratos de prestacién de servicios del primer
nivel de atencién con entidades ptiblicas y privadas. La cobertura a 2,624,289
habitantes se ha alcanzado al extender la atencién en 20 de los 22
departamentos, estos ubicados en distintas regiones del pais, atendiendo
prioritariamente las zonas de mayor postergacién (Anexo 1). Durante 1999 se
espera incorporar el 80% de habitantes al SIAS. A este ritmo, al finalizar el
afo 2000 se habrd cubierto la totalidad de poblacién que actualmente carece
de acceso a servicios de salud.

Sin embargo, junto con la expansién del primer nivel debe fortalecerse
la capacidad de respuesta de los niveles secundario y terciario de atencion,
toda vez que la carga de morbilidad que contiene la poblacién no cubierta, los
registros de mortalidad sugieren que es elevada y compleja. Asimismo, por el
hecho que el nivel primario deberd referir una proporcién significativa de los
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casos, principalmente en esta etapa inicial, cuando se estd consolidando la
atencidn preventiva y la proteccidn de la salud.

Al finalizar el proyecto, la capacidad resolutiva de la red de servicios
intermedios de referencia (segundo nivel de atencién), deberd estar en
condiciones de cubrir la demanda generada por la extension de cobertura del
primer nivel de atencién en el dmbito de ejecucidn del proyecto.

El proyecto cubrird 12 municipios en los que el SIAS estd
implementdndose para el primer nivel. Dichos municipios pertenecen a los
departamentos de Huehuetenango, Quiché, TIzabal y Zacapa. Estos
departamentos exhiben bajos niveles de cobertura de afencién y tasas
elevadas de mortalidad materna e infantil; la incidencia de la pobreza es
elevada y la dotacidn de infraestructura social bdsica es menor que en el resto
del pais.

Dentro de la zona afectada por el Huracdn Mitch, en noviembre de 1998,
se encuentran dos de los departamentos priorizados en el proyecto (Izabal y
Zacapa) y que a su vez fueron los mds afectados.

Como parte de la Cooperacién entre Paises promovida por la OPS/OMS
Guatemala, se establecié el proyecto binacional con Cuba. Secundario al
desastre provocado por el Huracdn Mitch, el MSPAS amplié y agilizé esta
cooperacién y en la actualidad se cuenta con (367) un nimero importante de
profesionales cubanos (cirujanos, obstetras, anestesistas, laboratoristas y de
mantenimiento), incorporados en servicios de segundo nivel de atencién para
agilizar la respuesta a los primeros niveles, en Quiché e Izabal donde el modelo
de atencién SIAS ha alcanzado avances en las coberturas de atencién. Esto se
articulard con el apoyo del proyecto a manera de asegurar la sostenibilidad.
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IIT PERTINENCIA DEL PROYECTO CON LA POLITICA
DE SALUD DEL PAIS Y LAS PRIORIDADES DE LA
OPS/OMS

Este proyecto tiene congruencia con las Politicas de Desarrollo y las de
Salud del actual Gobierno de Guatemala y del Gobierno de Finlandia y con las
prioridades de Cooperacidn de la OPS/OMS.

El proyecto se enmarca especificamente dentro de la Politica de Salud
de Aumento de Cobertura y Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
los Servicios Bdsicos de Salud, con énfasis en la Prevencién y Control de
los Problemas Prioritarios y los Acuerdos de Paz, especificamente el de
Asuntos Socioecondmicos y de Situacion Agraria.

El Plan de Gobierno 1996-2000 menciona:

"La calidad de los servicios estard inmersa en el principio de eficiencia y
calidad de las acciones que se tracen en un paquete minimo de servicios
originado en el proceso de produccidn social de la salud que se construye y
negocia con los diferentes actores, viabilizando el principio de autocuidado de
la salud, bajo la estrategia de atencién primaria”“... "La incorporacién de las
ONG's y el Sector Privado, en la ampliacién de cobertura, se visualiza como un
oferente de servicios que acttia en forma coordinada con el Sector Piblico. Su
integracién a la red social y de servicios tiene el propdsito de mejorar la
eficiencia y calidad de las acciones de salud contenidas en el paquete minimo de
servicios. La formulacién de la participacién ampliada en el nuevo esquema de
entrega de servicios se realiza via convenios de cooperacidn suscritos entre el
MSPAS. Con este sistema, el sector no estatal podrd hacerse cargo de una
parte de la red actual y/o se expandird adicionando servicios”.

“El mejoramiento de la capacidad institucional estard relacionada con la
modernizacién y adecuacién de la estructura organizacional con el propdsito de
fortalecer la desconcentracién y descentralizacién de los servicios y las
decisiones en materia de personal, recursos financieros y suministros. El
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enfoque de la accidn institucional a los programas de salud preventiva y la
asistencia primaria posibilitard a los participantes privados en la ejecucion de
actividades de la salud”. ‘

Segtin el Acuerdo de Paz sobre Asuntos Socioecondmicos y Situacién
Agraria "Es atribucidn del Ministerio de Salud la formulacidn de politicas que
permitan el acceso de toda la poblacidn guatemalteca a los servicios integrales
de salud. Bajo la coordinacion del Ministerio de Salud, concertar con
instituciones publicas, incluyendo el I6SS, privadas y no gubernamentales que

“intervienen en el sector, la puesta en prdctica de las acciones que permitan
universalizar el acceso de toda la poblacién guatemalteca a los servicios de
salud integrales”.

Politicas de Salud 1996-2000

1. Reordenamiento, integracién y mejoramiento del sector salud;

2.  Aumento de la cobertura y mejoramiento de la calidad de la atencién de
los servicios bdsicos de salud;

3.  Mejoramiento de la gestion hospitalaria;
4. El desarrollo de los recursos humanos en salud;
5.  Promocidn de la salud y de ambientes saludables para el mejoramiento de

las condiciones de vida de la poblacidn;

6.  Aumento de la cobertura y mejoramiento de la calidad de agua de
consumo humano y ampliacién de cobertura del saneamiento bdsico rural;

7.  Participacién y fiscalizacién social de la gestion Publica de los servicios
de salud;

8.  Fortalecimiento de la capacidad de conduccidn de la cooperacidn técnica.
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Prioridades dé La Cooperacion de OPS/OMS

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud OPS/OMS - inicié en 1994 un proceso de descentralizacién de la
cooperacién técnica en Guatemala. Esta modalidad, pionera en la Regién surge
de las demandas que impone la necesaria renovacidn de la cooperacidn técnica
en salud y de la confluencia de una serie de factores contextuales originados
en la presente década. Estos sirvieron de marco a la decisién de las actuales
autoridades de salud del pais para solicitar a la OPS/OMS un apoyo técnico
mds cercano a las necesidades de la poblacién. Cuatro de ellas pueden
mencionarse como las mds relevantes:

1. La Reforma del Sector Salud dentro del marco de la modernizacion del
Estado y la déscentralizacién de la administracion Piblica;

2.  Aumento de la cobertura y mejoramiento de la calidad de los servicios
bdsicos de salud;

3.  Lademocratizacién y participacién ciudadana en el marco dei proceso de
paz.
4. La vigilancia del potencial epidémico en las zonas de mayor marginacion.

Esto se tradujo en la suscripcién de un Convenio Bdsico de Cooperacidn
Técnica entre el MSPAS y la OPS/OMS ratificado y reelaborado con las
actuales autoridades en 1997 en el marco de las politicas de salud del
Gobierno, la Reforma Sectorial y los Acuerdos de Paz, en el cual, el objetivo a
mediano plazo de la Cooperacién Técnica de la OPS/OMS consistird en apoyar
al sector salud en el proceso de modernizacion institucional y el mejoramiento
de su eficiencia en el marco de un nuevo modelo de atencién en salud (SIAS).

Entre los objetivos a corto plazo de la cooperacidn técnica, dentro del
convenio, se establecieron los siguientes:
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1. Apoyar al MSPAS vy a las instituciones que conforman el sector salud en
la coordinacién sectorial para la conduccién, ejecucién y evaluacién del
proceso de la reforma sectorial;

2. Fortalecer los procesos de descentralizacidn, desconcentracion y
desarrollo del sistema integral en salud - SIAS - en las dreas de salud, a
efecto de asegurar el disefio, la operacién y evaluacién de programas y
servicios de salud, contribuyendo a la extension de cobertura, la
reduccidn de riesgos y la transformacién del modelo de salud:

3. Promover la participacién activa de las municipalidades, las comunidades
y las organizaciones sociales (incluyendo: De mujeres, indigenas,
sindicales, civicas, humanitarias) en la planificacidn, ejecucion y
fiscalizacién de la administracién de los servicios y programas de salud
que faciliten la extensién de cobertura a través del STAS.

