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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 propósito del proyecto es establecer y poner en marcha el modelo de 

funcionamiento del segundo nivel de atención, 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 atención de la demanda de los casos 

de riesgo captados en el primero. 

La formación y capacitación del recurso humano; la instrumentación y 

puesta en marcha del modelo de prestación; la articulación con la medicina 

tradicional, el fortalecimiento de la capacidad instalada; y el fortalecimiento 

de la administración y gestión de los servicios de salud de segundo nivel que 
asegure la sostenibilidad de lo invertido, es la prioridad que abordará el 

proyecto, de manera que el proceso de la Reforma Sectorial en general y 

específicamente la política de extensión de cobertura puedan implementarse, 

orientadas a reducir la inequidad, la ineficiencia y mejorar la calidad del 

sistema. 

El criterio principal para la ubicación geográfica del proyecto lo 

constituyó el hecho de cubrir la demanda de atención generada en las áreas 

donde actualmente se está implementando el SIAS en el primer nivel de 

atención. No es coincidente que los departamentos del país seleccionados para 

el efecto son los que exhibían históricamente bajos niveles de cobertura de 

atención y tasas elevadas de mortalidad materna e infantil; así como también 

altos índices de pobreza y menor proporción de infraestructura social básica, 

la que además se encuentra en mal estado. 	Las áreas geográficas 

seleccionadas corresponden a 13 municipios distribuidos en los departamentos 
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de Huehuetenango, El Quiché, Izaba) y Zacapa, que albergan una población de 

1.992,414 habitantes. 

El proyecto apoyará el Proceso de la Reforma Sectorial de Salud para 

incidir en la transformación del sector salud e impulsar el proceso de 

descentralización y desconcentración; asimismo, el proceso de modernización 

institucional y el mejoramiento de su eficiencia, dentro del modelo de la 

planificación de la atención basada en el análisis de la situación de salud y el 

enfoque de riesgo; la implementación del Sistema de Atención en Salud - 

SIAS- y la participación de las ONG's dentro del modelo. 

Esto, requerirá que tanto prestadoras de servicios como autoridades 

locales de salud del segundo nivel de atención, fortalezcan su capacidad de 

gestión, planeación, organización, apertura a la participación y de trabajo 

conjunto, así como al monitoreo y evaluación de los servicios, dirigida a 

proporcionar un servicio de atención oportuno y de calidad que satisfaga la 

demanda del usuario. 

Como resultados del proyecto se definieron: 

1. Puesta en marcha del SIAS en el segundo nivel de atención, incluyendo los 

mecanismos de regulación, la medicina tradicional, el seguimiento, y la 

supervisión y control, a nivel nacional, departamental y distrital. 

2. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Servicios de Salud de 

Quiché, Huehuetenango, Izaba) y Zacapa con equipos de personal de salud 

integrados, interrelacionados con actores de la medicina tradicional y 

capacitados para la implementación del SIAS, segundo nivel. 

3. Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento, acorde al modelo de 

atención, 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. 

El proyecto ofrece la posibilidad de sistematizar la referencia y de 

evitar la sub-utilización de los servicios intermedios, además de consolidar el 

SIAS en los dos niveles de atención de los departamentos objeto del proyecto 
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con el involucramiento de la comunidad en la fiscalización de la prestación del 
servicio. 

La consolidación de estos resultados y la extensión de la experiencia a 
otros departamentos permitirá prever para el año 2002, un escenario 
optimista de la situación nacional de salud. 

El conductor del proyecto en forma descentralizada, será el Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social. La dirección final de los recursos de 
cooperación se hará en forma conjunta entre las autoridades nacionales, 
centrales y locales del MSPAS y la Oficina de Representación de la OPS/OMS 
en el país. OPS/OMS brindará cooperación técnica en forma descentralizada 
apoyando a las jefaturas de área y distritos de salud, en forma directa en las 
localidades donde se llevará a cabo el proyecto y a través de su representación 
en la ciudad de Guatemala, de su Oficina Central en Washington y de la red de 
cooperación en toda América. 

C:\Mis  documentos;Finiend¡a 14991RE5UMEN EJECUTIVOLdac 	 Fecha de creación 03/06/99 
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MATRIZ LOGICA 

OBJETIVOS INDICADORES 
MEDIOS

VERIFICACION 
DE 

SUPUESTO 

FIN: • Mantener los actuales niveles • Instrumentos 	Consolidados • Se mantiene la contratación 
Contribuir 	al 	aumento 	de de 	cobertura 	de 	atención del Sistema de Información de prestadoras de servicios y 
cobertura y mejoramiento de la alcanzados con el SIAS en el SIGSA de cada servicio y el presupuesto que mantiene 
calidad 	de 	la 	atención 	de 	los primer 	nivel; 	extender 	la departamento de 1998 y del el SIAS en el I y II Nivel se 
servicios de salud con énfasis en cobertura al segundo nivel y 2002. incrementa 	y 	mantiene 	en 
la ;prevención y control de 	los mejorar 	la 	calidad 	de cada 	área 	de 	manera 
próblemas prioritarios, atención en los servicios de descentralizada. 

salud 	seleccionados 	de 	los 
departamentos de El Quiché, 
Izabal, 	Huehuetenango 	y 
Zacapa de 1999-2002. 

PROPOSITO: • El 	Sistema 	Integral 	de • Instrumentos del SIGSA de • La política de salud mantiene 
Establecer y poner en marcha el atención en Salud SIAS, se monitoreo y supervisión, de el modelo de atención SIAS, 
modelo 	de 	funcionamiento 	del encuentra funcionando en los vigilancia y de inmunizaciones, lo 	consolida 	y 	asegura 	su 
segundo nivel de atención acorde servicios 	de 	segundo 	nivel • Informes 	de 	cooperación funcionamiento en el segundo 
con el SIAS y los acuerdos de seleccionados 	de 	los técnica. nivel. 
Paz en 	los 	departamentos 	de departamentos de El Quiché, • Informes de Evaluación por • Como parte del modelo de 
Izabal, Zacapa, Huehuetenango y Izabal, 	Huehuetenango 	y servicio, atención 	se 	impulsan 	las 
El Quiché y dentro de ellos, las Zacapa para finales del 2002. acciones 	de 	vigilancia 	y 

zonas donde actualmente se está • La 	mortalidad 	infantil 	y control 	de 	enfermedades 
implementando o consolidando el materno 	se 	encuentra 	en prioritarias. 
primer nivel de atención. vigilancia 	y 	control 	en 	los 

municipios 	apoyados 	por 	el 
proyecto al finalizar este 

• Alcanzar coberturas mayores 
del 80% en inmunizaciones de 
niños 	y 	mujeres 	de 	los 
municipios seleccionados para 
finales del 	ro ecto. 
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OBJETIVOS INDICADORES 
MEbIOS DE 

VERIFICACION 
SUPUESTO 

RESULTADOS: • Los 	Servicios 	de 	Segundo • Documentos 	de 	Norma • El personal del Nivel Central, 

• Puesta en marcha del SIAS, Nivel 	seleccionados 	en 	los Nacional del 5IA5 Segundo formula 	e 	implementa 	la 

en 	el 	segundo 	nivel 	de departamentos de El Quiché, Nivel 	técnicos 	y normativa del 'segundo nivel 

atención, 	incluyendo 	los Huehuetenango, 	Izabal 	y administrativos 	en 	cada del 	SIAS 	con 	la 	misma 

mecanismos de regulación, la Zacapa cuentan con todas las Servicio, entrega que se impulsó la del 

medicina 	tradicional, 	el normativas básicas para 	su • Informes de supervisión, primer nivel. 

seguimiento, y la supervisión funcionamiento 	técnico 	y • Informes de capacitación. 

.y 	control, 	a 	nivel 	nacional, administrativo al finalizar el 

departamental y distrital. Proyecto. 

• Fortalecimiento 	de 	la • El Personal de los Servicios • Programas de capacitación de • Prácticas 	comprobadas 	de 

capacidad resolutiva de 	los de 	Segundo 	Nivel cada Servicio. Medicina 	tradicional 	son 

Servicios 	de 	Salud 	de seleccionados 	están • Resultados de la capacitación. tomadas en cuenta por los 

Quiché, 	Huehuetenango, capacitados en la normativa • Informes de SIGSA. conductores de Nivel Central 

Izabal y Zacapa con equipos del SIAS, en la aplicación de • Estadísticas 	de 	Producción y Local. 

de 	personal 	de 	salud la medicina tradicional y en la por Servicio año 1998-2002. • Personal del Nivel Local esta 

integrados, interrelacionados resolución eficiente y eficaz • Estadísticas de rendimiento dispuesta a implementar los 

con actores de la medicina de la principal problemática por servicio, cambios de su práctica. 

tradicional y capacitados para de 	Salud 	al 	concluir 	el • Estadísticas de causalidad y • Los profesionales y técnicos 

la implementación del SIAS, Proyecto. nosocomiales por Servicio, de salud especializados están 

segundo nivel. • Aumento en la resolución de dispuestos a laborar en las 

casos 	correspondientes 	al zonas del proyecto. 

Segundo 	Nivel 	en 	los 

servicios 	fortalecidos 	al 

finalizar el proyecto. 
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OBJETIVOS INDICADORES 
MEDIOS DE 

VERIFICACION 
SUPUESTO 

• Fortalecimiento 	de 	la • El 100% de los servicios de • Estudios de las condiciones • Las compras de equipo se 

infraestructura 	 y pegundo Nivel 	seleccionados físicas, de infraestructura y efectúan 	. por 	la 

equipamiento, 	acorde 	al cuentan con el equipamiento equipo de cada servicio, administración 	de 	la 

modelo de atención, de los básico 	para 	resolver 	la • Informes de supervisión a los OPS/OMS 	en 	base 	a 

establecimientos de segundo problemática de salud que les procesos de fortalecimiento proveedores calificados. 

nivel 	seleccionados 	como corresponde 	al 	final 	del de la infraestructura. • Se 	consigue. 	localmente 

, punto de referencia de 	la Proyecto. • Informes 	de 	compra 	y empresas o personas capaces 

carga del primer nivel, que • El 100% de los servicios de dotación 	de 	equipo 	a 	los de 	efectuar 	las 

actualmente funciona bajo el segundo 	nivel 	seleccionados servicios. remodelaciones 	 de 

modelo operativo del SIAS. se encuentran en condiciones • Evaluación 	 del infraestructura 	de 	los 

físicas 	y 	ambientales 	para fortalecimiento 	 de servicios 	de 	salud 

resolver la problemática de infraestructura y equipo por seleccionados. 

salud de su competencia al servicio. 

final del Proyecto. 
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PROPÓSITO: Establecer y poner en marcha el modelo de funcionamiento del segundo nivel de atención 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 está 

implementando o consolidando el primer nivel de atención. 

RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

Resultado 1 1. 	Instrumentación y puesta en marcha • Protocolos y normas de atención • Documentos conteniendo los 

Puesta en marcha del del modelo de prestación de servicios implementándose en los protocolos y normas de 

SIAS en el segundo nivel del 2° Nivel, establecimientos prestadores de atención 

de atención, incluyendo servicios del segundo nivel. 

los mecanismos de 

regulación, la medicina 1.1 Elaboración y reproducción de 

tradicional , el protocolos y normas de atención. 

seguimiento, y la 
supervisión y control, a 1.2 Diseño , revisión y readecuación • Sistema de referencia y respuesta • Registros de atención de la 

nivel nacional, del sistema de referencia y funcionando adecuadamente referencia. 

departamental y distrital. respuesta. 

1.3 Involucramiento y capacitación de • Organización de vecinos por 

otros actores no gubernamentales y municipio participando en los 

comunitarios para la prestación de procesos de fiscalización de los 

servicios de segundo nivel y para la servicios prestados. 

fiscalización de los servicios 

prestados. 

1.4 Establecimiento de acuerdos con • Instituciones no gubernamentales • Documentos conteniendo los 

las unidades de segundo nivel para la prestadoras de servicios convenios y / o acuerdos. 

transferencia de recursos de funcionando de acuerdo a lo 

gobierno, principalmente los convenido. 

destinados a la compra de 

suministros. 

1.5 Compromisos de gestión suscritos • Servicios funcionando acordes a los • Documentos de compromisos 

entre los directores de los servicios y compromisos de gestión. suscritos. 

el más alto nivel del MSPAS. 
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RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

2. Definir los lineamientos, metodologías e • Normas de atención del segundo nivel, • Documentos conteniendo 

instrumentos de funcionamiento del SIAS aplicados por personal que proporciona normas técnicas y 
y de los servicios contenidos en el paquete la atención. administrativas para el 

ampliado para el segundo nivel de segundo nivel de atención. 

atención. 

2.1 Análisis del perfil epidemiológico del • Servicios organizados y • Información de la sala 

primer y segundo nivel de atención. proporcionando la atención de acuerdo situacional de los áreas de 

a perfíl epidemiológico. salud 

2.2 Determinación y mapeo de la • Registros de atención. 

población de riesgo para precisar la 
demanda. • Informes de evaluación y 

análisis. 

2.3 Análisis de la estructura de • Servicios funcionando de acuerdo a los • Listado de Medicamentos y 
producción y estándares de productividad estándares de producción óptimos. de Servicios del Paquete 

de los servicios. Básico. 

3. 	Fortalecer el estudio e incorporación de • Número de prácticas o plantas • Registros de la atención del 

la medicina tradicional en la práctica de incorporadas en los listados de parto según servicio. 

los Servicios de Salud del segundo nivel, servicios y en el paquete básico de 
salud. 

3.1 Desarrollar la experiencia de atención • Respuesta de la demanda de parto 

de parto vertical en centros de salud vertical, cubierto en los servicios de 

seleccionados. salud seleccionados de Huehuetenango 
y Quiché, en un 30% en el primer año, 
60% en el segundo año y un 80% en el 

tercer año. 

3.2 Identificación y coordinación con los • Programas de. medicina tradicional • Documentos de Programa 

actores de la medicina tradicional que implementados localmente con de Medicina tradicional por 

atiende parto vertical a nivel local. involucramiento de otros actores. servicio. 
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RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIÓN 
1 

Resultado 2 1. Inducción, y capacitación del recurso • Servicios de salud del segundo nivel • Programas de inducción y 
Fortalecimiento de la humano sobre aspectos relacionados de atención cuentan con equipos de capacitación 
capacidad resolutiva de con: el propósito, metodología y personal completos y capacitados. 
los Servicios de Salud de normas !écnico administrativas del • Registros de personal 
Quiché, Huehuetenango, SIAS. capacitado, dentro y fuera 
Izaba) y Zacapa con del país. 
equipos de personal de 
salud integrados, 2. Formación, a través de becas, de • Número de personal formado según • 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, rehabilitación y servicios. 
tradicional y capacitados mantenimiento. 
para la implementación del 
SIAS, segundo nivel. 3. Diseño e implementación del Programa • Programa de Educación Permanente • Documento programa. 

de Educación Permanente para implementándose. 
personal en servicio sobre protocolos 
de atención del Segundo Nivel. 

4. 	Fortalecimiento de las escuelas • Escuelas de Formación fortalecidas • 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 formación • Personal de las áreas del proyecto • Informes de los cursos de 
descentralizada de personal en salud. con acceso a la formación. Formación descentralizada. 

6. 	Incorporación de las prácticas y • Currículos de formación incluyen la • Documentos curricula. 
teorías de la medicina tradicional en Medicina Tradicional. 
la curricula de formación de personal 
en salud. 

7. 	Elaboración y reproducción de • Material educativo 
materiales educativos de todo el reproducido 
Proceso. 
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RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

• RESULTADO 3 1. 	Fortalecer la capacidad instalada de • Servicios de salud del segundo nivel • Informes de los estudios 

Fortalecimiento de la los servicios de salud del segundo de atención de las áreas de salud de realizados 

infraestructura y nivel. Izabal, Zacapa, Huehuetenango y El 

equipamiento, acorde al 
1 Quiché reestructurados, de acuerdo • Programa para la 

modelo de atención, de los 1.1 Estudio y análisis situacional de la a resultados de estudio. implementación de la 

establecimientos de red de servicios por departamento, rehabilitación y 

segundo nivel de acuerdo a infraestructura, • SIAS funcionando de acuerdo a equipamiento de los 

seleccionados como punto recurso humano, mobiliario y equipo. normas técnicas y administrativas, servicios de salud del 

de referencia de la carga en los servicios de salud del segundo segundo nivel de atención 

del primer nivel, que 1.2 Compra del equipo y mobiliario nivel de atención que han sido de los departamentos de 

actualmente funciona bajo necesario para la atención de parto reestructurados. Izabal, Zacapa, 

el modelo operativo del vertical y uso de plantas medicinales. Huehuetenango y El 

SIAS. Quiché. 

1.3 Implementación de las obras de • Mecanismos de regulación, • Informes de monitoreo y 

rehabilitación (reparación, seguimiento, supervisión y control supervisión 

remodelación o ampliación) y implementados a nivel nacional, 

equipamiento requeridos, departamental y distrital. 

1.4 Contratación del recurso humano • Personal contratado incorporado a • Contratos y registros de 

necesario para el funcionamiento de planilla regular. personal contratado 

determinado servicio, mientras se 
gestiona plaza fija, por un período no 
mayor de un año. 

1.5 Programa de mantenimiento • Equipo e infraestructura en óptimas • Documento de Programa 

preventivo y correctivo del equipo e condiciones atendido según 

infraestructura elaborado e programa. • Informes de evaluación de 

implementado por cada servicio. mantenimiento 
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RESULTADOS ~_y--- ACTIVIDADES 	1 INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIÓN 

1.6 personal formado en 

mantenimiento incorporado 

laboralmente. 

1.7 	Establecer los mecanismos de • Establecido un mecanismo regular 

dotación de suministros y del mantenimiento de equipo e 

abastecimiento nacional y local de infraestructura. 

productos procesados de plantas. 

medicinales. 

2. 	Definición e implementación de los • Sistema de referencia y respuesta 

mecanismos de supervisión y funcionando adecuadamente 

monitoreo del funcionamiento del 

sistema de referencia y respuesta. • Coberturas de atención en el 

segundo nivel incrementadas. 

3. 	Realización de estudio sobre 

Satisfacción del Usuario de los • Usuarios participando en la 

servicios de salud objeto del evaluación de la calidad de la 

proyecto. prestación de los servicios del 

segundo nivel. 

4. 	Desarrollo de 2 talleres de 

evaluación, que permitan analizar y 

reajustar la capacidad resolutiva de 

los servicios. 
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EXTE.\SIÓS DE COBERTURA DE SERVICIOS 

E.\" EL SEGC .VDO NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD 

I. CONTEXTO 

Guatemala, es una República Unitaria gobernada por una Democracia 

Representativa. Está ubicada en la región 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 Pacífico. Su extensión territorial es de 108, 889 

Km 2 . El clima se caracteriza por presentar dos estaciones bien definidas: 

lluviosa (mayo a octubre) y seca (noviembre a abril). La temperatura promedio 

oscila entre 15 y 20 grados centígrados. 

La división política - administrativa del país comprende 8 regiones - 

constituidas por 22 departamentos, los cuales a su vez agrupan 330 municipios 

y 20,485 centros poblados, que en su mayoría tienen menos de 500 habitantes 

(80%). 

Según datos proyectados del último censo nacional de población para 

1999 se estimó una población de 10.243,110 habitantes, de los cuales 5.3 

millones son hombres y 5.4 mujeres. 

La distribución por edad muestra que se trata de una población 

predominantemente joven, ya que el 44% es menor de 15 años y solamente el 

3.4% supera los 65 años de edad. 

El porcentaje promedio de población rural es de 65%. Entre los cinco 

departamentos con mayor población rural se encuentran Huehuetenango y El 

Quiché. Este último, además, es uno de los departamentos con mayor índice de 

población indígena. 
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La población indígena está representada por 3 etnias: Xincas, Garífunas 

y Mayas; de éstas, la población Maya constituye el grupo principal, distribuido 

por el hecho de hablar 23 grupos idiomáticos y más de 125 formas dialécticas 

lingüísticas. 

Guatemala, 1994. Composición de la Población Urbana y Rural por 
Grupo Etnico (Cifras Relativas) 

Fuente: Elaboración propia con base en INE, 1996. l?eptíblica de 6uatema/a: Características 

Genera/es de Población y Habitación 1994. Cifras Definitivas. Pag. 29 

La tasa de crecimiento de la población 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 más alta en el área rural que en la 

urbana; asimismo, es mayor en los indígenas 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 según 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 Quiché y 52.8 en Huehuetenango. 

En el plano económico, Guatemala ha retomado incipientemente el ritmo 

de crecimiento, con tosas que se encuentran ligeramente por encima de años 

anteriores. La inflación para el año 1997 se situó en 7%. 

Hacia 1985, el Producto Interno Bruto (PIB) a precios corrientes, en 

dólares norteamericanos, era de 3,789.8 millones, equivalente a US$475.90 
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per cápita; en 1996, el PIB alcanzó U5$15,700.1 millones, para un per cápita de 
US$1,532.75. 

En el período 1990-1995, la variación del PIB en términos reales se 

mantuvo en un crecimiento promedio de 4.1% anual; en consecuencia, el ingreso 

real per cópita a precios constantes ha experimentado incrementos anuales que 

oscilan en torno al 1%. 

Persiste un alto grado de concentración de la riqueza. La última 

encuesta sociodemográfica mostró que el 10% de la población de mayores 

ingresos capta el 46.6% del ingreso total, mientras que el 90% restante sólo 

obtiene el 53.4%. El 20% de la población con menores ingresos (de interés en 

el presente estudio) recibe alrededor del 2.1% del ingreso total. 

Fuentes gubernamentales, sitúan en 70% y 59.3% los índices de pobreza 

y pobreza extrema, alcanzando valores mucho más elevados de pobreza el área 

rural (85.7%) y las regiones del país (Noroccidente, 93.7%; Norte 91.3%), 

además de que poseen menor infraestructura socioeconómica y limitada 

prestación de servicios sociales básicos. 

Las regiones con mayor concentración de pobreza son entonces: norte, 

nor-occidental y sur occidental, justamente aquellas de mayor concentración 

indígena y con comunidades donde ha ocurrido el mayor reasentamiento de 

desplazados, retornados y excombatientes. Estas también poseen los mayores 

índices de mortalidad infantil, analfabetismo, desnutrición y otros estados 

carenciales. La pobreza extrema es mayor en la región VII integrada por 

Quiché y Huehuetenango, quienes además están 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 población guatemalteca, es 

precario. El informe sobre Desarrollo Humano de 1998 del PNUD ubica al país 

en la posición 114 dentro del contexto de 175 países. 
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La evaluación del Indice de Desarrollo Humano (IDH) para Guatemala lo 

coloca como un país 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 veintidós departamentos del país: 

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, Sololá, Totonicapán y 

Quiché tienen los niveles más bajos de desarrollo humano. 

Existen también diferencias significativas cuando el IDH está siendo 

estimado para los cuatro mayores grupos lingüísticos en el país: kakchikeles, 

k'iche's, mames y q'eqchi'es. Estos grupos tienen índices de IDH con valores 

por debajo del promedio nacional y de la mayoría de los departamentos. 

En los últimos años, la evidencia más significativa del desarrollo 

socioeconómico de Guatemala la ha constituido la firma de los Acuerdos de Paz, 

en 1996. No obstante, que con el cumplimiento de las acuerdos se esperará un 

cambio positivo en el campo socioeconómico, ha transcurrido muy poco tiempo 

para que en este momento se evidencie algún impacto en los indicadores 

macroeconómicos. 

La estimación prevista en los acuerdos de paz para aumentar el ingreso 

gubernamental en una proporción del 50% en el PIB, está basada en los 
alcances obtenidos en 1995. Esto permitirá al país disponer de recursos para 

la implementación de los acuerdos sociales. Al mismo tiempo, el cumplimiento 

de los acuerdos incrementará las posibilidades del Estado para la 

redistribución de la riqueza; de ahí que uno de los desafíos para el futuro 

inmediato será el de desarrollar mecanismos apropiados para distribuir de 

manera más equitativa los beneficios del crecimiento económico. 

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 además una serie de factores adversos que hacen 

más aguda la situación. 
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Los- servicios esenciales todavía no son accesibles a toda la población, 

sobre todo en las áreas rurales. El agua entubada está disponible en 87% de los 

hogares del área urbana y en el 42.6% de los del área rural. Con respecto a la 

disposición 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 vivos2. 

3Estos valores son más altos en los indígenas y en poblaciones del área rural. 

Estos índices de mortalidad infantil están relacionados con las bajas 

coberturas de control prenatal y de atención del parto. En el país, la 

cobertura institucional de control prenatal es de 38% y la del parto es de 23%. 

El perfil epidemiológico del país 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 crónicas degenerativas y las 

ocasionadas por la violencia social. (EMI 1995) 

La situación alimentaria nutricional se refleja en indicadores como el 

bajo peso al nacer (14%), la prevalencia de desnutrición en niños y niñas entre 

los 6-36 meses de edad (33.6%), el déficit en la talla de los escolares (37.4%). 

Así como en las deficiencias de hierro, vitamina A y yodo (Encuesta M-1, 1995). 