4. Brindar apoyo técnico para el cumplimiento de los compromisos en salud
establecidos en los acuerdos de paz:

5.  Apoyar el mejoramiento de la gestién del primer y segundo nivel de
atencién dentro del SIAS, incluyendo los servicios hospitalarios y otros,
en funcién de mejorar la calidad de la atencidn; y

6.  Apoyar los esfuerzos tendientes a la promocion de la salud y el
desarrollo de municipios saludables en concordancia con los objetivos de
la politica y programas de agua potable y saneamiento.

La OPS/OMS, para dar cumplimiento a los propdsitos y objetivos del
convenio, ofrecerd su cooperacién técnica bajo dos modalidades: cooperacion
técnica desde la sede de la Representacidn en la ciudad de Guatemala y
cooperacidn técnica descentralizada a nivel local en los municipios y
departamentos con mayor rezago socioecondmico.  Dentro de los 8
departamentos priorizados estdn 4 de los que se apoyardn en el presente
proyecto.
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IV. FIN

Contribuir al aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de la
atencidn de los servicios de salud con énfasis en la prevencidn y control de los
problemas prioritarios.

V. PROPOSITO

Establecer y poner en marcha el modelo de funcionamiento del segundo
nivel de atencién acorde con el SIAS y los acuerdos de Paz en los.
departamentos de Izabal, Zacapa, Huehuetenango y El Quiché y dentro de
ellos, las zonas donde actualmente se estd implementando o consolidando el
primer nivel de atencidn.

VI. RESULTADOS

. Puesta en marcha del SIAS, en el segundo nivel de atencidn, incluyendo los
mecanismos de regulacidn, la medicina tradicional, el seguimiento, y la
supervisién y control, a nivel nacional, departamental y distrital.

. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Servicios de Salud de
Quiché, Huehuetenango, Izabal y Zacapa con equipos de personal de salud
integrados, interrelacionados con actores de la medicina tradicional y
capacitados para la implementacién del SIAS, segundo nivel.

. Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento, acorde al modelo de
atencién, de los establecimientos de segundo nivel seleccionados como punto
de referencia de la carga del primer nivel, que actualmente funciona bajo el
modelo operativo del SIAS.
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VII.AMBITO Y BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

El dmbito de aplicacién de este proyecto serdn los municipios y
departamentos donde residen los grupos humanos con mayor postergacion;
donde la extensién de cobertura a través del SIAS primer nivel ha alcanzado
importantes avances en su implementacién y que por lo tanto la respuesta a la
demanda del segundo nivel es impostergable.

| Poblacién de
Municipios
| Focalizados |
Quiché 548554 | 162250 | 85% ]  65%*
Huehuetenango , [
Zacapa _oo7s84 | 85408 [ - J 0% |
Lzabal 382137 | 120196 | 3o | 55% |
Tota | 1992414 | 51001 |

* Se estima un 15% de poblacion Queckchi'y un 15% poblacion garifuna.
*Ambos departamentos tienen coberturas del 100% en el ler. Nivel en 2 de los municipios
priorizados.
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Criterios de Seleccion de los Servicios

El criterio principal para la seleccion geogrdfica del proyecto lo
constituyé el hecho de cubrir la demanda de afencidn generada en las dreas
donde actualmente se estd implementando el SIAS en el primer nivel de
atencién. No es coincidente que los departamentos del pais seleccionados para
el efecto son los que exhibian histéricamente bajos niveles de cobertura de
atencién y tasas elevadas de mortalidad materna e infantil asi como también
altos indices de pobreza y servicios con infraestructuras deterioradas, al igual
que su equipamiento, los cuales se convierten en serias limitantes para la
resolucién de problemas en salud con calidad.
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Ademds estos servicios funcionan como centros de referencia de
puestos y centros de salud ubicados en el propio municipio o de otros
municipios y que por su ubicacién geogrdfica, la demanda por si sola o por
referencia se canaliza hacia ellos.

Los 4 departamentos seleccionados son: Huehuetenango, El Quiché,
Izabal y Zacapa. Huehuetenango y El Quiché pertenecen a la Regidn
Noroccidente y los departamentos de Izabal y Zacapa a la Regién Nororiente.
Trece municipios, correspondientes a dichos departamentos serdn los apoyados
directamente; sin embargo, el impacto de lo alcanzado en estos 13, se deberad
reflejar en los servicios de todo el departamento, y la normativa e
instrumentacién en todo el pais.

Departamento | Municipios | Tipo de Servicio |

Huehuetenango C/S Tipo B5P/S
- C/S Tipo B4P/S
C/S Tipo B6 P/S

Hospital 16 P/S
Hospital 4 P/S
C/S Tipo B11P/S
Hospital 11 P/S

¢/S Tipo A5 P/S
C/S Tipo B 3 P/S
C/S Tipo A 1P/S
¢/5 Tipo B 2 P/S

C/S Tipo A 10 P/S
¢/S Tipo B 6 P/S

'La Unidn
Cabatias

Fuente: Jefaturas de Area de Salud, 1999

VIII. ESTRATEGIAS

El proyecto estd integrado en cuatro estrategias articuladas en los
servicios de salud, del segundo nivel, seleccionados en los departamentos del
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proyecto, pero sus logros e innovaciones se impulsardn a otros servicios, de
otros municipios o departamentos del pais.

o Instrumentacion y puesta en marcha del modelo de prestacién de servicios
en el segundo nivel y de sus opciones de atencion.

« Induccidn, formacién y capacitacion del recurso humano y su interrelacion
con actores de la medicina tradicional.

« Fortalecimiento de la administracidn y gestion de los servicios de salud de
segundo nivel que asegure la sostenibilidad de lo invertido.

« Fortalecimiento de la capacidad instalada.

Instrumentacion y puesta en marcha del Modelo de Prestacion
de Servicios en el Segundo Nivel

El inicio de las operaciones del segundo nivel de atencién conforme al
modelo del SIAS, constituye una etapa altamente sensible en la que surgird la
necesidad de ajustes y reorientaciones para el dptimo funcionamiento de los
servicios y la vinculacién entre niveles de atencién. Por tal razdn, se prevé que
el proyecto apoyard durante tres afios las operaciones regulares del SIAS,
segundo nivel, con el propésito de dar seguimiento estrecho al proceso de
implementacidn.

Las actividades previstas en el marco de esta estrategia introducen el
concepto 'y la. prdctica de los compromisos de gestién, fanto para
establecimientos gubernamentales como no gubernamentales que aseguren que
la oferta técnica de servicios y su contrapartida financiera, estén orientadas a
obtener un dptimo desempefio dentro de los mdrgenes programdticos y
financieros trazados en el acuerdo original. Una vez los compromisos de
gestion sean acordados y formalizades con cada unidad de segundo nivel, se
pondrd en marcha el procedimiento para la transferencia de recursos del
presupuesto de gobierno, principaimente los destinados a la compra de
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suministros, manteniendo una normativa y control central pero permitiendo y
estimulando la ejecucidn descentralizada.

Desde el inicio de la prestacién de servicios, se aplicard el programa de
supervision y monitoreo, para identificar fortalezas y debilidades en la
implementacidn, de manera que los equipos locales tengan insumos técnicos
para mejorar su desempefio y resultados y los niveles centrales orienten la
resolucién y aprendan para su extensidn. En los casos en que la supervisién
detecte necesidades de ajuste en los procedimientos de implementacién del
SIAS segundo nivel, llevard dichos temas, acompafiados de propuestas de
reorientacién, a cada uno de los talleres anuales de evaluacion.

Se efectuardn evaluaciones sumativas del proyecto que establezcan los
niveles de ejecucién alcanzados, los beneficiarios efectivamente cubiertos, los
resultados obtenidos y las limitaciones de ejecucion y logro.  Estas
evaluaciones permitirdn tasar los alcances del proyecto pero ademds servird
como insumo para el desarrollo regular y la realimentacién del SIAS.

Induccién, Formacion y Capacitacion del Recurso Humano

El Programa de Mejoramiento de Servicios, en coordinacién con la
Unidad de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, pondrd en aplicacidn el
programa educativo para personal del segundo nivel de atencién en los
establecimientos seleccionados.

El contenido y desarrollo de dicho programa serd definido
conjuntamente con los equipos técnicos de las Jefaturas de Area de los

departamentos donde se ejecutard el proyecto, este deberd de comprender:

a)La induccién del personal en el enfoque, propdsito, metodologia y normas
técnico-administrativas del SIAS;
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b) La actualizacién del personal en temas relevantes de la prestacion de

servicios, incluyendo las normas de atencidn, el nuevo cédigo de salud, entre
otros;

¢) La capacitacién del personal, de acuerdo con sus disciplinas y especialidades,
en las dreas criticas del desempefio y conforme las necesidades educativas de
cada Departamento, y la

d) Formacién de personal de laboratorio y técnicos de rayos X, anestesia, de
rehabilitacién, mantenimiento, etc., que requerirdn ser becados por el tiempo
requerido para su formacidn en centros especificos.