El sector salud cuenta, con 3861 establecimientos de salud, clasificados 

así: 155 hospitalés, 32 centros de salud tipo A (con camas) y 3,458 puestos de 

salud. Existe gran concentración de recursos en el área Metropolitana, en 

donde la relación 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 razón 

alcanza el 0.04 por 1,000 habitantes. Todas las instituciones, sin excepción, 

1  Proceso para el fortalecimiento de la aplicación de las normas, para la aplicación integrada de la niñez y la 

mujer. MSPAS/SIAS, 1999. 
Guatemala. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1995. 
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presentan un alto índice de sub-utilización, aun en la ciudad de Guatemala en 
donde se da la mayor concentración de recursos. La relación consulta-
año/habitante no sobrepasa el 0.5, siendo 1.62 para el IGSS. Las consultas 
prenatales registradas en los centros y puestos de salud no sobrepasan el 30% 
de lo que debieran producir. La cobertura de atención prenatal y del parto 
institucional es de 38% y 23% respectivamente. 

La existencia de esta red, no asegura a la población 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, están ubicados en el departamento de Guatemala, el cual 
contiene el 22% de la población guatemalteca. La Región Metropolitana 
concentra casi el 80% del recurso humano del IG55, 30% del Ministerio de 
Salud y el 50% del Sector Privado. 

En el área 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 
ubicación geográfica de los mismos y a su capacidad instalada. Más de un 
tercio de la población guatemalteca que demanda atención en dichos servicios, 
debe caminar 12 kms. o dos horas para llegar al puesto o centro de salud más 
cercano; el 60% del equipo para prestar el servicio no es funcional; el 37% de 
los centros de salud requieren reparación y el 28% ya no son funcionales. 
Además, un gran porcentaje (63%) de los servicios de salud tienen un enfoque 
curativo. En la ciudad de Guatemala, no obstante la concentración de recursos, 
la proporción de consultas/habitante/año no es superior al promedio nacional 
(0.5%). Erg 1995, solamente el 54% de la población tuvo acceso a los servicios 
de salud. 

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

En cuanto al Sector Privado, éste beneficia a un pequeño grupo 
poblacional del país, a través de esquemas de seguros privados o de otros 
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mecanismos de pago. Su cobertura está concentrada en las áreas urbanas más 

grandes, particularmente en la ciudad capital donde se localizan el 78% de los 

hospitales y 76% de clínicas privadas. 

También muchas de las empresas del Sector Agro-industrial tienen su 

propio personal médico e instalaciones para extender la demanda de atención 

en salud de sus empleados. La mayor parte de las mismas, están localizadas en 

las áreas Sur y Este de Guatemala, dado que en éstas se concentra la mayor 

actividad agro-industrial. 

Existe además, 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 Atención en Salud - SIAS), de acuerdo a criterios como: área 

geográfica prioritaria, competencia de la ONG, etc. Aumentando así a 43% la 

cobertura de la población previamente sin acceso a servicios de salud. 

La falta de asignación de recursos para el mantenimiento de la red de 

servicios de salud en el país durante 20 años, en especial los de segundo y 

tercer nivel de atención del área rural, ha influido marcadamente en su baja 

capacidad y calidad de respuesta de la demanda de atención de su población 

objetivo. Estas definiciones estructurales aunadas a la escasa coordinación 

entre los niveles de atención, influyen sustancialmente para que la red de 

servicios no responda a las necesidades en salud de la población. 

Las deficiéncias en_ la capacidad instalada incluyen el deterioro sufrido 

por la infraestructura con una vida promedio de 15 años, estructuras poco 

aptas para encamamiento, falta de espacio físico para los servicios de apoyo, 

pérdida y desgaste del equipamiento inicial y personal insuficiente para la 

atención de la población demandante de servicios. 

Aunado a esto, la tormenta tropical Mitch entró en territorio 

guatemalteco a fines de octubre, causando destrozos en la infraestructura del 
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país y provocando la muerte de 268 personas, miles de heridos y damnificados, 
así como la pérdida del patrimonio público y privado de numerosas familias. 

Los efectos de las lluvias e inundaciones afectaron principalmente a la 
población más pobre y marginada de 12 departamentos del país. Entre ellos 
Izaba) y Zacapa (con en mayor proporción), Quiché y Huehuetenango (en menor 
proporción). 	La mayoría de daños se ubicaron en la infraestructura 
(comunicaciones, agua, saneamiento y electricidad); así 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 aún más la accesibilidad a servicios de salud. 

El MSPAS ha definido las siguientes prioridades de salud: 

Enfermedades prevenibles 	Tuberculosis 	 Cáncer 
por vacunación 
Atención Materna y del Enfermedades de Enfermedades 
Recién Nacido transmisión sexual, cardiovasculares 

HIV/SIDA 
Infecciones respiratorias Accidentes y violencia Diabetes 
agudas 
Enfermedades transmitidas Atención a la demanda Salud Mental 
por agua y alimentos 
Enfermedades transmitidas Malnutrición 
por vectores 
Rabia Salud oral 

La reforma y modernización del Sector Salud inició en 1996 como parte 
del proceso de modernización del estado. La Reforma del Sector está 
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 extensión de cobertura como en el de modernización y 
descentralización en salud, lo respalda el recién aprobado Código de Salud. 

El proceso de Reforma Sectorial ha tomado un giro importante con el 
actual gobierno, quien ha diseñado el modelo de atención y de extensión de 
cobertura denominado Sistema Integral de Atención en Salud SIAS, el que a 
través del ordenamiento territorial de la población descubierta, de la 
promoción de la participación en la atención de las distintas entidades del 
sector salud (ONG's, clínicas parroquiales, comunitarias, consejos municipales, 
de la Seguridad Social y del propio MSPAS) y de la conducción de la 
cooperación externa hacia el acompañamiento en las prioridades del país, 
implementa la extensión de cobertura. 

La implementación del SIAS en el primer nivel de atención inició a 
mediados de 1997. Durante 1998, el MSPAS firmó contratos para la extensión 
de cobertura de servicios de salud con 120 proveedores de salud. La 
implementación de estos contratos alcanzó 2.6 millones de habitantes que 
antes no tuvieron acceso a servicios de salud. La implementación del SIAS en 
el primer nivel inició en áreas rurales pobres en los departamentos de 
El Quiché y Alta-  Verapaz. Al respecto, existen ya normas y procedimientos 
para la provisión de servicios en este nivel de atención. 

Con el SIAS implementado en el primer nivel de atención en todo el país, 
el MSPAS ha extendido la cobertura de servicios de salud a la mitad de la 
población que antes no tenía ningún acceso. 

Las inequidades en el estado de salud de la población no sólo son 
consecuencia del acceso diferencial a los satisfactores de las necesidades 
básicas, sino de un acceso desigual a los servicios de salud. 	Guatemala 
presentaba la cobertura de servicios de salud más baja de América Latina. La 
gran mayoría pobre del país, ante la falta de acceso y baja calidad de los 
servicios públicos ha debido incrementar su gasto en atenciones de salud, 
contribuyendo a que el gasto privado constituyo 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 público y privado, dependiente de su centralización en 
las áreas urbanos; la falta de focalización hacia los grupos de riesgo, la 
prestación de atenciones curativas costosas y de beneficio marginal; la falta 
de liquidez financiero y el mantenimiento de sistemas administrativos y 
gerenciales ineficientes. 

Uno de los compromisos de los Acuerdos de Paz es el de elevar el gasto 
público en salud en un 50% para el año 2000 (1995 año base) que permita a-su 
vez, elevar la cobertura de servicios primarios de salud con calidad a población 
tradicionalmente desatendida. Para su cumplimiento, el país ha definido como 
estrategias principales el SIAS (Sistema Integral Atención Salud), y el 
fortalecimiento del esquema de descentralización del MSPAS. 

Análisis de los Costos Recurrentes 

El presupuesto del Ministerio se enmarca dentro de los lineamientos de 
la política de salud, establecidos en el Programa de Gobierno para el período 
1996-2000, dando respuesta a los compromisos suscritos en los Acuerdos de 
Paz, así como a la continuidad de la reforma presupuestaria, acorde con las 
necesidades de salud y a la búsqueda de una mayor equidad y eficiencia de la 
ejecución 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 período 1987-
1997 el MSPAS llegó al 10% del gasto público total en el año 1996 marcando 
diferencia de la tendencia del período de estar por debajo del 9%. En lo que 
respecta al PIB, la participación del MSPAS fue del 1.3% en 1988 y el 1.54% en 
1998. El gasto público en salud en 1995 no superó el 0.8% del PIB, 
incrementándose a 1.02% en 1997. 

Para 1995, el presupuesto del MSPAS fue el 0.88% del PIB del 
presupuesto nacional y el año 1998 se programó un incremento de 1.54% del 
PIB. 
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PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, 

PORCENTAJE DEL PIB DEL PRESUPUESTO NACIONAL 

AÑOS 1995-1998 Y GASTO NACIONAL EN SALUD 

• 

1995 

•. 

732,945,600 

. 	• 

0.87 	 1,901,071 	2.23% 

1996 1,221,406,006 1.52 	 2,045,862 	2.14% 

1997 1,224,187,178 1.53 	 2,431,316 	2.25% 

1998 1,236,000,000 1.54 
Fuente. • Cuentas Nacionales de Sa/ud, MSPAS, 

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 

ASISTENCIA SOCIAL, 1997 -1998 

TOTAL 1,221,406,006 1,224,187,178 

Actividades Centrales 220,900,763 244,198,889 

Promoción y Vigilancia de la Salud 75,046,171 50,118,724 

Saneamiento del Medio 262,626,026 220,244,051 

Prestación de Servicios de Salud 554,697,794 609,479,836 

para las Personas. 

Extensión 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 

/'UI N!L : Y11±,JUYUI Jl U 199ó, MJiVL J QU UC t'INANLA~. 

Como se observa en el cuadro anterior, los recursos financieros para 

ejecutar la extensión de cobertura se han aumentado en forma significativa de 

un año a otro, con el objetivo de implementar el SIAS en el primer nivel de 

atención en todas las áreas de salud del país situación acorde al cumplimiento 

de los Acuerdos de Paz, y que establece una obligatoriedad al sistema, para 

mantener la asignación presupuestaria al elemento de Extensión de Cobertura. 

Este elemento ha permitido la contratación de las Prestadoras de Servicios 

que han llevado la atención 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 extensión ha creado ya una 

demanda y satisfacción que genera una incipiente credibilidad en los servicios 

gubernamentales que no podrá anularse o cambiarse sino fortalecerse con los 
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presupuestos del MSPAS para el primer nivel los siguientes años y con la 
inversión 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 más importante de 
financiamiento, le siguen en importancia el gasto de gobierno. 

PESO PORCENTUAL DE LAS FUENTES EN EL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD 
1995-1997 

Gobierno 31.9% 	31.7% 	27.3% 

Cooperación 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 cápita. 

Según 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 están entre 9.9% y 10.1% respectivamente. 

Además de los fondos del presupuesto nacional, con el ordenamiento de 
la cooperación internacional hacia la complementar¡ edad se pretende acortar la 
brecha más rápidamente para extender la implementación y consolidación del 
SIAS en el primero y segundo nivel de atención en salud. 
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II. JUSTIFICACIÓN DE. PROYECTO. 

El Gobierno de Guatemala en su proceso de Reforma del Sector Salud ha 
dispuesto desarrollar un amplio programa de modernización del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social con el propósito de mejorar el acceso de los 
grupos postergados a los servicios de salud. La Reforma contempla la 
modernización de la administración y el mejoramiento de su eficiencia en el 
marco de un sistema integral de atención en salud (SIAS). 

El SIAS opera dentro de una descentralización funcional que transfiere 
autoridad y funciones a los diferentes niveles administrativos, abre espacios 
de participación 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 diseñó el SIAS con el fin de extender el acceso y 
la calidad de los servicios de salud, especialmente para poblaciones rurales, 
quienes históricamente 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, nutrición y tratamiento de neumonía. 

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 atención en salud. Esto se 
está 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 Básico de Servicios de Salud (preventivo y 

curativo) a esas comunidades, construido sobre las variables locales 

étnicas/lingüísticas. 
• Maximizar la capacidad actual del sector salud para satisfacer las 

necesidades locales em los tres niveles. 
• Garantizar la participación comunitaria en la gestión del sector salud. 

• Hacer completamente operativas las políticas sectoriales así como 

implementar los compromisos incluidos en los Acuerdos de Paz. 

• Promover la participación 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 condición de salud de la población. 

El objetivo del SIAS en el I nivel es mejorar el acceso geográfico a la 

atención 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 básicos 

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, deberá asegurar el manejo adecuado y oportuno de la 

demanda y de las referencias de los casos de riesgo así como el seguimiento 

responsable de las contrareferencias. 

El SIAS II nivel, tiene previsto fortalecer la atención y la extensión de 

cobertura con la incorporación de aspectos de la medicina tradicional, que 

cuenten con respaldo científico comprobado. Desarrollar la experiencia en los 

departamentos con poblaciones indígenas Quiché, Mam y Queckchí, permitirá 

la extensión de la normativa a nivel nacional. 
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El proyecto generará un esquema de prestación de servicios del segundo 
nivel congruente- con el modelo de atención del Sistema Integral de Atención 
en Salud -SIAS- y con el cumplimiento de los Acuerdos de Paz. Se focalizará 
en 13 municipios de los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Zacapa e 
Izabal. El fortalecimiento de estos servicios posibilitará 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 propiciará experiencias que podrán ser replicadas en 
todo el país. 

El proyecto abordará la insuficiencia de la capacidad resolutiva de los 
servicios de salud del segundo nivel de atención, fortaleciendo la capacidad 
instalada, el desarrollo y fortalecimiento de la administración del deterioro 
sufrido por las pocas inversiones de mantenimiento, el inadecuado diseño de las 
áreas que limitan la atención, su afección por el enfrentamiento armado; la 
pérdida y desgaste del equipamiento inicial, que no ha tenido reposición en el 
tiempo, y principalmente por no estar acorde con la baja proporción de 
población 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 están determinada por la debilidad o inexistencia de sistemas 
de supervisión y evaluación4; falta de personal en servicios vitales por ausencia 
de incentivos en los lugares más alejados y/o afectados por el enfrentamiento 
armado; jubilación o traslado de personal hacia centros más urbanos, déficit en 
la formación de técnicos y auxiliares en la región donde están los servicios; la 
pérdida de. compromiso del personal; la programación operativa orientada a la 
prestación de servicios de la misma población ya cubierta, sin espacio para la 
extensión de cobertura; la no aplicación de protocolos de atención y normas 
técnicas para las diferentes disciplinas de salud, entre otras. 

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

4  Recientemente se definió un Plan de Supervisión y sus instrumentos y la propuesta de indicadores. 
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funcionamiento pleno del primer nivel de atención a partir de 1998 y años 

sucesivos. Los efectos del problema son los siguientes: 

• La no capacidad de respuesta o agotamiento del segundo nivel de atención. 

• 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 población es referida al 

segundo nivel sin obtener atención adecuada. 

• Persistencia de los daños a la salud en la población 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 atención menor al 40% en 1996, 

en la actualidad existen 120 contratos de prestación de servicios del primer 

nivel de atención con entidades públicas y privadas. La cobertura a 2,624,289 

habitantes se ha alcanzado al extender la atención en 20 de los 22 

departamentos, estos ubicados en distintas regiones del país, atendiendo 

prioritariamente las zonas de mayor postergación (Anexo 1). Durante 1999 se 

espera incorporar el 80% de habitantes al SIAS. A este ritmo, al finalizar el 

año 2000 -se habrá cubierto la totalidad de población que actualmente carece 

de acceso a servicios de salud. 

Sin embargo, junto con la expansión del primer nivel debe fortalecerse 

la capacidad de respuesta de los niveles secundario y terciario de atención, 

toda vez que la carga de morbilidad que contiene la población no cubierta, los 

registros de mortalidad sugieren que es elevada y compleja. Asimismo, por el 

hecho que el nivel primario deberá referir una proporción significativa de los 
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casos, principalmente en esta etapa inicial, cuando se está consolidando la 

atención preventiva y la protección de la salud. 

Al finalizar el proyecto, la capacidad resolutiva de la red de servicios 

intermedios de referencia (segundo nivel de atención), deberá estar en 

condiciones de cubrir la demanda generada por la extensión de cobertura del 

primer nivel de atención en el ámbito de ejecución del proyecto. 

El proyecto cubrirá 12 municipios en los que el SIAS está 

implementándose para el primer nivel. Dichos municipios pertenecen a los 

departamentos de Huehuetenango, Quiché, Izaba) y Zacapa. Estos 

departamentos exhiben bajos niveles de cobertura de atención y tasas 

elevadas de mortalidad materna e infantil; la incidencia de la pobreza es 

elevada y la dotación de infraestructura social básica es menor que en el resto 

del país. 

Dentro de la zona afectada por el Huracán Mitch, en noviembre de 1998, 

se encuentran dos de los departamentos priorizados en el proyecto (Izaba) y 

Zacapa) y que a su vez fueron los más afectados. 

Como parte de la Cooperación entre Países promovida por la OPS/OMS 

Guatemala, se estableció el proyecto binacional con Cuba. Secundario al 

desastre provocado por el Huracán Mitch, el MSPAS amplió y agilizó esta 

cooperación y en la actualidad se cuenta con (367) un número importante de 

profesionales cubanos (cirujanos, obstetras, anestesistas, laboratoristas y de 

mantenimiento), incorporados en servicios de segundo nivel de atención para 

agilizar la respuesta a los primeros niveles, en Quiché e Izabal donde el modelo 

de atención SIAS ha alcanzado avances en las coberturas de atención. Esto se 

articulará con el apoyo del proyecto a manera de asegurar la sostenibilidad. 
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III. PERTINENCIA DEL PROYECTO CON LA POLÍTICA 
DE SALUD DEL PAÍS Y LAS PRIORIDADES DE LA 
OPS/OMS 

Este proyecto tiene congruencia con las Políticas de Desarrollo y las de 

Salud del actual Gobierno de Guatemala y del Gobierno de Finlandia y con las 

prioridades de Cooperación de la OPS/OMS. 

El proyecto se enmarca específicamente dentro de la Política de Salud 

de Aumento de Cobertura y Mejoramiento de la Calidad de la Atención de 

los Servicios Básicos de Salud, con énfasis en la Prevención y Control de 

los Problemas Prioritarios y los Acuerdos de Paz, específicamente el de 

Asuntos Socioeconómicos y de Situación Agraria. 

El Plan de Gobierno 1996-2000 menciona: 

"La calidad de los servicios estará inmersa en el principio de eficiencia y 

calidad de las acciones que se tracen en un paquete mínimo de servicios 

originado en el proceso de producción 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 atención primaria"... "La incorporación de las 

ONG's y el Sector Privado, en la ampliación de cobertura, se visualiza como un 

oferente de servicios que actúa en forma coordinada con el Sector Público. Su 

integración a la red social y de servicios tiene el propósito de mejorar la 

eficiencia y calidad de las acciones de salud contenidas en el paquete mínimo de 

servicios. La formulación de la participación ampliada en el nuevo esquema de 

entrega de servicios se realiza vía convenios de cooperación suscritos entre el 

MSPAS. Con este sistema, el sector no estatal podrá hacerse cargo de una 

parte de la red actual y/o se expandirá adicionando servicios". 

"El mejoramiento de la capacidad institucional estará relacionada con la 

modernización y adecuación de la estructura organizacional con el propósito de 

fortalecer la desconcentración y descentralización de los servicios y las 

decisiones en materia de personal, recursos financieros y suministros. El 
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enfoque de la acción institucional a los programas de salud preventiva y la 
asistencia primaria posibilitará a los participantes privados en la ejecución de 
actividades de la salud". 

Según el Acuerdo de Paz sobre Asuntos Socioeconómicos y Situación 
Agraria "Es atribución del Ministerio de Salud la formulación de políticas que 
permitan el acceso de toda la población guatemalteca a los servicios integrales 
de salud. 	Bajo la coordinación del Ministerio de Salud, concertar con 
instituciones públicas, incluyendo el IGSS, privadas y no gubernamentales que 
intervienen en el sector, la puesta en práctica de las acciones que permitan 
universalizar el acceso de toda la población guatemalteca a los servicios de 
salud integrales". 

Políticas de Salud 1996-2000 

1. Reordenamiento, integración y mejoramiento del sector salud; 

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

3. Mejoramiento de la gestión hospitalaria; 

4. El desarrollo de los recursos humanos en salud; 

5. Promoción de la salud y de ambientes saludables para el mejoramiento de 
las condiciones de vida de la población; 

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

7. Participación y fiscalización social de la gestión Pública de los servicios 
de salud; 

8. 	Fortalecimiento de la capacidad de conducción de la cooperación técnica. 
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Prioridades dé La Cooperación de OPS/OMS 

La Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la 
Salud OPS/OMS - inició en 1994 un proceso de descentralización de la 
cooperación técnica en Guatemala. Esta modalidad, pionera en la Región surge 
de las demandas que impone la necesaria renovación de la cooperación técnica 
en salud y de la confluencia de una serie de factores contextuales originados 
en la presente década. Estos sirvieron de marco a la decisión de las actuales 
autoridades de salud del país para solicitar a la OPS/OMS un apoyo técnico 
más cercano a las necesidades de la población. Cuatro de ellas pueden 
mencionarse como las más relevantes: 

1. La Reforma del Sector Salud dentro del marco de la modernización del 
Estado y la descentralización de la administración Pública; 

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

3. La democratización y participación ciudadana en el marco del proceso de 
paz. 

4. La vigilancia del potencial epidémico en las zonas de mayor marginación. 

Esto se tradujo en la suscripción de un Convenio Básico de Cooperación 
Técnica entre el MSPAS y la OPS/OMS ratificado y reelaborado con las 
actuales autoridades en 1997 en el marco de las políticas de salud del 
Gobierno, la Reforma Sectorial y los Acuerdos de Paz, en el cual, el objetivo a 
mediano plazo de la Cooperación Técnica de la OPS/OMS consistirá en apoyar 
al sector salud en el proceso de modernización institucional y el mejoramiento 
de su eficiencia en el marco de un nuevo modelo de atención en salud (SIAS). 

Entre los objetivos a corto plazo de la cooperación técnica, dentro del 
convenio, se establecieron los siguientes: 
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1. Apoyar al MSPAS y a las instituciones que conforman el sector salud en 
la coordinación sectorial para la conducción, ejecución y evaluación del 
proceso de la reforma sectorial; 

2. Fortalecer los procesos de descentralización, desconcentración y 
desarrollo del sistema integral en salud - SIAS - en las áreas de salud, a 
efecto de asegurar el diseño, la operación y evaluación de programas y 
servicios de salud, contribuyendo a la extensión de cobertura, la 
reducción de riesgos y la transformación del modelo de salud; 

3. Promover la participación activa de las municipalidades, las comunidades 
y las organizaciones sociales (incluyendo; De mujeres, indígenas, 
sindicales, cívicas, humanitarias) en la planificación, ejecución y 
fiscalización de la administración de los servicios y programas de salud 
que faciliten la extensión de cobertura a través del SIAS. 

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

5. Apoyar el mejoramiento de la gestión del primer y segundo nivel de 
atención dentro del SIAS, incluyendo los servicios hospitalarios y otros, 
en función de mejorar la calidad de la atención; y 

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

La 0P5/OMS, para dar cumplimiento a los propósitos y objetivos del 
convenio, ofrecerá su cooperación técnica bajo dos modalidades: cooperación 
técnica desde la sede de la Representación en la ciudad de Guatemala y 
cooperación técnica descentralizada a nivel local en los municipios y 
departamentos con mayor rezago socioeconómico. 	Dentro de los 8 
departamentos priorizados están 4 de los que se apoyarán en el presente 
proyecto. 
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IV. FIN 

Contribuir al aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de la 

atención de los servicios de salud con énfasis en la prevención y control de los 

problemas prioritarios. 

V. PROPÓSITO 

Establecer y poner en marcha el modelo de funcionamiento del segundo 

nivel de atención 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 está implementando o consolidando el 

primer nivel de atención. 

VI. RESULTADOS 

• Puesta en marcha del SIAS, en el segundo nivel de atención, incluyendo los 

mecanismos de regulación, la medicina tradicional, el seguimiento, y la 

supervisión y control, a nivel nacional, departamental y distrital. 

• Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Servicios de Salud de 

Quiché, Huehuetenango, Izaba) y Zacapa con equipos de personal de salud 

integrados, interrelacionados con actores de la medicina tradicional y 

capacitados para la implementación del SIAS, segundo nivel. 

• Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento, acorde al modelo de 

atención, 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 ámbito de aplicación de este proyecto serán los municipios y 

departamentos donde residen los grupos humanos con mayor postergación; 

donde la extensión de cobertura a través del SIAS primer nivel ha alcanzado 

importantes avances en su implementación y que por lo tanto la respuesta a ici 

demanda del segundo nivel es impostergable. 

Población de 	Ii  Población de II% Población % Cobertura 
Departamento los Municipios , 

Indígena 1 er. Nivel 
De 	rtamentos Focalizados 

Quiché 	II 548,554 j 	162,250 85% 65% 

Huehuetenango 854,139 143,057 85% 60% 

Zacapa j 	207,584 	1  85,408  J 	- 70% * 

[Izaba) 382,137 120,196 30% 55% 

Total 1,992,414 510,911 

* Se estima un 15% de población Queckchí y un 15% poblacion garífuna. 

*Ambos departamentos tienen coberturas del 100% en el ler. Nivel en 2 de los municipios 

priorizados 

Criterios de Selección de los Servicios 

El criterio principal para la selección geográfica del proyecto lo 

constituyó el hecho de cubrir la demanda de atención generada en las áreas 

donde actualmente se está implementando el SIAS en el primer nivel de 

atención. No es coincidente que los departamentos del país seleccionados para 

el efecto son los que exhibían históricamente bajos niveles de cobertura de 

atención y tasas elevadas de mortalidad materna e infantil así como también 

altos índices de pobreza y servicios con infraestructuras deterioradas, al igual 

que su equipamiento, los cuales se convierten en serias limitantes para la 

resolución de problemas en salud con calidad. 
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Además 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 ubicación geográfica, la demanda por si sola o por 

referencia se canaliza hacia ellos. 