Fortalecimiento de la Administracion y Gestion de los Servicios
de Salud de Segundo Nivel

La problemdtica descrita en el proyecto refleja la importancia de
desarrollar en algunos casos, y de fortalecer en otros la capacidad gerencial y
administrativa de los responsables de conducir, administrar y operafivizar
todas las acciones que aseguren que los servicios de segundo nivel funcionen
con la eficiencia y calidad, necesaria y oportuna para ofrecer la satisfaccion
adecuada de los demandantes de sus servicios.

Lo invertido en este componente del proyecto serd de vital importancia
para la sostenibilidad de lo impulsado en los anteriores, aplicdndose en el
disefio de manuales, normas y procedimientos administrativos que aseguren el
funcionamiento de los servicios de segundo nivel; instrumentos que serdn de
aplicacién nacional; y de implementacién prioritaria en las dreas de intervencion
del proyecto. o

Fortalecimiento de la Capacidad Instalada

El desarrollo de este componente se iniciard con un andlisis de la red de
servicios en cada uno de los lugares seleccionados por el proyecto, con el
objeto de poder determinar el tipo de obras de rehabilitacién (reparacion,
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remodelacién o ampliacién) y equipamiento requerido en cada establecimiento,
que les permita- tener la capacidad de resolucién de un segundo nivel de
atencidn.

La compra y dotacién del equipo y mobiliario se realizard en funcién de
los requerimientos identificados en el andlisis de la red y del modelo de
atencién que incluya los insumos para la aplicacién de la medicina tradicional.

En aquellos establecimientos cuya plantilla de personal esté por debajo
de los requerimientos minimos, se efectuard la gestién para la incorporacidn de
nuevo personal. Es probable que se requiera de un contrato temporal en tanto
se identifican opciones de contratacién que incluyen la participacidn social.
Dicho contrato provisional serd cubierto durante un plazo no mayor de un aflo,
con el financiamiento del proyecto. "

IX. INDICADORES

Resultado 1

Puesta en marcha del SIAS en el segundo nivel de atencidn, incluyendo los
mecanismos de regulacién, la medicina tradicional, el seguimiento, y la
supervisién y control, a nivel nacional, departamental y distrital.

Indicadores

« ‘Protocolos y normas de atencién implementdndose en los establecimientos
prestadores de servicios del segundo nivel.

« Sistema de referencia y respuesta funcionando adecuadamente.

« Organizacién de vecinos por municipio participando en los procesos de
flscahzacwn de los servicios prestados.

. Instituciones no gubernamentales prestadoras de servicios funcionando de
acuerdo a lo convenido.
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. . Servicios funcionando acordes a los compromisos de gestion.
. Sistema de referencia y respuesta funcionando adecuadamente.
« Coberturas de atencidn en el segundo nivel incrementadas.

« Usuarios participando en la evaluacién de la calidad de la prestacién de los
servicios del segundo nivel.

Resultado 2

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Servicios de Salud de
Quiché, Huehuetenango, Izabal y Zacapa con equipos de personal de salud
integrados, interrelacionados con actores de la medicina tradicional y
capacitados para la implementacidn del SIAS, segundo nivel.

Indicadores

« Servicios de salud del segundo nivel de atencién cuentan con equipos de
personal completos y capacitados. '

. Nimero de personal formado segin carrera técnica y necesidades de los
servicios.

« Programa de Educacién Permanente implementdndose.

« Escuelas de Fo'rmacién fortalecidas al final del proyecto, operando con
sostenibilidad.

« Personal de las dreas del proyecto con acceso a la formacidn.

« Curriculas de formacidn incluyen la Medicina Tradicional.
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. Normas de atencidn del sequndo nivel, aplicados por personal que
proporciona la atencidn.

. Servicios organizados y proporcionando la atencion de acuerdo a perfil
epidemioldgico.

. Servicios funcionando de acuerdo a los estdndares de produccion éptimos.

« Nimero de prdcticas o plantas incorporadas en los listados de servicios y en
el paquete bdsico de salud.

. Respuesta de la demanda de parto vertical cubierto en los servicios de
salud seleccionados de Huehuetenango y Quiché, en un 30% en el primer
afio, 60% en el sequndo afio y 80% en el tercer afio. ’

. Programas de medicina tradicional implementados localmente con
involucramiento de otros actores.

Resultado 3

Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento, acorde al modelo de
atencién de los establecimientos de segundo nivel, seleccionados como punto de
referencia de la carga del primer nivel que actualmente funciona bajo el
modelo operativo del SIAS.

Indicadores

« Servicios de salud del sequndo nivel de atencién de las dreas de salud de
Izabal, Zacapa, Huehuetenango y El Quiché reestructurados, de acuerdo a
resultados de estudio.

. SIAS funcionando de acuerdo a normas técnicas y administrativas, en los

servicios de salud del segundo nivel de atencién que han sido
reestructurados. '
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« Mecanismos de regulacién, seguimiento, supervision 'y control
implementados a nivel nacional, departamental y distrital.

« Personal contratado, incorporado a planilla regular.
. Equipo e infraestructura en dptimas condiciones atendido segin programa.

« Establecido un mecanismo regular del mantenimiento de equipo e
infraestructura.

X. PARTES INTERESADAS

Las poblaciones que se han beneficiado con la extensién de cobertura a-
través del SIAS primer nivel, son actualmente las mds conscientes vy
demandantes de asegurar la continuidad del servicio al que hasta ahora tienen
acceso.

El Ministerio de Salud pretende fortalecer su capacidad de rectoria y
de gestién; y la operativa de otras instituciones del sector en el segundo nivel
de atencién para que participen en la ejecucién de acciones conjuntas y
coordinadas. En este sentido reforzard y apoyard la participacion de la
comunidad organizada, prestadoras y administradoras de servicios de salud y
municipales, con el propdsito de que el nuevo modelo de atencidn asegure el
acceso a la salud a las poblaciones de mayor postergacién.

Como prestadoras y administradoras de servicios de salud, podrdn
funcionar:  Organizaciones Comunitarias, el IGSS, Cooperativas, Clinicas
Parroquiales, Municipalidades, Clinicas Empresariales y cualquier otra forma
juridica de organizacién que quiera participar en la implementacidn del Sistema
Integral de Atencidn en Salud, SIAS.

En las zonas donde radican estas poblaciones, es donde la OPS/OMS
estd apoyando el proceso de extensién de cobertura -SIAS- y en apoyo al
cumplimiento de los Acuerdos de Paz, a través de la Cooperacién Técnica
Descentralizada. Ademds, estas son zonas donde otras instituciones y actores
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sociales realizan intervenciones orientadas a complementar el esfuerzo
nacional en la extensién de cobertura, entre otros, el Banco Interamericano de
Desarrollo -BID-, la Unién Europea y otros cooperantes. En este sentido, el
proyecto complementard otras intervenciones dirigidas a los grupos
poblacionales objeto del proyecto, especialmente aquellos grupos humanos mds
postergados y en situacién socioeconémica mds precaria.

XI. SUPUESTOS Y RIESGOS

En el nivel politico, en el primer afio del proyecto se presentard un
periodo eleccionario, el cual podria repercutir en la ejecucién del proyecto. El
respaldo politico para minimizar este supuesto podria asegurarse con la
continuidad en el cumplimiento de los Acuerdos de Paz suscritos por el
gobierno y por la importancia que el fortalecimiento de los servicios de
segundo nivel tiene para los gobiernos y comunidades locales con quienes se
trabajard desde el inicio del proyecto.

El nivel de gestién de los servicios de salud podria limitar la coordinacion
con los diferentes actores sociales a nivel local, para la efectiva participacién
en la prestacién de los servicios de salud. La capacidad rectora de gestidny
de monitoreo del MSPAS, permitird que las instituciones no gubernamentales
tfengan una participacién efectiva en la consecusion de la extensién de
cobertura.

La poca participacién comunitaria organizada, seria una limitante para ia
formacién y posterior establecimiento de organizaciones Prestadoras de
Servicios PPS- y Administradores de Servicios -ASS- en las poblaciones que
no han tenido acceso cultural y econdmico a los servicios de salud.

El fortalecimiento de la capacidad gerencial de los equipos conductores y
el monitoreo y evaluacién sistemdtica del proceso apoyard la participacion e
involucramiento de otros actores locales, incluyendo la comunidad.

La inapropiada orientacién sobre las necesidades y diferencias culturales
de la poblacién podria ser una limitante para la participacién de las
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comunidades. Esta limitante podria solventarse a través de la incorporacién de
elementos de medicina tradicional dentro de la prestacién del servicio y en la
capacitacién del personal encargado de proporcionarlos.

La relativa lentitud con que el MSPAS llena sus plazas vacantes y la
escasez de personal formado en salud, serian limitantes para completar el
personal requerido para la adecuada prestacién de servicios en el segundo nivel
de atencién. La disponibilidad de recursos financieros del gobierno para la
extensién de cobertura se mantendrdn con tendencia creciente en funcién del
cumplimiento de los Acuerdos de Paz, para la contratacién y capacitacidn del
recurso humano.
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XIII. = COMPROMISOS DEL MSPAS PARA LA EJECUCION
DEL PLAN DE TRABAJO

A- Recurso Humano:

El Ministerio de Salud Pdblica, proveerd para la ejecucion del Plan de
Trabajo el recurso humano disponible en las areas de salud, equipo técnico de
la jefatura de drea, equipos de distritos de salud y el apoyo técnico necesario
del nivel central.

B- Equipo y Suministros:

" El Ministerio de Salud Piblica pondrd a disposicién la infraestructura de-
la red de servicios de las dreas de salud, jefatura, hospitales y distritos de
salud, asi como vehiculos de los mismos, que en su mayoria son de tipo rural.

C- Asignacidén Presupuestaria:

El Ministerio de Salud Pdblica mantendrd de manera creciente el porcentaje
del presupuesto asignado a la extensidn de cobertura, principalmente en las
zonas de ejecucidn del proyecto, para la contratacién de las prestadoras y

administradoras de Servicios y para la adquisicién de medicamentos.

D- Ingresard a inventario, en forma inmediata, todo el equipo adquirido y
dotado con fondos del proyecto.

E- Presentard Informes técnicos de avance.

XIV.COMPROMISOS DE LA OPS/OMS PARA LA EJECUCION
DEL PLAN DE TRABAJO

A- Acompafiamiento técnico al sector salud, principalmente al MSPAS en su
empeiio por desarrollar un sistema de Salud mds cercaro a las necesidades
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de la poblacidn, orientado principalmente hacia la promocidn de la salud en
el desarrollo, el apoyo a las reformas sectoriales y el fortalecimiento de los
niveles locales de salud.

B- Cooperacidn técnica en forma descentralizada y directa en las localidades
donde se llevard a cabo el plan de trabajo: Quiché, Huehuetenango, Izabal y
Zacapa.

C- Cooperacidn técnica a través de la Representacién de Guatemala, de su
Oficina Central en Washington y de la red de cooperacidn.

D- Administracién de los recursos provenientes del proyecto, asegurando una
ejecucidn y gestién oportuna y flexible, respaldada por informes técnico
administativos acordes con los propésitos y objetivos del proyecto. '

XV. ORGANIZACION Y GESTION

El responsable de la conduccién del proyecto serd el MSPAS a
través de su Programa de Extensién de Cobertura en coordinacidn con la
Direccién General del Sistema Integral de Salud, apoyado por los Jefes de
Area de Salud de los departamentos de ejecucién del proyecto; por los equipos
técnicos del drea, consejos técnicos del drea, representantes de las
prestadoras de servicios de salud a nivel departamental y por OPS/OMS. La
responsabilidad principal de las dreas de salud serd el cumplimiento de los
resultados y actividades, asi como de establecer la coordinacién entre los
niveles central y local.

Las funciones de Jefes de Areas de Salud serdn: participar activamente
en la elaboracién de los planes anuales, programaciones periddicas, evaluacion
del grado de avance y la revisién de los reportes elaborados.

El MSPAS serd el principal responsable de garantizar la continuidad de
los resultados alcanzados por el proyecto. Las coordinaciones que establezca
en el marco de la implementacion del SIAS en el primer nivel con las
instituciones publicas y privadas serdn el principal apoyo para incorporar en su
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quehacer las lineas de trabajo a desarrollar por el proyecto en el segundo nivel;
asi como para movilizar recursos internos o externos en las actividades
sustantivas del proyecto. '

La puesta en prdctica del proyecto estard bajo la responsabilidad de los
Jefes de Distrito, apoyados por su equipo técnico, representantes de las
entidades de salud o prestadoras de servicios, de instituciones del municipio y
del comité de salud local constituido por vecinos de las comunidades sujetas
del proyecto.

La organizacién de la poblacién en la participacidn del proyecto serd
producto de amplias convocatorias que garantizardn la representatividad de los
grupos de poblacién de las comunidades y su participacidn en todos los
procesos, enfatizando su participacion en la fiscalizacién de los servicios que
recibe. Igual condicién deberd tener la representatividad de los prestatarios
de los servicios. |

Para el monitoreo de las actividades, los Jefes de Areas de Salud
convocardn a reuniones mensuales en donde se discutirdn los aspectos
operativos del proyecto y los resultados de las visitas de supervisién. En estas
reuniones participardn los Jefes de Distritos de Salud, representantes de las
instituciones no gubernamentales y lideres de la comunidad involucrados en el
proceso. .

Los jefes de distritos y directores de centros de salud serdn
responsables de informar sobre los avances alcanzados en el fortalecimiento
de sus unidades.

Los Gerentes Administrativos de las dreas de salud tendrdn las
funciones de supervisar la ejecucién presupuestaria, darle seguimiento a la
aprobacién de la liquidacién de gastos y de informes a las autoridades
respectivas sobre el manejo presupuestario.

La supervision técnica y normativa del proyecto corresponderd al nivel
central del Ministerio de Salud.
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La direccién final de los recursos de cooperacién se hard en forma
conjunta entre las autoridades centrales y locales del MSPAS con la Oficina de
la Representacidn de la OPS/OMS en Guatemala.

La OPS/OMS, para dar cumplimiento a los propdsitos y objetivos del
proyecto entregard la cooperacidn técnica bajo las dos modalidades mediante
las cuales se ha venido entregando desde 1994: Cooperacidn técnica desde la
sede de la Representacién en la ciudad de Guatemala y cooperacidn técnica
descentralizada a nivel local en los municipios y departamentos con mayor
rezago socioecondmico. El apoyo estard orientado a facilitar el proceso de
programacién, administracién, capacitacién; asi como la ejecucién, monitoreo y
evaluacién del plan de accion.

'XVI. SITUACION AL FINALIZAR EL PROYECTO

Con la ejecucidn del proyecto "Extensién de Cobertura de Servicios en el
Segundo Nivel de Atencién en Salud”, financiado por el Gobierno de
Finlandia, dirigido a establecer y poner en marcha el modelo de
funcionamiento del segundo nivel de atencidn, acorde con el SIAS, se
pretende que al concluir el MSPAS cuente con:

1-  Lainstrumentacidn e implementacién del modelo.

2-  La induccién, formacién y capacitacién de recurso humano y su
interrelacién con actores de la medicina tradicional.

3-  El fortalecimiento de la administracidn y gestion de los servicios
de segundo nivel.

4-  El fortalecimiento de la capacidad instalada de los servicios
~ intermedios de referencia (segundo nivel) seleccionados en los
departamentos de Huehuetenango, El Quiché, Izabal y Zacapa,
asegurando que fendrdn la capacidad resolutiva adecuada para
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responder con calidad a la demanda generada por la extensidn de
cobertura de su primer nivel de atencidn.

La puesta en marcha del proyecto generard los mecanismos que
permitirdn: Adaptar el modelo a las necesidades reales de la poblacién, al
incorporar en medicina tradicional dentro de los esquemas de tratamiento y
accesar servicios de calidad propios de un segundo nivel de atencion que
disminuirdn los riesgos a la salud.

La poblacidn beneficiada de manera directa serdn de 510,911 habitantes,
correspondientes a 13 municipios de 4 departamentos, e indirectamente a la
totalidad de la poblacién de los 4 departamentos cuyo nimero asciende a
1,992 414 habitantes.

El personal del sector salud que atenderd el segundo nivel, estard
fortalecido en aspectos de rectoria, gestién y mejoramiento de la capacidad
resolutiva, lo cual a su vez permitird la sostenibilidad de las acciones, y por
ende el financiamiento invertido.
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XVII. PLAN DE ACCION - Primer Ano

Nivel Central

]
e Departamento de El Quiché
o Departamento de Izabal
o  Departamento de Huehuetenango
e Departamento de Zacapa
: Mis documeniossFinlandia - BCONTEXTO! . doc Fecha de creacion 03/06/99
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17. PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION
NIVEL CENTRAL PRIMER ANO

RESULTADO 1: PUESTA EN MARCHA DEL SIAS, EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, INCLUYENDO LOS MECANISMOS
DE REGULACION, LA MEDICINA TRADICIONAL, EL SEGUIMIENTO, Y LA SUPERVISION Y CONTROL, A NIVEL
NACIONAL DEPARTAMENTAL Y DISTRITAL.

| ACTIVIDAD qu._______‘

Instrumentacién del modelo de
prestacién de servicios del
segundo Nivel.