Los 4 departamentos seleccionados son: Huehuetenango, El Quiché, 

Izaba) y Zacapa. Huehuetenango y El Quiché pertenecen a la Región 
Noroccidente y los departamentos de Izaba¡ y Zacapa a la Región Nororiente. 

Trece municipios, correspondientes a dichos departamentos serán los apoyados 
directamente; sin embargo, el impacto de lo alcanzado en estos 13, se deberá - 

reflejar en los servicios de todo el departamento, y la normativa e 

instrumentación en todo el país. 

Departamento Municipios 	IlTipo  de Servicio 

Huehuetenango Cuilco C/S Tipo B 5 P/5 

Barrillas CIS Tipo B 4 P/5 

Jacaltenan o C/5 Ti o B 6 P/5 

Quiché Nebaj Hospital 16 P/5 

Joyabaj Hospital 4 P/5 

Chajul C/S Tipo 8 11 P/5 

Uspantán Hospital 11 P/5 

Zacapa Gualán CIS Tipo A 5 P/S 

La Unión C/5 Tipo B 3 P/S 

Cabañas C/5 Tipo A 1 P/5 

San Diego C/5 Tipo B 2 P/5 

Izaba) Morales C/S Tipo A 10 P/5 

Los Amates CIS Tipo B 6 P/5 

Fuente: Jefaturas de Área de Salud 1999 

VIII. ESTRATEGIAS 

El proyecto está 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 impulsarán a otros servicios, de 
otros municipios o departamentos del país. 

• Instrumentación y puesta en marcha del modelo de prestación de servicios 
en el segundo nivel y de sus opciones de atención. 

• Inducción, formación y capacitación del recurso humano y su interrelación 
con actores de la medicina tradicional. 

• Fortalecimiento de la administración y gestión de los servicios de salud de 
segundo nivel que asegure la sostenibilidad de lo invertido. 

• Fortalecimiento de la capacidad instalada. 

Instrumentación y puesta en marcha del Modelo de Prestación 

de Servicios en el Segundo Nivel 

El inicio de las operaciones del segundo nivel de atención conforme al 
modelo del SIAS, constituye una etapa altamente sensible en la que surgirá la 
necesidad de ajustes y reorientaciones para el óptimo funcionamiento de los 
servicios y la vinculación entre niveles de atención. Por tal razón, se prevé que 
el proyecto apoyará durante tres años las operaciones regulares del 5IA5, 
segundo nivel, con el propósito de dar seguimiento estrecho al proceso de 
implementación. 

Las actividades previstas en el marco de esta estrategia introducen el 
concepto - y la . práctica de los compromisos de gestión, tanto para 
establecimientos gubernamentales como no gubernamentales que aseguren que 
la oferta técnica de servicios y su contrapartida financiera, estén orientadas a 
obtener un óptimo desempeño dentro de los márgenes programáticos y 
financieros trazados en el acuerdo original. Una vez los compromisos de 
gestión sean acordados y formalizados con cada unidad de segundo nivel, se 
pondrá en marcha el procedimiento para la transferencia de recursos del 
presupuesto de gobierno, principalmente los destinados a la compra de 
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suministros, manteniendo una normativo y control central pero permitiendo y 

estimulando la ejecución descentralizada. 

Desde el inicio de la prestación de servicios, se aplicará el programa de 

supervisión y monitoreo, para identificar fortalezas y debilidades en la 

implementación, de manera que los equipos locales tengan insumos técnicos 

para mejorar su desempeño y resultados y los niveles centrales orienten la 

resolución y aprendan para su extensión. En los casos en que la supervisión 

detecte necesidades de ajuste en los procedimientos de implementación del 

SIAS segundo nivel, llevará dichos temas, acompañados de propuestas de 

reorientación, a cada uno de los talleres anuales de evaluación. 

Se efectuarán evaluaciones sumativas del proyecto que establezcan los 

niveles de ejecución alcanzados, los beneficiarios efectivamente cubiertos, los 

resultados obtenidos y las limitaciones de ejecución y logro. 	Estas 

evaluaciones permitirán tasar los alcances del proyecto pero además servirá 

como insumo para el desarrollo regular y la realimentación del SIAS. 

Inducción, Formación y Capacitación del Recurso Humano 

El Programa de Mejoramiento de Servicios, en coordinación con la 

Unidad de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, pondrá en aplicación el 

programa educativo para personal del segundo nivel de atención en los 

establecimientos seleccionados. 

El contenido y desarrollo de dicho programa será definido 

conjuntamente con los equipos técnicos de las Jefaturas de Area de los 

departamentos donde se ejecutará el proyecto, este deberá de comprender: 

a) La inducción del personal en el enfoque, propósito, metodología y normas 

técnico-administrativas del SIAS; 
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b) La actualización del personal en temas relevantes de la prestación de 

servicios, incluyendo las normas de atención, el nuevo código de salud, entre 

otros; 

c) La capacitación del personal, de acuerdo con sus disciplinas y especialidades, 

en las áreas críticas del desempeño y conforme las necesidades educativas de 

cada Departamento, y la 

d) Formación de personal de laboratorio y técnicos de rayos X, anestesia, de 

rehabilitación, mantenimiento, etc., que requerirán ser becados por el tiempo 

requerido para su formación en centros específicos. 

Fortalecimiento de la Administración y Gestión de los Servicios 

de Salud de Segundo Nivel 

La problemática 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 operativizar 

todas las acciones que aseguren que los servicios de segundo nivel funcionen 

con la eficiencia y calidad, necesaria y oportuna para ofrecer la satisfacción 

adecuada de los demandantes de sus servicios. 

Lo invertido en este componente del proyecto será de vital importancia 

para la sostenibilidad de lo impulsado en los anteriores, aplicándose en el 

diseño de manuales, normas y procedimientos administrativos que aseguren el 

funcionamiento de los servicios de segundo nivel; instrumentos que serán de 

aplicación nacional; y de implementación prioritaria en las áreas de intervención 

del proyecto. 

Fortalecimiento de la Capacidad Instalada 

El desarrollo de este componente se iniciará con un análisis 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 rehabilitación (reparación, 
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remodelación o ampliación) y equipamiento requerido en cada establecimiento, 

que les permita- tener la capacidad de resolución de un segundo nivel de 

atención. 

La compra y dotación del equipo y mobiliario se realizará en función de 

los requerimientos identificados en el análisis de la red y del modelo de 

atención que incluya los insumos para la aplicación de la medicina tradicional. 

En aquellos establecimientos cuya plantilla de personal esté por debajo 

de los requerimientos mínimos, se efectuará la gestión para la incorporación de 

nuevo personal. Es probable que se requiera de un contrato temporal en tanto 

se identifican opciones de contratación que incluyen la participación social. 

Dicho contrato provisional será cubierto durante un plazo no mayor de un año, 

con el financiamiento del proyecto. 

IX. INDICADORES 

Resultado 1 
Puesta en marcha del SIAS en el segundo nivel de atención, incluyendo los 

mecanismos de regulación, la medicina tradicional, el seguimiento, y la 

supervisión y control, a nivel nacional, departamental y distrital. 

Indicadores 

• Protocolos y normas de atención implementándose en los establecimientos 

prestadores de servicios del segundo nivel. 

• Sistema de referencia y respuesta funcionando adecuadamente. 

• Organización de vecinos por municipio participando en los procesos de 

fiscalización 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 gestión. 

• Sistema de referencia y respuesta funcionando adecuadamente. 

• Coberturas de atención en el segundo nivel incrementadas. 

• Usuarios participando en la evaluación de la calidad de la prestación 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 implementación del SIAS, segundo nivel. 

Indicadores 

• Servicios de salud del segundo nivel de atención cuentan con equipos de 

personal completos y capacitados. 

• Número de personal formado según carrera técnica y necesidades de los 

servicios. 

• Programa de Educación Permanente implementándose. 

• Escuelas de Formación fortalecidas al final del proyecto, operando con 

sostenibilidad. 

• Personal de las áreas del proyecto con acceso a la formación. 

• Currículas de formación incluyen la Medicina Tradicional. 
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• Normas de atención del segundo nivel, aplicados por personal que 

proporciona la atención. 

• Servicios organizados y proporcionando la atención de acuerdo a perfil 

epidemiológico. 

• Servicios funcionando de acuerdo a los estándares de producción óptimos. 

• Número de prácticas o plantas incorporadas en los listados de servicios y en 

el paquete básico 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 

año, 60% en el segundo año y 80% en el tercer año. 

• Programas de medicina tradicional implementados localmente con 

involucramiento de otros actores. 

Resultado 3 
Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento, acorde al modelo de 

atención 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 segundo nivel de atención de las áreas 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 atención que han sido 

reestructurados. 
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• Mecanismos de regulación, seguimiento, supervisión y control 

implementados a nivel nacional, departamental y distrital. 

• Personal contratado, incorporado a planilla regular. 

• Equipo e infraestructura en óptimas condiciones atendido según programa. 

• Establecido un mecanismo regular del mantenimiento de equipo e 

infraestructura. 

X. PARTES INTERESADAS 

Las poblaciones que se han beneficiado con la extensión de cobertura a-

través del 5IA5 primer nivel, son actualmente las más conscientes y 

demandantes de asegurar la continuidad del servicio al que hasta ahora tienen 

acceso. 

El Ministerio de Salud pretende fortalecer su capacidad de rectoría y 

de gestión; y la operativa de otras instituciones del sector en el segundo nivel 

de atención para que participen en la ejecución de acciones conjuntas y 

coordinadas. En este sentido reforzará y apoyará la participación de la 

comunidad organizada, prestadoras y administradoras de servicios de salud y 

municipales, con el propósito de que el nuevo modelo de atención asegure el 

acceso a la salud a las poblaciones de mayor postergación. 

Como prestadoras y administradoras de servicios de salud, podrán 

funcionar: 	Organizaciones Comunitarias, el IGSS, Cooperativas, Clínicas 

Parroquiales, Municipalidades, Clínicas Empresariales y cualquier otra forma 

jurídica de organización que quiera participar en la implementación del Sistema 

Integral de Atención en Salud, SIAS. 

En las zonas donde radican estas poblaciones, es donde la OPS/OMS 

está apoyando el proceso de extensión de cobertura -SIAS- y en apoyo al 

cumplimiento de los Acuerdos de Paz, a través de la Cooperación Técnica 

Descentralizada. Además, estas son zonas donde otras instituciones y actores 
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sociales realizan intervenciones orientadas a complementar el esfuerzo 

nacional en la extensión de cobertura, entre otros, el Banco Interamericano de 

Desarrollo. -BID-, la Unión Europea y otros cooperantes. En este sentido, el 

proyecto complementará otras intervenciones dirigidas a los grupos 

poblacionales objeto del proyecto, especialmente aquellos grupos humanos más 

postergados y en situación socioeconómica más precaria. 

XI. SUPUESTOS Y RIESGOS 

En el nivel político, en el primer año del proyecto se presentará un 

período eleccionario, el cual podría repercutir en la ejecución del proyecto. El 

respaldo político para minimizar este supuesto podría 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 

trabajará desde el inicio del proyecto. 

El nivel de gestión de los servicios de salud podría limitar la coordinación 

con los diferentes actores sociales a nivel local, para la efectiva participación 

en la prestación de los servicios de salud. La capacidad rectora de gestión y 

de monitoreo del MSPAS, permitirá que las instituciones no gubernamentales 

tengan una participación efectiva en la consecusión de la extensión de 

cobertura. 

La poca participación comunitaria organizada, sería una limitante para la 

formación y posterior establecimiento de organizaciones Prestadoras de 

Servicios -PPS- y Administradores de Servicios -A55- en las poblaciones que 

no han tenido acceso cultural y económico a los servicios de salud. 

El fortalecimiento de la capacidad gerencia) de los equipos conductores y 

el monitoreo y evaluación sistemática del proceso apoyará la participación e 

involucramiento de otros actores locales, incluyendo la comunidad. 

La inapropiada orientación sobre las necesidades y diferencias culturales 

de la población podría ser una limitante para la participación de las 
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comunidades. Esta limitante podría solventarse a través de la incorporación de 

elementos de medicina tradicional dentro de la prestación del servicio y en la 

capacitación del personal encargado de proporcionarlos. 