MEDIOIFICON ELEMENTO | MONTO Us$

Protocolos y normas de Documentos conteniendo
atencién difundidas para la | protocolos y normas de
implementacidn en los atencion.
establecimientos
prestadores de servicios
del segundo nivel.

Elaboracidn y reproduccion de -
protocolos y normas de atencion.

Registros de atencidn de la
referencia y respuesta.

Sistema de referencia'y
respuesta implementado y
adecuado para el segundo
nivel de atencion.
Servicios funcionando
acordes a los compromisos
de gestion.

Revisién y readecuacién del
sistema de referencia y
respuesta.

Documentos de compromisos
suscritos.

Formulacién de compromisos de
gestién suscritos entre los
directores de los servicios y el
mds alto nivel del MSPAS.
Revisién, validacion de los
lineamientos, metodologias e
instrumentos de funcionamiento
del SIAS y de los servicios
contenidos en el paquete
ampliado para el segundo nivel de
atencion.

Documentos conteniendo
normas técnicas y
administrativas para el
segundo nivel de atencion.

Lineamientos y
metodologias para la
instrumentacion del STAS
en el segundo nivel
definidos para su
implementacion en las
dreas objeto del proyecto.

e e e e e e pe— e " . e e e e e
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ACTIVIDAD | ELEMENTO | MONTO Us$
Fortalecer el estudio e
incorporacion de la medicina
tradicional en la prdctica de los’
Servicios de Salud del segundo

Nivel.

31,150
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RESULTADO 2: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON EQUIPOS DE
PERSONAL DE SALUD INTEGRADOS, INTERRELACIONADOS CON ACTORES DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y CAPACITADOS

PARA LA IMPLEMENTACION DEL SIAS, SEGUNDO NIVEL.

MEDIOS DE VERIFICACION

Programa de inducciény y
capacitacion.

MONTO US$

Induccion y capacrracnon ‘del | /Servicios de salud del
recurso humano sobre aspectos | sequndo nivel de atencién
relacionados con: el propdsito, | cuentan con equipos de
metodologia y normas técnicas ||personal completos segun lo
administrativas del SIAS. establecido y capacitados.

ELEMENTO
820

- Programa de educacidn Documento de programa.
permanente desarrollado para
la implementacién del segundo

nivel.

Disefio e implementacion del
programa de educacion

permanente para personal en
servicio sobre protocolos de
atencién del segundo nivel.

Informe del grado de
desarrollo de las escuelas.

Fortalecimiento de las escuelas [[Escuelas de Formacion
formadoras de personal técnico |Fortalecidas al final del
en salud. proyecto operando con
sostenibilidad.

Informe de cursos de
formacion descentralizada.

Personal de las dreas objeto
del proyecto con acceso a la
formacion.

Establecer mecanismos de
formacion descentralizada de
personal en salud.

Incorporacion de las prdcticas y || Curriculas de formacién Documentos de curricula.

teorias de la medicina incluyen la Medicina
tradicional en la curricula de Tradicional.
formacién de personal en salud.

Material educativo
rep roducido.

5 oy "
i lednad dearli P thie e e g -

Elaboracién de materiales

!
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RESULTADO 3: FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ACORDE AL MODELO DE ATENCION DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL, SELECCIONADOS COMO PUNTO DE REFERENCIA DE LA CARGA DEL
PRIMER NIVEL QUE ACTUALMENTE FUNCIONA BAJO EL MODELO OPERATIVO DEL SIAS.

e e e

""""""" VIDADES | IN 5 MEDIOS DE VERIFICACION | ELEMENTO |

“{lLineamientos para los estudios Documentos de lineamientos
para los estudios y andlisis

y analisis situacionales de la

siﬂmcional de la red de red de servicios desarrollados, |situacionales de la red de
servicios por departamento, de . | para su replicacidn en los servicios.
acuerdo a infraestructura, .|| departamentos objeto del
recurso humano, mobiliario y proyecto.

equipo.

Desarrollar los Imeamnenfos
para los estudios y andlisis

MONTO Us$

Documentos de los mecanismos
de supervision.

Mecanismos de supervision y
monitoreo de las compras de
equipo e implementacién de las
obras de infraestructura,
desarrollado.

Definicién e implementacion de
los mecanismos de supervision y
monitoreo para la compra de
equipo y de las obras de
infraestructura.

Documentos de mecanismos de
dotacién y abastecimiento.

Mecanismos de dotacidn de
suministros y abastecimiento
nacional y local, establecidos.

Establecer los mecanismos de
dotacion de suministros y
abastecimiento nacional y local
de productos procesados de
plantas medicinales.

Documentos de referenciay
respuesta elaborados

Sistema de referencia 'y
respuesta funcionando
adecuadamente.

Definicién e implementacion de
los mecanismos de supervisién y
monitoreo del funcionamiento
del sistema de referenciay
respuesta.
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_INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION

Coberturas de atencién en el .Salas situacionales.

segundo nivel, incrementadas.

satisfaccién del usuario de los
servicios de salud objeto del
proyecto.

Evaluacién de la capacidad Salas situacionales.

resolutiva de los servicios,
incorporada a la sala situacional
de los servicios.

Desarrollo de 2 talleres de
evaluacién que permitan analizar
y reajustar la capacidad
resolutiva de los servicios.

C-\Mis Documentos\Finlandia - 1\WPlan de accion central.doc Fecha de creacion 03/06/9Y
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PLAN DE ACCION )
DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHE
PRIMER ANO

RESULTADO No. 1 : PUESTA EN MARCHA DEL SIAS EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, INCLUYENDO LOS
MECANISMOS DE REGULACION, LA MEDICINA TRADICIONAL, EL SEGUIMIENTO Y LA SUPERVISION Y CONTROL EN EL
DEPARTAMENTO DE QUICHE Y DISTRITOS DE NEBAJ, USPANTAN, JOYABAJ Y CHAJUL.

RV RIFICACION ELEMENTO | mONTO u5$

ACTIVIDADES ~___INDICADORES

Identificacién y capacitacion 6n de Organnzacnones participando en [ Informesy actas de las 820
otros actores no los procesos de prestacion y organizaciones.

gubernamentales y comunitarios, |fiscalizacidn de los servicios al
para la prestacién de servicios de || finalizar el primer afio.
segundo nivel y la fiscalizacidn
de los servicios.

Identificacién de los.actores de
la medicina que intervienen en el
uso de plantes medicinales y
atencién del parto vertical.

Mapeo de actores de medicina |Documento del Mapeo. 820

tradicional.

Documentos de los Perfiles 820
epidemioldgicos elaborados.

Registro de participantes en 390
reuniones de andlisis.

Cuatro perfiles epidemioldgicos
elaborados y analizados con el
personal de los Distritos de
Salud, objeto del proyecto,
para finales del primer afio.

Andlisis del perfil epidemioldgico
del primer y segundo nivel de
atencidn en cada una de las
regiones objeto del proyecto.
Planear el servicio a entregar en
base a la poblacién determinada
de riesgo por el primer nivel y la
demanda.

Consolidados anual de poblacidn 820
(SIGSA 30).

Registro de referencias mensuales 820
por Prestadora, Administradora y

Puesto de Salud.

Documentos de caracterizacion de

la demanda de atencién al segundo 820
nivel, por Dlsfrufo y comunidad.

e O ot T il by

Sistema de referencia
establecido durante el primer
ano.

Cuatro Talleres de andlisis de la
demanda en el segundo nivel,
desarrollados a finalizar el
primer afio.
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 ACTIVIDADES MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO MONTO Us$

Documento de anahsus de

Andlisis de la estructura de
produccién y estdndares de productividad y sus estdndares.

productividad de los servicios
objeto del proyecto.

INDICADORES

Al finalizar el primer afo, se cuenta
con un andlisis de la estructuray la
productividad, en los Distritos del
Proyecto.

Sistema WINSIG establecido en los
Hospitales de: Nebajy Joyabaj al
finalizar el primer afio.

Informes de WINSIG

Divulgacion de lineamientos del
SIAS segundo nivel, con base en
el perfil epidemiolégico de cada
localidad.

Actas de reuniones de
divulgacion

Al final del primer afio se han
desarrollado cuatro reuniones de
divulgacién de los lineamientos del
SIAS, planteados por el nivel central.

Documento de andlisis de
costos

Desarrollar dos talleres de andlisis de
costos de la atencién del segundo
nivel, al finalizar el primer afio.

Realizar céleulo de costos de
atencién del segundo nivel de
atencién, con base al perfil
epidemiolégico de cada localidad.

Registro de partos verticales
atendidos.

Atencidén de la demanda de parto
vertical en 30%, al finalizar el primer
ahno.

Desarrollar la experiencia de
parto vertical con participacion
de actores de la medicina
tradicional (Toto Integrado,
Médicos Descalzos y otros) en los
Hospitales de Nebaj y Joyaba;.