La relativa lentitud con que el MSPAS llena sus plazas vacantes y la 

escasez de personal formado en salud, serían limitantes para completar el 

personal requerido para la adecuada prestación de servicios en el segundo nivel 

de atención. La disponibilidad de recursos financieros del gobierno para la 

extensión de cobertura se mantendrán con tendencia creciente en función del 

cumplimiento de los Acuerdos de Paz, para la contratación y capacitación del 

recurso humano. 
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XIII. 	COMPROMISOS DEL MSPAS PARA LA EJECUCIÓN 

DEL PLAN DE TRABAJO 

A- Recurso Humano: 

El Ministerio de Salud Pública, proveerá para la ejecución del Plan de 

Trabajo el recurso humano disponible en las oreas de salud, equipo técnico de 

la jefatura de área, equipos de distritos de salud y el apoyo técnico necesario 

del nivel central. 

B- Equipo y Suministros: 

. El Ministerio de Salud Pública pondrá a disposición la infraestructura de-

la red de servicios de las áreas de salud, jefatura, hospitales y distritos de 

salud, así como vehículos de los mismos, que en su mayoría son de tipo rural. 

C- Asignación Presupuestaria: 

El Ministerio de Salud Pública mantendrá de manera creciente el porcentaje 

del presupuesto asignado a la extensión de cobertura, principalmente en las 

zonas de ejecución del proyecto, para la contratación de las prestadoras y 

administradoras de Servicios y para la adquisición de medicamentos. 

D- Ingresará a inventario, en forma inmediata, todo el equipo adquirido y 

dotado con fondos del proyecto. 

E- Presentará Informes técnicos de avance. 

XIV. COMPROMISOS DE LA OPS/OMS PARA LA EJECUCION 

DEL PLAN DE TRABAJO 

A- Acompañamiento técnico al sector salud, principalmente al MSPAS en su 

empeño por desarrollar un sistema de Salud más cercano a las necesidades 
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de la población, orientado principalmente hacia la promoción de la salud en 

el desarrollo, el apoyo a las reformas sectoriales y el fortalecimiento de los 

niveles locales de salud. 

B- Cooperación técnica en forma descentralizada y directa en las localidades 

donde se llevará a cabo el plan de trabajo: Quiché, Huehuetenango, Izabal y 

Zacapa. 

C- Cooperación técnica a través de la Representación de Guatemala, de su 

Oficina Central en Washington y de la red de cooperación. 

D- Administración de los recursos provenientes del proyecto, asegurando una 

ejecución y gestión oportuna y flexible, respaldada por informes técnico 

administativos acordes con los propósitos y objetivos del proyecto. 

XV. ORGANIZACIÓN Y GESTION 

El responsable de la conducción del proyecto será el MSPAS a 

través de su Programa de Extensión de Cobertura en coordinación con la 

Dirección General del Sistema Integral de Salud, apoyado por los Jefes de 

Area de Salud de los departamentos de ejecución del proyecto; por los equipos 

técnicos del área, consejos técnicos del área, representantes de las 

prestadoras de servicios de salud a nivel departamental y por OPS/OMS. La 

responsabilidad principal de las áreas de salud será el cumplimiento de los 

resultados y actividades, así como de establecer la coordinación entre los 

niveles central y local. 

Las funciones de Jefes de Areas de Salud serán: participar activamente 

en la elaboración de los planes anuales, programaciones periódicas, evaluación 

del grado de avance y la revisión de los reportes elaborados. 

El MSPAS será el principal responsable de garantizar la continuidad de 

los resultados alcanzados por el proyecto. Las coordinaciones que establezca 

en el marco de la implementación del SIAS en el primer nivel con las 

instituciones públicas y privadas serán el principal apoyo para incorporar en su 
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quehacer las líneas de trabajo a desarrollar por el proyecto en el segundo nivel; 
así como para movilizar recursos internos o externos en las actividades 
sustantivas del proyecto. 

La puesta en práctica del proyecto estará 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 organización de la población en la participación del proyecto será 
producto de amplias convocatorias que garantizarán la representatividad de los 
grupos de población de las comunidades y su participación en todos los 
procesos, enfatizando su participación en la fiscalización de los servicios que 
recibe. Igual condición deberá tener la representatividad de los prestatarios 
de los servicios. 

Para el monitoreo de las actividades, los Jefes de Arcas de Salud 
convocarán a reuniones mensuales en donde se discutirán los aspectos 
operativos del proyecto y los resultados de las visitas de supervisión. En estas 
reuniones participarán los Jefes de Distritos de Salud, representantes de las 
instituciones no gubernamentales y líderes de la comunidad involucrados en el 
proceso. 

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

Los Gerentes Administrativos de las áreas de salud tendrán las 
funciones de supervisar la ejecución presupuestaria, darle seguimiento a la 
aprobación de la liquidación de gastos y de informes a las autoridades 
respectivas sobre el manejo presupuestario. 

La supervisión técnica y normativa del proyecto corresponderá al nivel 
central del Ministerio de Salud. 
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La dirección final de los recursos de cooperación se hará en forma 

conjunta entre las autoridades centrales y locales del MSPAS con la Oficina de 

la Representación de la OPS/OMS en Guatemala. 

La OPS/OMS, para dar cumplimiento a los propósitos y objetivos del 

proyecto entregará la cooperación técnica bajo las dos modalidades mediante 

las cuales se ha venido entregando desde 1994: Cooperación técnica desde la 

sede de la Representación en la ciudad de Guatemala y cooperación técnica 

descentralizada a nivel local en los municipios y departamentos con mayor 

rezago socioeconómico. El apoyo estará orientado a facilitar el proceso de 

programación, administración, capacitación; así como la ejecución, monitoreo y 

evaluación del plan de acción. 

XVI. SITUACION AL FINALIZAR EL PROYECTO 

Con la ejecución del proyecto "Extensión de Cobertura de Servicios en el 

Segundo Nivel de Atención en Salud", financiado por el Gobierno de 

Finlandia, dirigido a establecer y poner en marcha el modelo de 

funcionamiento del segundo nivel de atención, acorde con el SIAS, se 

pretende que al concluir el MSPAS cuente con: 

1- La instrumentación e implementación del modelo. 

2- La inducción, formación y capacitación de recurso humano y su 

interrelación con actores de la medicina tradicional. 

3- El fortalecimiento de la administración y gestión 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, Izaba) y Zacapa, 

asegurando que tendrán la capacidad resolutiva adecuada para 
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responder con calidad a la demanda generada por la extensión de 
cobertura de su primer nivel de atención. 

La puesta en marcha del proyecto generará los mecanismos que 
permitirán: Adaptar el modelo a las necesidades reales de la población, al 
incorporar en medicina tradicional dentro de los esquemas de tratamiento y 
accesar servicios de calidad propios de un segundo nivel de atención que 
disminuirán los riesgos a la salud. 

La población beneficiada de manera directa serán de 510,911 habitantes, 
correspondientes a 13 municipios de 4 departamentos, e indirectamente a la 
totalidad de la población de los 4 departamentos cuyo número asciende a 
1,992,414 habitantes. 

El personal del sector salud que atenderá el segundo nivel, estará 
fortalecido en aspectos de rectoría, gestión y mejoramiento de la capacidad 
resolutiva, lo cual a su vez permitirá la sostenibilidad de las acciones, y por 
ende el financiamiento invertido. 
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XVII. PLAN DE ACCION - Primer Año 
• Nivel Central 
• Departamento de El Quiché 
• Departamento de Izabat 
• Departamento de Huehuetenango 
• Departamento de Zacapa 

Mi drrcumeruns Rn1arrdia - {C(JNTEXTOt.d c 	 Fecha de creación 03106'99 
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17. PLAN DE ACCION 	 PLAN bE ACCION 
NIVEL CENTRAL PRIMER AÑO 

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 
tierTnKIAI NFPÁDTAAAFMTAI V,rTSTRITAL 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ELEMENTO MONTO US$ 

Instrumentación del modelo de Protocolos y normas de Documentos conteniendo 390 4,000 

prestación de servicios del atención difundidas para la protocolos y normas de 820 4,000 

segundo Nivel. implementación en los atención. 

establecimientos 
Elaboración y reproducción de prestadores de servicios 

protocolos y normas de atención. del segundo nivel. 

Revisión y reodecuación del Sistema de referencia y Registros de atención de la 390 3,000 

sistema de referencia y respuesta implementado y referencia y respuesta. 820 4,000 

respuesta. adecuado para el segundo 
nivel de atención. 

Formulación de compromisos de Servicios funcionando Documentos de compromisos 820 4,000 

gestión suscritos entre los acordes a los compromisos suscritos. 

directores de los servicios y el de gestión. 
más alto nivel del M5PA5. 
Revisión, validación de los Lineamientos y Documentos conteniendo 390 4,000 

lineamientos, metodologías e metodologías para la normas técnicas y 820 4,000 

instrumentos de funcionamiento instrumentación del 5IA5 administrativas para el 

del 5IA5 y de los servicios en el segundo nivel segundo nivel de atención. 

contenidos en el paquete definidos para su 

ampliado para el segundo nivel de implementación en las 

atención. áreas objeto del proyecto. 390 4,150 
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ACTIVIDAD 	j~ INDICADOR 	IEbIo bE VERIFICACION ELEMENTO MONTO US$ 

Fortalecer el estudio e Medicina tradicional Listado de medicamentos y 

incorporación de la medicina incorporado en la práctica de servicios del paquete 

tradicional en la práctica de los de los servicios del segundo básico. 

Servicios de Salud del segundo nivel objeto del proyecto. 

Nivel. 

TOTAL 	 ir 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 5IA5, SEGUNDO NIVEL. 

II 	ACTIVIDADES 	I1 	INDICADORES 	JiMEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO j MONTO US$ ji 

Induccion y capacitación del 
recurso humano sobre aspectos 
relacionados con: el propósito, 
metodología y normas técnicas 
administrativas del SIAS. 

Diseño e implementación del 
programa de educación 
permanente para personal en 
servicio sobre protocolos de 
atención del segundo nivel. 

Servicios de salud del 
segundo nivel de atención 
cuentan con equipos de 
personal completos según lo 
establecido y capacitados. 

Programa de educación 
permanente desarrollado para 
la implementación del segundo 
nivel. 

Programa de inducción y 	II 	820 	II 	5,000 

capacitación. 

Documento de programa. 	390 

390 
820 
550 

390 

820 

Fortalecimiento de las escuelas 
formadoras de personal técnico 
en salud. 

Establecer mecanismos de 
formación descentralizada de 
personal en salud. 

Incorporación de las prácticas y 
teorías de la medicina 
tradicional en la currículo de 
formación de personal en salud. 

Escuelas de Formación 
Fortalecidas al final del 
proyecto operando con 
sostenibilidad. 

Personal de las áreas objeto 
del proyecto con acceso a la 
formación. 

Curriculas de formación 
incluyen la Medicina 
Tradicional. 

Informe del grado de 
desarrollo de las escuelas. 

Informe de cursos de 
formación descentralizada. 

Documentos de curricula. 

5,000 
5,000 
11,000 

15,840 

Elaboración de materiales 
	 Material educativo 

educativos de todo el proc 
	 TOTAL 

	
49,840 
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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. 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO I MONTO US$ 

Desarrollar los lineamientos Lineamientos para los estudios Documentos de lineamientos 390 3,000 

para los estudios y análisis y analisis situacionales de la para los estudios y análisis 

situacional de la red de red de servicios desarrollados, situacionales de la red de 

servicios por departamento, de. para su replicación en los servicios. 

acuerdo a infraestructura, departamentos objeto del 

recurso humano, mobiliario y proyecto. 

equipo. 

Definición e implementación de Mecanismos de supervisión y Documentos de los mecanismos 820 4,000 

los mecanismos de supervisión y monitoreo de las compras de de supervisión. 

monitoreo para la compra de equipo e implementación de las 

equipo y de las obras de obras de infraestructura, 

infraestructura. desarrollado. 

Establecer los mecanismos de Mecanismos de dotación de Documentos de mecanismos de 20 4,000 

dotación de suministros y suministros y abastecimiento dotación y abastecimiento. 

abastecimiento nacional y local nacional y local, establecidos. 

de productos procesados de 

plantas medicinales. 

Definición e implementación de Sistema de referencia y Documentos de referencia y 390 3,000 

los mecanismos de supervisión y respuesta funcionando respuesta elaborados 

monitoreo del funcionamiento adecuadamente. 

del sistema de referencia y 

respuesta. 
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ACTIVIDADES ~ 	INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO MONTO U5$ 

Realizar los estudios sobre Coberturas de atención en el .Salas situacionales. 390 4,000 

satisfacción del usuario de los segundo nivel, incrementadas. 

servicios de salud objeto del 

proyecto. 
820 8,000 

Desarrollo de 2 talleres de Evaluación de la capacidad Salas situacionales. 

evaluación que permitan analizar resolutiva de los servicios, 

y reajustar la capacidad incorporada a la sala situacional 

resolutiva de los servicios. de los servicios. TOTAL 26,000 
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PLAN DE ACCION 
DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHÉ 

PRIMER AÑO 

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. 

II 	ACTIVIDADES 	IT 	INDICADORES 	11 MEDIOS DE VERIFICACION 1 ELEMENTO I[ MONTO US$ 1I 
820 Identificación y capacitación de 

otros actores no 
gubernamentales y comunitarios, 
para la prestación de servicios de 
segundo nivel y la fiscalización 
de los servicios. 
Identificación de los,actores de 
la medicina que intervienen en el 
uso de plantes medicinales y 
atención del parto vertical. 

Análisis del perfil epidemiológico 
del primer y segundo nivel de 
atención en cada una de las 
regiones objeto del proyecto. 
Planear el servicio a entregar en 
base a la población determinada 
de riesgo por el primer nivel y la 
demanda. 

Organizaciones participando en 
los procesos de prestación y 
fiscalización de los servicios al 
finalizar el primer año. 

Mapeo de actores de medicina 

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

Sistema de referencia 
establecido durante el primer 
año. 
Cuatro Talleres de análisis de la 
demanda en el segundo nivel, 
desarrollados a finalizar el 
primer año. 

Informes y actas de las 
organizaciones. 

Documento del Mapeo. 

Documentos de los Perfiles 
epidemiológicos elaborados. 
Registro de participantes en 
reuniones de análisis. 

Consolidados anual de población 
(SIGSA 30). 
Registro de referencias mensuales 
por Prestadora, Administradora y 
Puesto de Sal jd. 
Documentos de caracterización de 
la demanda de atención al segundo 
nivel, por Distrito y comunidad. 

820 

820 

390 

820 

820 

820 
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ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION J ELEMENTO MONTO US$ 

Análisis de la estructura de Al finalizar el primer año, se cuenta Documento de análisis de 820 3,500 

producción y estándares de con un análisis de la estructura y la productividad y sus estándares. 

productividad de los servicios productividad, en los Distritos del 

objeto del proyecto. Proyecto. 
Sistema WINSIG establecido en los Informes de WINSIG 550 10,000 
Hospitales de: Nebaj y Joyabaj al 
finalizar el primer año. 

Divulgación de lineamientos del Al final del primer año se han Actas de reuniones de 820 3,500 

5IA5 segundo nivel, con base en desarrollado cuatro reuniones de divulgación 

el perfil epidemiológico de cada divulgación de los lineamientos del 
localidad. SIAS, planteados por el nivel central. 

Realizar cálculo de costos de Desarrollar dos talleres de análisis de Documento de análisis de 820 2,000 

atención del segundo nivel de costos de la atención del segundo costos 390 6,000 

atención, con base al perfil nivel, al finalizar el primer año. 

epidemiológico de cada localidad. 

Desarrollar la experiencia de Atención de la demanda de parto Registro de partos verticales 820 1,000 

parto vertical con participación vertical en 30%, al finalizar el primer atendidos. 

de actores de la medicina año. 
tradicional (Toto Integrado, 
Médicos Descalzos y otros) en los 
Hospitales de Nebaj y Joyabaj. 

Fortalecer el estudio e Incorporación de diez plantas Registro de tratamientos con 820 2,000 

incorporación de la medicina medicinales para la atención de la plantas medicinales. 

tradicional en la práctica de los morbilidad en los servicios del 
servicios de: Nabaj, Uspantán, segundo nivel. 
Joyabaj y Chajul. 

TOTAL 45,500  
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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. 

MEDIOS DE VERIFICACION II  ELEMENTO  II  MONTO US$ ACTIVIDADES 1 	INDICADORES 	I 

Inducción y capacitación de los Cuatro talleres de inducción y Plan de capacitación e informes 820 2,000 

actores del sector, en el modelo capacitación, sobre el modelo del de los eventos. 

del 5IA5, para el segundo nivel SIAS, para el segundo nivel, durante 

de atención, en los Distritos de: el primer año. 
Nebaj, Uspantán, Joyabaj y 
Chajul. 
Formación, a través de becas, de Trece personas becadas durante el Documentos de adjudicación de 820 10,000 

personal de rehabilitación, Rayos primer año del proyecto. becas. 

X, anestesia y mantenimiento de 
equipo. 
Elaboración del programa de Cuatro talleres de identificación de Listado de necesidades de 820 1,700 

educación permanente, basados necesidades de capacitación, con capacitación por Distrito y por 

en garantía de calidad, base en los lineamientos para la área técnica. 

supervisión y evaluación de prestación de servicios, en el 

desempeño, según modelo de segundo nivel, ejecutado al finalizar Programa de capacitación 320 2,000 

atención del segundo nivel, el primer trimestre del primer año. permanente por Distrito. 

Programa de educación permanente, 
para cuatro Distritos, elaborado al 
finalizar el primer año. 

Implementación del programa de Nueve sesiones de capacitación de Informes de las sesiones de 820 10,000 

educación permanente sobre educación permanente, ejecutados en capacitación 490 1,000 

protocolos de atención del los Distritos objeto del proyecto, al 

segundo nivel, finalizar el primer año. 
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ACTIVIbAbES 	] INbICAbORES MEbIOS bE VERIFI~ N, ELEMENTO MONTO US$ 

Capacitación sobre los protocolos Ung reunión mensual de divulgación Informes de las reuniones 820 4,000 

de atención, material educativo, de los protocolos de atención y mensuales de divulgación. 

reproducción y divulgación de normas de atención del segundo nivel, 

normas de atención del segundo elaborados a nivel central. 

nivel lde atención. 

Estudio de la satisfacción del Tener identificado, por lo menos, un Propuesta de prestación de 550 30,100 

usuario de los servicios de salud, actor por bistrito para dar en servicios para el segundo nivel. 820 2,000 

objeto del proyecto. concesión servicios de apoyo par el 490 2,000 

segundo nivel al finalizar el primer 

ano. 

Monitoreo del funcionamiento del Encuesta de satisfacción del usuario Encuesta de satisfacción del 820 4,000 

sistema de referencia y realizada, analizada y divulgada para usuario. 

contrareferencia. mejoramiento de calidad de atención, Plan de mejoras en la 

al finalizar el primer año. prestación de servicios, por 

Distrito. 

Contar con un sistema de registro, Registros de referencias. 820 4,000 

análisis y seguimiento de las Boletas e informes de 

referencias del primer nivel al supervisión. 

segundo nivel de servicio, al finalizar 

el primer año. 

TOTAL 	 ir iL72.8 j00 



/.T 7l.\ JH 1 \ /1f i ('r JIJ h. K i 1 71.1 Lh s i.1? l 1,,,s  ! \ 1- L .11 r ,1 .\lL, % .\ 11 / l ¡1. 1 z L.\ ( l ó \' ):.\ 1.11-1 U 

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. 

II 	ACTIVIDADES 	 I 	INDICADORES 	I1 MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO!( MONTOUS$ 

Desarrollar el diagnóstico y análisis 
de situación de los servicios, 
objeto del proyecto, en cuanto a su 
infraestructura, recurso humano, 
mobiliario y equipo 
Desarrollar los estudios técnicos 
de diseño de los ampliaciones, 
remodelaciones o reparaciones 
requeridas de los establecimientos 
seleccionados. 

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

Compra de equipo del apoyo a la 
medicina tradicional. 
Ejecución de las obras físicas 
programas y suministro e 
instalación del equipo y mobiliario 
identificado. Adquisición de equipo 

de rayos X para Hospital de Nebaj 

Gestión administrativa para el 
nombramiento y/o contratación de 
las plazas requeridas. 

Contar con un diagnóstico del 
recurso humano, infraestructura, 
mobiliario y equipo, de los servicios 
objeto del proyecto, al finalizar el 
segundo trimestre del primer año. 
Contar con estudios técnicos, 
incluyendo planos de construcción, 
presupuesto, especificaciones de 
construcción y cronograma de 
ejecución, por Distrito y Puesto de 

Salud. 
Contar con las especificaciones técnicas 
del equipo y mobiliario, sus costos, 
cronograma de suministro e instalación, 
por Distrito, a finales del segundo 
trimestre del primer año. 

Se han iniciado el 50% de las obras 
programadas para el primer año. 
Se ha iniciado el proceso de 
adquisición del 50% del equipo y 
mobiliario, por Distrito, a finales del 

primer añio. 
Al finalizar el primer año, el 100% 

de las plazas requeridas estén 

Diagnóstico de situación de los 
Distritos y Puestos de Salud. 

Especificaciones generales y 
técnicas, planos de 
construcción, presupuesto 
estimado y cronograma de 
ejecución propuesto. 

Especificaciones generales y 
técnicas para el suministro e 
instalación del equipo y 
mobiliario. 

Informe de avance físico de las 
obras en ejecución. 
Requerimientos y facturas del 
equipo y mobiliario 

Nombramientos y/o contratos 

X92 

550 5,000 

390 25,800 

550 10,900 

390 I1 10,000 

820 
390 

390 

390 
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MEbIOS bE VERIFICACION II  ELEMENTO  IrMoNTo  US$ ACTIVIDADES INDICADORES 

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

Equipo e infraestructura con 
programa de mantenimiento 
preventivo y correctivo. 

Registros e informes de 
mantenimiento. 

820 2,000 

TOTAL 	 11 II 63,700 
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PLAN DE ACCION 
DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL 

PRIMER AÑO 

RESULTADO 1: PUESTA EN MARCHA DEL SIAS, EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN, 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 INDICADOR 	 J MEDIO VERIFICACION 	I ELEMENTO MONTO U5$ 

Análisis del perfil epidemiológico del Morbilidad del primer nivel incorporada al Plan Operativo Anual Documento de Plan Operativo Anual. 820 5000 

primer y segundo nivel de atención de de los Centros de Salud de Morales y los Amates. 390 4000 

los municipios de Morales y los 550 3000 

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

Capacitació n del personal de los Centros de Salud de Personal de los Centros de Salud de Morales y Los Amates, Plan Operativo Anual de Morales y Los 820 5000 

Morales y Los Amates sobre los lineamientos y normas capacitado sobre los bneamientos y normas del SIAS segundo Amates. 

del SIAS, del segundo nivel. nivel. 

Adaptacá n de los lineamientos del SIAS del segundo Lineamientos del SIAS adaptados al Listados de Asistencia. 820 2000 

nivel con base en el perfil epidemioboco de los perfil epidemiológico del segundo nivel de 390 7000 

municipios de MoralesylosAmates. atención de los Distritos de Morales Los 
Amates. 

Realizar el al !culo de costos de atencá n del segundo Costos de atencá n del segundo nivel de atencá n incoporados al Plan Operativo Anual de Morales y Los 820 2000 

nivelen los Centros de Salud de Morales y Los Amates POA de los Centros de Salud de Morales y Los Antes. Amates, 390 7000 

con base en los lineamientos del SIAS y 
el perfil epidemiob gico de cada municipio. 
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ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO VERIFICACION ELEMENTO 	MONTO US$ 

Elaboracó n de los manuales de funcionamiento, Manuales de Funcionamiento de los Centros de Salud de Documentos de los manuales de 390 4000 

material educativo, divulgacá n de normas para el Morales y Los Amates elaborados, funcionamiento. 

segundo nivel del SIAS en los Centros de Sulúd de 

Morales y Los Amates. 

Involucramiento y capacitación de ONG s participan en la prestació n de servicios del Documentos de informes de prestacá n 820 3500 

otros actores para la prestación segundo nivel de atenció n del SIAS en los Distritos de de servicios de ONG s que participan. 

de servicios a troves del SIAS en Morales y Los Amates. 

el segundo nivel de atención en los 

Distritos de Morales y Los 

Amates. 

Fortalecer el estudio e No. de prá cticas o plantas incorporadas a los Listado de medicamentos y servicios 390 3000 

incorporación de la medicina tratamientos en los servicios de salud de Morales y Los del paquete 	sico. 

tradicional y la atención del parto Amates. 

vertical en la práctica de los 

servicios del 2°. Nivel en los que la 

población garifona lo tengo como 

una práctica. 

TOTAL 45,500 
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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. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEbIO DE VERIFICACION 	1 
ELEMENTO MONTO U5$ 

Desarrollar el uní lis situacional de los Centros de Centros de Salud, cuentan con el Personal contratado. 820 2000 

Splud de Morales y los Amates en cuanto a recurso personal necesario para la atenció n del 

humano, mobiliario y equipo. segundo nivel de atencá n. 

Recursos humanos y materiales Plan Operativo Anual de los Centros de Salud 

incorporados al POA de los Centros de de Morales y Los Amates. 

Salud de Morales y Los Amates con 

base a la estructura de producció ny 

productividad. 

Formacó n a tracé s de becas, de personal Té cnico Centros de Salud de Morales y Los Personal en capacitación. 820 8000 

de Laboratorio, Rayos X, Anestesistas y de Amates, cuentan con personal lí cnico 390 53000 

Rehabilitació n en los Municipios de Morales y Los capacitado para la prestación de 

Amates. servicios del segundo nivel del SIAS, al 

finalizar el segundo dio del proyecto. 