Registro de tratamientos con
plantas medicinales.

Fortalecer el estudio e
incorporacion de la medicina

tradicional en la prdctica de los
servicios de: Nabaj, Uspantdn,

Incorporacién de diez plantas
medicinales para la atencién de la
morbilidad en los servicios del
segundo nivel.

TOTAL
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RESULTADO No. 2: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SELECCIONADOS DE QUICHE CON EQUIPOS DE PERSONAL DE SALUD INTEGRADOS Y CAPACITADOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SIAS, SEGUNDO NIVEL.

Cuatro talleres de induccién y
capacitacién, sobre el modelo del
SIAS, para el segundo nivel, durante
el primer afio.

Induccién y capacnfacuon 'de los
actores del sector, en el modelo
del SIAS, para el segundo nivel
de atencion, en los Distritos de:
Nebaj, Uspantdn, Joyabaj y
Chajul.

Formacidn, a través de becas, de
personal de rehabilitacion, Rayos
X, anestesia y mantenimiento de
equipo.

Elaboracién del programa de
educacién permanente, basados
en garantia de calidad,
supervisién y evaluacion de
desempefio, segiin modelo de
atencién del segundo nivel.

Plan de capacﬁacuon e informes
de los eventos.

Documentos de adjudicacién de
becas.

Trece personas becadas durante el
primer afio del proyecto.

Listado de necesidades de
capacitacion por Distrito y por
area técnica.

Cuatro talleres de identificacion de
necesidades de capacitacion, con
base en los lineamientos para la
prestacién de servicios, en el
segundo nivel, ejecutado al finalizar
el primer trimestre del primer afo.
Programa de educacion permanente,
para cuatro Distritos, elaborado al
finalizar el primer afio.

Nueve sesiones de capacitacién de || Informes de las sesiones de
educacion permanente, ejecutadas en| capacitacién
los Distritos objeto del proyecto, al
finalizar el primer afio.

Programa de capacitacion
permanente por Distrito.

Implementacién del programa de
educacién permanente sobre
protocolos de atencion del
segundo nivel.
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Capacitacién sobre los protocolos || Una reunién mensual de divulgacién
de atencidn, material educativo, |/de los protocolos de atencidn y

reproduccidn y divulgacion de normas de atencidn del segundo nivel,
norimas de atencién del segundo  |elaborados a nivel central.
nivel de atencion.

Informes de las reuniones
mensuales de divulgacion.

Tener identificado, por lo menos, un [[Propuesta de prestacién de
actor por Distrito para dar en

concesion servicios de apoyo par el
segundo nivel al finalizar el primer

ano.

Estudio de la satisfaccién del
usuario de los servicios de salud,
objeto del proyecto.

Encuesta de satisfaccion del
usuario.

Plan de mejoras en la
prestacion de servicios, por
Distrito.

Encuesta de satisfaccion del usuario
realizada, analizada y divulgada para
mejoramiento de calidad de atencidn,
al finalizar el primer afio.

Monitorea del funcionamiento del
sistema de referencia y
contrareferencia.

Registros de referencias.
Boletas e informes de
supervision.

Contar con un sistema de registro,
andlisis y seguimiento de las
referencias del primer nivel al
segundo nivel de servicio, al finalizar
el primer aho.

ot e e e e i O S ==

~ ACTIVIDADES [ INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION

servicios para el segundo nivel.

550
820
490

820

820

[ELEMENTO]

TR TPt A

MONTO uss$|

4,000

30,100
2,000
2,000

4,000

4,000

72,800
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RESULTADO No. 3: FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ACORDE AL MODELO DE ATENCION
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL, SELECCIONADOS COMO PUNTO DE REFERENCIA DE LA CARGA DEL
PRIMER NIVEL QUE ACTUALMENTE FUNCIONA BAJO EL MODELO OPERATIVO DEL SIAS.

ACTIVIDADES , INDICADORES

Desarrollar el diagnéstico y andlisis ||Contar con un diagnéstico del Diagnéstico de situacion de los
de situacion de los servicios, recurso humano, infraestructura, Distritos y Puestos de Salud.
objeto del proyecto, en cuanto a su mobiliario y equipo, de los servicios

infraestructura, recurso humano, |objeto del proyecto, al finalizar el

mobiliario y equipo segundo trimestre del primer aio.

Desarrollar los estudios técnicos | Contar con estudios técnicos, Especificaciones generales y
de disefio de las ampliaciones, incluyendo planos de construccién, | técnicas, planos de
remodelaciones o reparaciones presupuesto, especificaciones de construccion, presupuesto
requeridas de los establecimientos | construccién y cronograma de estimado y cronograma de
seleccionados. ejecucién, por Distrito y Puesto de [lejecucion propuesto.

' Salud.

Contar con las especificaciones técnicas | Especificaciones generales y
del equipo y mobiliario, sus costos, técnicas para el suministro e
cronograma de suministro e instalacién, |iinstalacién del equipo y

por Distrito, a finales del segundo mobiliario.

trimestre del primer afio.

Definir las especificaciones
técnicas y cantidades necesarias,
para el suministro e instalacién del
equipo y mobiliario, necesario en
cada Distrito.

Compra de equipo del apoyo a la
medicina tradicional.

Ejecucién de las obras fisicas
programas y suministro e
instalacién del equipo y mobiliario
identificado. Adquisicidn de equipo
de rayos X para Hospital de Nebaj.

Se han iniciado el 50% de las obras | Informe de avance fisico de las
programadas para el primer afio. obras en ejecucion.

Se ha iniciado el proceso de Requerimientos y facturas del
adquisicién del 50% del equipo y equipo y mobiliario

mobiliario, por Distrito, a finales del

primer afio. :

Al finalizar el primer afio, el 100% | Nombramientos y/o contratos
nombramiento y/o contratacién de | de las plazas requeridas estén

las plazas requeridas. ocupadas.

e o o o 2 % et oot S S e e e s i e i e -

Gestién administrativa para el
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T ACTIVIDAGES || INDICADORES ] MEDIOS DE VERIFICACION | ELEMENTO | MONTO Us$

Registros e informes de 820 2,000
mantenimiento.

Programa de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo
e infraestructura, elaborado e

implementado por cada servicio.

| Jota 1 ] 63.700

Equipo e infraestructura con
programa de mantenimiento
preventivo y correctivo.

CAWINDOWS\DESKTOP\finlandia 1999 \Finlandia 1999\plan de accion quiche.doc Fecha de creacion 03/06/99
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PLAN DE ACCION
DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL
PRIMER ANO

RESULTADO 1: PUESTA EN MARCHA DEL SIAS, EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, INCLUYENDO LOS
MECANISMOS DE REGULACION, LA MEDICINA TRADICIONAL, EL SEGUIMIENTO, Y LA SUPERVISION Y
CONTROL, EN EL DEPARTAMENTO DE IZABAL Y DISTRITO DE MORALES Y LOS AMATES.

‘ "~ ACTIVIDAD T INDICADOR

Andlisis del perfll epldem:olognco o del Operativo

Morbilidad de! primer nivel mcorpomda al Plan Operativo Anual Documento de Plan Of Operativo Anual.
primer y segundo nivel de atencién de {de los Centros de Salud de Moralesyy los Amates.
los municipios de Morales y los

Amates, para precisar la demanda de
atencidn en el segundo nivel.

Plan Operativo Anual de Morales y Los
Amates.

Capacitacts n del personal de los Centros de Salud de
Morales y Los Amates sobre los lineamientos y normas
del SIAS, del sequndo nivel.

Personal de los Centros de Salud de Morales y Los Amates,
capacitado sobre los lineamientos y normas del SIAS segundo
nivel. '

Adaptacié n de los lineamientos del SIAS del sequndo Listados de Asistencia.
rivel con base en el perfil epidemiob gico de los

muricipios de Morales y Los Amates.

Lineamientos del STAS adaptados al
perfil epidemiolégico del segundo nivel de
atencién de los Distritos de Morales Los
Amates.

Costos de atencis n del sequndo nivel de atencid nincaporados al J{Plan Operativo Anual de Morales y Los
POA de los Centros de Salud de Morales y Los Amates.

Realizar el ai kculo de costos de atencid ndel segundo
nivel en los Centros de Salud de Morales y Los Amates
con base en los lineamientos del STAS y

el perfil epidemiob gico de cada muicipio.




EXTENSION DI COBERTURA DE SERVICIOS EN KL SEGEADO NIVEL DE ATENCION KN SALVD

AW 2t : A i e i F iy e 8 @ EEre ne vy v Eekeatea Al n PG T R e s s Lim o s eden 7Kl JORY A A Tl < AN B0 TS K o 10 St R P W ANEI LG Ll b S

" INDICADOR MEDIO VERIFICACION { ELEMENTO | MONTO us$

Manuales de Funcionamiento de los Centros de Salud de ttos de los manuales

Documentos de los manuales de
Morales y Los Amates elaborados. funcionamiento.

ACTIVIDAD

Elaboracid n de los manuales de funcionamiento,
material educativo, divulgacé n de normas para el
sequndo nivel del STAS en los Centros de Salud de
Marales y Los Amates. [

Documentos de informes de prestacid n

- 820
de servicios de ONG' s que participan. '

ONG’ sparticipan en la prestacid n de servicios del
sequndo nivel de atencis n del STAS en los Distritos de

Morales y Los Amates.

Involucramiento y capacitacion de
otros actores para la prestacién
de servicios a traves del SIAS en
el segundo nivel de atencion en los
Distritos de Morales y Los
Amates.

Listado de medicamentas y servicios 390

del paquete bd sico.

No. de prd cticas o plantas incorporadas a los
tratamientos en los servicios de salud de Morales y Los
Amates.

Fortalecer el estudio e
incorporacion de la medicina
tradicional y la atencién del parto
vertical en la prdctica de los
servicios del 2°. Nivel en los que la
poblacién garifona lo tenga como
practica. '
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RESULTADO 2: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE MORALES
Y LOS AMATES CON EQUIPOS DE PERSONAL DE SALUD INTEGRADOS Y CAPACITADOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SIAS, SEGUNDO NIVEL.

MEDIO DE VERIFICACION

Salud de Morales y los Amates en cuanto a recurso | personal necesario para la atencid n del
humano, mobiliario y equipo. sequndo nivel de atencid n

Recursos humanos y materiales Plan Operativo Anual de los Centros de Salud
incorporados al POA de los Centros de  §|de Moralesy Los Amates.

Salud de Morales y Los Amates con

base a ka estructura de producciony

productividad.

Formacid na fraé s e becas, de personal Té cnico ~ || Centros de Salud de Morales y Los Personal en capacitacidn.
de Laboratorio, Rayos X, Anestesistasy de Amates, cuentan con personal % cnico
Rehabilitaci n en los Municipios de Morales y Los | capacitado para la prestacd n de
Amates. servicios del segundo nive! del SIAS, al
finalizar ¢l sequndo di o del proyecto.

Elaboracs n del programa de educacid n permanente ||Programa de educacd npermanente  fi Documentos de! plan permanente de
basado en garantia de calidad, supervisiny desarrollado para los Distritos de Salud }jeducacié n continua.
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MEDIO DE VERIFICACION || FLEMENTO || MONTOUS$

Copacztacn nsobre I sistema de referencia y . |Sistemade referencmy Documentos de referencia y contrareferencia 820
contrareferencia al personal de los Centros de contrareferencia, implementado en los {len los servicios de consulta externay
Salud de Morale y Los Amates. Distritos de MoralesyLos Amates.  |iemergencias de los Centros de Salud de
Morales y Los Amates.
Identificaciny copncnfacn nde actores de la - J|Nimero de actores de ku medicina Lista de actores de la medicina tradicional. 820

medicina tradicional. tradicional interactuando en los

O | Tem00
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RESULTADO 3: FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO BASICO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL, DE MORALES Y LOS AMATES SELECCIONADOS COMO PUNTO DE
REFERENCIA DE LA CARGA DEL PRIMER NIVEL QUE ACTUALMENTE FUNCIONA BAJO EL MODELO OPERATIVO DEL
SIAS.

i
1

: — ACTIVIDAD |

Desarrollar el diagro stico de los Centros de Salud de Morales y Los
’Amates en cuanto a infraestructura, equipo y mobiliario necesario para
k atencid n del sequndo nivel de atencid n del SIAS.

INDICADR

Diagrd stico de los requerimientos de equipo e
infraestructura, desarrollado para los Centros
de Salud de Morales y Los Amates.

Documentos de Dlagm stico.

Documentos de los estudios
# cnicos.

Desarrallar los estudios % cnicos de disefi o de las ampliaciones,
remodelaciones o repaciones requeridas por los Centros de Salud de
Morales y Los Amates.

Estudios # cnicos de disdi 0 de ampliaciones
y/o remodelaciones de los Centros de Salud de
Morales y Los Amates, desarrollados.

Documentos de los estudios
£ cnicos.

Estudios % cnicos de requerimiento de equipo y
mobiliario para los Centros de Salud de
Morales y Los Amates, desarrollados.

Desarrollar los estudios % cnicos del equipo y mobiliario necesario en los
Centros de Salud de Morales y Los Amates.

Programacid n de la ejecuciony
del presupuesto.

Programas de ejecuci ny presupuesto de las
obras fi'sicas y de adquisicid ne instalacio n de
equipo, elaborados.

Elaborar los programas de ¢jecucid ny presupuesto de las obras fisicas
y de la adquisicié ne instalacié n de equipo de los Centros de Salud de
Morales Y Los Amates.

Distritos de Salud de Moralesy Los Amates || Personal capacitado.
cuentan con personal de mantenimiento al

famhzar else unda dio el proyecto.

Capacitacié n de personal % cnico en mantenimiento de equipo en los
Distrito de Morales y Los Amates.
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INDICADOR | MEDIO DE VERIFICACION

Repamclones redlizadas.

Reparaciones en ves en los sistemas de
abastecimiento de agua y eliminaciin de

excretas en los Centros de Salud de Morales'y
Los Amates al finalizar e primer dfi o del

Repamcwnes urgentes en los sistemas de abastecnmuen‘ro de aguay
eliminaci n de excretas de los Centros de Salud de Morales y Los

Fecha de creacion 03/06/99
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PLAN DE ACCION
DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO
PRIMER ANO

RESULTADO No. 1: DESARROLLO DEL SIAS EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, MEDIANTE EL DESARROLLO DE
MECANISMOS DE REGULACION, MEDICINA TRADICIONAL, EL SEGUIMIENTO Y LA SUPERVISION Y CONTROL EN LOS
MUNICIPIOS DE CUILCO, BARILLAS Y JACALTENANGO DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO.

ACTIVIDADES ~ INDICADORES | MEDIOS DE VERIFICACION

Andlisis del per'fll epldemlologlco El 100% de los mumcnplos prlomzados Documento del andlisis
del primer nivel de atenciénen | disponen de un andlisis epidemiolégico | conteniendo resultados del

cada una de las localidades de la atencién actual y proyectada SIGSA de los dltimos cinco afios.
objeto del proyecto. para el segundo nivel de atencidn.
Determinacién de la poblaciény | El 100% de los municipios objeto del
su ubicacién para precisar la proyecto cuenta con croquis, censo y
demanda de atencidn del segundo |lubicacién de los centros de

nivel. convergencia.

Andlisis de la estructura de Se cuenta con el andlisis de la
produccion y estandares de estructura de produccion y los
productividad de los servicios del |estdndares de productividad de los
proyecto. servicios del segundo nivel para los
centros de salud objeto del proyecto.
Protocolos y normas de atencién
elaborados para la atencién en los
establecimientos prestadores de
servicios del segundo nivel.

ELEMENTO

MONTO US$

Croquis y censos terminados.

Documento de andlisis de
produccidn y productividad.

Documentos conteniendo los
protocolos y normas de atencidn

Adaptar los lineamientos del
SIAS para la atencidn en el
segundo nivel con base en el
perfil epidemioldgico de cada

90% del personal de los servicios
involucrados estdn capacitados al
primer afio del proyecto.
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Identificacion de actores de la  ||Mapeo de los actores de la medicina | Documento con el mapeo.
medicina tradicional. tradicional

Realizar cdlculo y estimaciones de [|Cada-municipio priorizado contard con §| Costos actualizados del segundo
costos de atencidn del segundo  |los costos del segundo nivel con base | nivel.

nivel de aTencuon del SIAS, con |a su perfil epidemioldgico.

base al per'fll epidemioldgico de -

cada localidad.
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RESULTADO No. 2 : FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD SELECCIONADOS DE
HUEHUETENANGO CON EQUIPOS DE PERSONAL DE SALUD INTEGRADOS Y CAPACITADOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL

SIAS, SEGUNDO NIVEL.

Listado de personal capacitado.

Numero de personal formado segtn
carrera técnica y necesidades de los
servicios.

Formacién a través de becas de
personal de laboratorio, técnicos
de Rayos' X, anestesia,
rehabilitacidn y mantenimiento.
Elaborar el programa de
educacién permanente, basado en
garantia de calidad de la
atencion.

Implementar el programa de
educacién permanente.

Pr'égrama elaborado Documento del programa

Realizacién de un taller cada dos meses ||Listados de asistencia regular

durante 8 meses.

Incremento de cobertura de atencion del
parto.

Capacitacién de los equipos en
medicina tradicional y atencién el
parto vertical.

Elaborar protocolos de atencion
del segundo nivel incluyendo la
incorporacion de la medicina
tradicional y la atencion del parto

Contar con un 50% de los protocolos de  ||Protocolos elaborados

atencién del segundo nivel
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RESULTADO No. 3: FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ACORDE AL MODELO DE ATENCION DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL, SELECCIONADOS COMO PUNTO DE REFERENCIA DE LA CARGA DEL PRIMER
NIVEL QUE ACTUALMENTE FUNCIONA BAJO EL MODELO OPERATIVO DEL SIAS.

Desarrollar- el ¢ dlagnoshco y | Informe consolidado por por - servicio del
andlisis situacional de los segundo nivel de atencién, explicando los
servicios objeto del proyecto en |requerimientos de recursos humanos con
cuanto a recurso humano. base a normas de atencién del segundo
nivel al finalizar los primeros 6 meses
del proyecto.

El 40% de las plazas vacantes se
encuentran ocupadas al finalizar el
primer afio del proyecto, mediante
contratos especificos y temporales.
Niimero de equipo y mobiliario que se
requiere en el 100% de los
establecimientos donde se desarrolla el
proyecto.

El repor‘re orte del duagnos'rlco y
andlisis situacional

Iniciar el proceso de Planillas de pago
identificacidn, seleccion y
contratacién del personal
necesario.

Identificar las necesidades de
equipo y mobiliario necesario en

cada establecimiento.

Contar con el equipo
inventariado y ubicado en los
establecimientos

Compra de equipo de soporte de
uso de la medicina tradicional.

Contar con el 100% de los planos de las ||Cotizaciones
ampliaciones, remodelaciones y
reparaciones de los establecimientos

seleccionados.

Desarrollar los estudios técnicos
de disefio de las ampliaciones,
remodelaciones o reparaciones,
requeridas en los
establecimientos seleccionados.
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PLAN DE ACCION
DEL DEPARTAMENTO DE ZACAPA
PRIMER ANO

RESULTADO 1: PUESTA EN MARCHA DEL SIAS, EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, INCLUYENDO LOS
MECANISMOS DE REGULACIéN LA MEDICINA TRADICIONAL, EL SEGUIMIENTO, Y LA SUPERVISION Y
CONTROL, A NIVEL NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y DISTRITAL.

— “"‘""“""’””‘“‘“"W””" MERIFICACION ELEMENTO || MONTO US$

in,||Programas de induccién y 820

La Unién, Cabafias y San Diego| capacitacion.

Induccién y capacitacion de los
actores del sector en el modelo

del SIAS, para el segundo nivel de
atencién.

Elaboracién y reproduccién de
protocolos, materiales educativos
y normas de atencién del segundo
nivel.

Elaboracién de un programa de

supervision capacitante
permanente, basado en calidad
total, monitoreo y evaluacion de

conocen y se identifican con el
modelo del SIAS para el segundo
nivel de atencidn.

Protocolos y normas de atencidn|Documentos conteniendo
disponibles en Gualdn, La Unidn,
Cabafias y San Diego. atencion y materiales

educativos.

Implementada la  supervisién Actas de reuniones.
capacitante  permanente  en

Gualdn, La Unidn, Cabafias y San

los protocolos, normas de |

390

820
390
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Estudio de satisfaccion del
usuario en los servicios de salud
de Gualdn, La Unién, Cabafias y
§an Diego.

Desarrollo de mecanismos de
regulacidn, seguimiento,
supervisién y control a nivel
departamental y distrital.

Promover la participacion de la
comunidad en la planificacion,
organizacién,  prestacion  de
servicios, fiscalizacién de la
gestion y mejoramiento de la
calidad de la atencidn.

Usuarios participando en la} Documento escrito
evolucién de la calidad de los|conteniendo los
servicios prestados en el segundo| resultados del estudio.
nivel de atencidn.

Mecanismos de
regulacion, seguimiento,
supervisién y control
establecidos.

Se cuenta en cada uno de los
distritos involucrados y en la
Jefatura de Area con
mecanismos de regulacidn,
seguimiento, supervisién y
control.

Miembros de la comunidad}Documentos con registro
participando en los procesos delde la participacion
produccién de la salud. comunitaria.
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RESULTADO 2: FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ZACAPA,
CON EQUIPOS DE PERSONAL DE SALUD INTEGRADOS INTERRELACIONADOS CON ACTORES DE LA MEDICINA
TRADICIONAL Y CAPACITADOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SIAS, SEGUNDO NIVEL.

ACTIVIDAD .

Desarrollar equipos de trabgjo
con el personal de salud de los
distritos seleccionados.

Andlisis de FODA en los distritos
de: Gualdn, La Unién, San Diego y
Cabanas. :

Personal de los servicios de salud
de los municipios seleccionados,
capacitado en gerencia de
servicios de salud.

Andlisis de informacion con
enfoque gerencial que permita la
implementacién de los controles
apropiados y la toma de decisiones
oportunas y eficaces.

| cuentan
| trabajos conformados.

Cada distrito de salud: Gualan,
cabafias, San Diego y La Unidn
con un equipo de

Servicios de salud de Gualan, La
Unién, Cabafias y San Diego,
conocen sus fortalezas,
oportunidades, debilidades vy
amenazas.

El personal de salud de los
municipios seleccionados tienen
conocimientos bdsicos en
gerencia de servicios de salud. -

Controles apropiados y toma de
dicisiones realizadas con base al
andlisis de la informacién.

Documento "Taller
desarrollo de equipos de
trabajo": Gualdn,
Cabatias, San Diego y La
Unidn.

Documento escrito.

Documento "Capacitacion
en gerencia de servicios
de salud".

Informes y registros
estadisticos.
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| INDICADOR

Los servicios de salud realizan
programacién y evaluacion segun
su perfil epidemioldgico.

MEDIO VERIFICACION

Documentos escritos
conteniendo el perfil
epidemioldgico, la

programacion y evaluacion
de los servicios de salud.

MONTO US$

ACTIVIDAD

5,000
2,000

Andlisis de situacion de salud y
perfil epidemiolégico para la
programacién y evaluacién de los
servicios de salud de los distritos
seleccionados.

Listado de participantes 5,650
a la capacitacion sobre
normas y lineamientos del
SIAS para el segundo

nivel de atencién.}

Recursos humanos de salud de los
distritos seleccionados
capacitado sobre normas vy
lineamientos del SIAS para el
segundo nivel de atencidn.

Capacitacién del recurso humano,
y sobre normas y lineamientos del
SIAS para el segundo nivel de
atencidn.

2,500
1,250

Médicos de Gualdn, La Unidn,
Cabafias y San Diego, capacitados
en administracion en salud
publica, epidemiologia y
obstetricia.

Programa de capacitacion
y listados de
participantes.

Capacitacién al personal médico de
los servicios de salud involucrados
en el proyecto sobre
administracion en salud,
epidemiologia y obstetricia.
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ACTIVIDAD

Capacitacion a  enfermeras

profesionales en administracion
de servicios de salud, cuidados de
| , . . .
enfermeria y obstetricia.

Capacitacion a auxiliares de
enfermeria en atencién del parto
y postparto inmediato.

Capacitacién a técnicos de

laboratorio.
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Enfermeras profesionales de los
distritos incluidos capacitados
en: administracién de servicios de
salud, cuidados de enfermeria y
obstetricia.

Auxiliares de enfermeria de
Gualdn, La Unidn, Cabahas y San
Diego capacitados en: atencidon
del parto y postparto inmediato.

Técnicos de laboratorio

actualizados.

Programas de
capacitacién y listados de
participantes.

Programas de
capacitacion y listados de
participantes.

Programa de
actualizacion.
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RESULTADO 3: FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ACORDE AL MODELO DE
ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL, SELECCIONADOS COMO PUNTO DE REFERENCIA
DE LA CARGA DEL PRIMER NIVEL QUE ACTUALMENTE FUNCIONA BAJO EL MODELO OPERATIVO SIAS.

ACTIVIDAD ' ‘ MONTO Us$:

Compra de e.qulpo y mobiliario| Infraestructura en condiciones|Documentos de registros i 2,500
necesamo para la atencién de]adecuadas, en Gualdn, La Unidn,|de las obras de
Cabafias y San Diego. rehabilitacion.
Informes de supervision
de obras de

rehabilitacion.

Equipo para la atencién y|Observacion directa, 70,575
ambulancia disponible para el inventarios de equipo y 625
traslado de pacientes  de|mobiliario.

emergencias obstétricas, ‘

quirdrgicas y médicas: El centro]Reglamento y normas de

de salud de La Unién trasladard|usos y regulaciones de las

pacientes al centro de salud delambulancias.

Gualdin (40 Kms.) y Gualdn al ‘

Hospital Regional de Zacapa (50} Registro de control diario

Kms.) ' de las ambulancias.
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