Elaboracá n del programa de educacá n permanente Programa de educacó n permanente Documentos del plan permanente de 390 3000 

basado en garantía de calidad, supervisé ny desarrollado para los Distritos de Salud educacá n contí nua. 820 2000 

evaluació n del desempeñ o para los Centros de Salud de Morales y Los Amates. 

de Morales y Los Amates. 
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ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACIONi__i ONTO US$ 

Capacitació n sobre el sistema de referencia y Sistema de referencia y Documentos de referencia y contrareferencia 820 2800 

contrareferencia al personal de los Centros de contrareferencia, implementado en los en los servicios de consulta externa y 

Salud de Morale y Los Amates. Distritos de Morales y Los Amates. emergencias de los Centros de Salud de 
Morales y Los Amates. 

Identificació ny copacitació n de actores de la Ní mero de actores de b medicina Lista de actores de la medicina tradicional. 820 2000 

medicina tradicional. tradicional interactuando en los 
servicios. 

TOTAL 12,800 
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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 

SIA5. 

ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ELEMENTO MONTO US$ 

Desarrollar el diagrú stico de los Centros de Salud de Morales y Los Diagrá stico de los requerimientos de equipo e Documentos de Diagn5 stico. 820 8000 

Amates en cuanto a infraestructura, equipo y mobiliario necesario para infraestructura, desarrollado para los Centros 390 10,000 

In atenció n del segundo nivel de atencá n del SIAS. de Salud de Morales y Los Amates. 

Desarrollar los estudios ié cnicos de dise í o de las ampliaciones, Estudios ié cnicos de dis, 	o de ampliaciones Documentos de los estudios 390 3000 

remodelaciones o repaciones requeridas por los Centros de Salud de y/o remodelaciones de los Centros de Salud de ié micos. 

Morales y Los Amates. Morales y Los Amates, desarrollados. 

Desarrollar los estudios ié cnicos del equipo y mobiliario necesario en los Estudios 1 cnicos de requerimiento de equipo y Documentos de los estudios 390 3000 

Centros de Salud de Morales y Los Amates. mobiliario para los Centros de Salud de ié micos. 
Morales y Los Amates, desarrollados. 

Elaborar los programas de e jecució ny presupuesto de las obras físicas Programas de ejecució ny presupuesto de las Programacá n de In ejecucá ny 390 2000 

y de la adquisicá n e instaloció n de equipo de los Centros de Salud de obras físicas y de adquisicá n e instalació n de del presupuesto. 

Morales y Los Amates. equipo, elaborados. 

Capacitacá n de personal lí cnico en mantenimiento de equipo en los Distritos de Salud de Morales y Los Amates Personal capacitado. 390 15,000 

Distrito de Morales y Los Amates. cuentan con personal de mantenimiento al 820 3000 

finalizar el se undo m o del proyecto. 490 6,000 
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ACTIVIDAD 1 	 INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION ELEMENTO MONTO U5$ 

Reparaciones urgentes en los sistemas de abastecimiento de agua y Reparaciones en los sistemas de Reparaciones realizadas. 390. 21,310 

eliminació n de excretas de los Centros de Salud de'Morales y Los abastecimiento de agua y eliminacá n de 

Amates. excretas en los Centros de Salud de Morales y 

Los Amates al finalizar el primer oi o del 

proyecto. 

TOTAL 71,310 
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PLAN DE ACCION 
DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO 

PRIMER AÑO 

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. 

MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO I MONTO US$ ACTIVIDADES 	II INDICADORES 

Análisis del perfil epidemiológico El 100% de los municipios priorizados Documento del análisis 820 3,000 

del primer nivel de atención en disponen de un análisis epidemiológico conteniendo resultados del 390 5,100 

cada una de las localidades de la atención actual y proyectada SIGSA de los últimos cinco años. 

objeto del proyecto. para el segundo nivel de atención. 

Determinación de la población y El 100% de los municipios objeto del Croquis y censos terminados. 820 3,000 

su ubicación para precisar la proyecto cuenta con croquis, censo y 390 5,100 

demanda de atención del segundo ubicación de los centros de 

nivel. convergencia. 
Análisis de la estructura de Se cuenta con el análisis de la Documento de análisis de 390 5,100 

producción y estándares de estructura de producción y los producción y productividad. 820 4,000 

productividad de los servicios del estándares de productividad de los 

proyecto. servicios del segundo nivel para los 
centros de salud objeto del proyecto. 

Adaptar los lineamientos del Protocolos y normas de atención Documentos conteniendo los 390 5,100 

5IA5 para la atención en el elaborados para la atención en los protocolos y normas de atención 820 4,000 

segundo nivel con base en el establecimientos prestadores de 

perfil epidemiológico de cada servicios del segundo nivel. 

localidad. 
90% del personal de los servicios 
involucrados están capacitados al 
finalizar el primer año del proyecto. 
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ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO MONTO US$ 

Identificación de actores de la Mapeo de los actores de la medicina Documento con el mapeo. 820 2,000 

medicina tradicional. tradicional 

Realizar cálculo y estimaciones de Cada•municipio priorizado contará con Costos actualizados del segundo 390 5,100 

costos de atención del segundo los costos del segundo nivel con base nivel. 820 4,000 

nivel de atención del SIAS, con a su perfil epidemiológico. 

base al perfil epidemiológico de 
cada localidad. 

lE TOTAL 45,500 
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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. 

ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO MONTO U5$ 

Formación a través de becas de Número de personal formado según Listado de personal capacitado. 820 10,000 

personal de laboratorio, técnicos carrera técnica y necesidades de los 

de Rayos' X, anestesia, servicios. 
rehabilitación y mantenimiento. 
Elaborar el programa de Programa elaborado Documento del programa 390 13,000 

educación permanente, basado en 490 7,700 

garantía de calidad de la 
atención. 
Implementar el programa de Realización de un taller cada dos meses Listados de asistencia regular 820 10,000 

educación permanente. durante 8 meses. 

Capacitación de los equipos en Incremento de cobertura de atención del 820 10,000 

medicina tradicional y atención el parto. 
parto vertical. 
Elaborar protocolos de atención Contar con un 50% de los protocolos de Protocolos elaborados 390 13,000 

del segundo nivel incluyendo la atención del segundo nivel 820 9,100 

incorporación de la medicina 
tradicional y la atención del parto 
vertical. 

TOTAL 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 MEDIOS DE VERIFICACION ELEMENTO I  MONTO US$ 

Desarrollar el diagnóstico y Informe consolidado por servicio del El reporte del diagnóstico y 490 1,800 

análisis situacional de los segundo nivel de atención, explicando los análisis situacional 390 10,000 

servicios objeto del proyecto en requerimientos de recursos humanos con 
cuanto a,recurso humano. base a normas de atención del segundo 

nivel al finalizar los primeros 6 meses 

del proyecto. 
Iniciar el proceso de El 40% de las plazas vacantes se Planillas de pago 390 15,000 

identificación, selección y encuentran ocupadas al finalizar el 820 3,900 

contratación del personal primer año del proyecto, mediante 
necesario, contratos específicos y temporales. 

Identificar las necesidades de Número de equipo y mobiliario que se Contar con el equipo 550 20,000 

equipo y mobiliario necesario en requiere en el 100% de los inventariado y ubicado en los 

cada establecimiento. establecimientos donde se desarrolla el establecimientos 

proyecto. 
Compra de equipo de soporte de 550 5,000 

uso de la medicina tradicional. 

Desarrollar los estudios técnicos Contar con el 100% de los planos de las Cotizaciones 390 8,000 

de diseño de las ampliaciones, ampliaciones, remodelaciones y 
remodelaciones o reparaciones, reparaciones de los establecimientos 

requeridas en los seleccionados.  
establecimientos seleccionados. 

TOTAL 63,700 
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PLAN DE ACCION 

DEL DEPARTAMENTO DE ZACAPA 

PRIMER AÑO 

RESULTADO 1: PUESTA EN MARCHA DEL SIAS, EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN, INCLUYENDO LOS 

MECANISMOS DE REGULACIÓN, LA MEDICINA TRADICIONAL, EL SEGUIMIENTO, Y LA SUPERVISIÓN Y 

CONTROL, A NIVEL NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y DISTRITAL. 

ACTIVIDAD 	 It INDICADOR MEDIO VERIFICACION ELEMENTO MONTO US$ 

Inducción y capacitación de los Los equipos de salud de Gualón, Programas de inducción y 820 3,000 

actores del sector en el modelo La Unión, Cabañas y San Diego capacitación. 

del SIAS, para el segundo nivel de conocen y se identifican con el 

atención, modelo del SIAS para el segundo 

nivel de atención. 

Elaboración 	y 	reproducción 	de Protocolos y normas de atención Documentos conteniendo 390 7,000 

protocolos, materiales educativos disponibles en Gualón, La Unión, los protocolos, normas de 

y normas de atención del segundo Cabañas y San Diego. atención y materiales 

nivel. educativos. 

Elaboración de un programa de Implementada 	la 	supervisión Actas de reuniones. 820 10,000 

supervisión 	 capacitonte capacitante 	permanente 	en 390 5,000 

permanente, 	basado en 	calidad Gualón, La Unión, Cabañas y San 

total, monitoreo y evaluación de Diego. 

desempeño. 
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MEDIO VERIFICACION ELEMENTO MONTO ACTIVIDAb INDICADOR 	11 
Estudio 	de 	satisfacción 	del Usuarios 	participando 	en 	la Documento escrito 390 750 

usuario en los servicios de salud evolución 	de 	la 	calidad 	de 	los conteniendo los 820 6,000 

de Gualán, La Unión, Cabañas y servicios prestados en el segundo resultados del estudio. 

San Diego. nivel de atención. 

Desarrollo 	de 	mecanismos. 	de Se cuenta en cada uno de los Mecanismos de 820 5,750 

regulación, 	seguimiento, distritos involucrados y en la regulación, seguimiento, 390 3,000 

supervisión 	y 	control 	a 	nivel Jefatura de Área con supervisión y control 

departamental y distrital. mecanismos de regulación, establecidos. 

seguimiento, supervisión y 
control. 

Promover la participación de la Miembros 	de 	la 	comunidad Documentos con registro 

comunidad 	en 	la 	planificación, participando en los procesos de de la participación 820 5,000 

organización, 	prestación 	de producción de la salud. comunitaria. 

servicios, 	fiscalización 	de 	la 

gestión 	y 	mejoramiento 	de 	la 

calidad de la atención. 
TOTAL 45,500 



l.77ú.\;Slll:\' 111i C•(Iltl/Z7I.R.4 l,l: `IílZl l(au.\ li 1' I(1. \h(,I .\Dí' N/1 lit. Ul•;:17\(')().\' l~'\".\'•V.Z'l.) 

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 IMPLEMENTACIÓN DEL SIAS, SEGUNDO NIVEL. 

MEDIO VERIFICACION IL ELEMENTO MONTO US$ ACTIVIDAD 	lí INDICADOR 	1 

Desarrollar 	equipos 	de 	trabajo Cada distrito de salud: Gualán, Documento "Taller 820 5,000 

con el personal de salud de los cabañas, San Diego y La Unión desarrollo de equipos de 390 4,000 

distritos seleccionados. cuentan 	con 	un 	equipo 	de trabajo": Gualán, 

trabajos conformados. Cabañas, San biego y La 
Unión. 

Análisis de FODA en los distritos Servicios de salud de Gualán, La Documento escrito. 820 5,000 

de: Gualán, La Unión, San Diego y Unión, 	Cabañas 	y 	San 	Diego, 390 4,000 

Cabañas. conocen 	sus 	fortalezas, 

oportunidades, 	debilidades 	y 

amenazas. 

Personal de los servicios de salud El 	personal 	de 	salud 	de 	los Documento "Capacitación 820 5,000 

de los municipios seleccionados, municipios 	seleccionados 	tienen en gerencia de servicios 390 4,000 

capacitado 	en 	gerencia 	de conocimientos 	básicos 	en de salud". 

servicios de salud. gerencia de servicios de salud. 

Análisis 	de 	información 	con Controles apropiados y toma de Informes y registros 820 5,000 

enfoque gerencial que permita la dicisiones realizadas con base al estadísticos. 550 15,000 

implementación de los controles análisis de la información. 390 2,000 

apropiados y la toma de decisiones 
oportunas y eficaces. 
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ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO VERIFICACIONII ELEMENTO MONTO US$ 

Análisis de situación de salud y Los servicios de salud realizan Documentos escritos 820 5,000 

perfil 	epidemiológico 	paró 	la programación y evaluación según conteniendo el perfil 390 2,000 

programación y evaluación de los su perfil epidemiológico. epidemiológico, la 

servicios de salud de los distritos programación y evaluación 

seleccionados. de los servicios de salud. 

Capacitación del recurso humano, Recursos humanos de salud de los Listado de participantes 820 5,550 

y sobre normas y lineamientos del distritos 	seleccionados a la capacitación sobre 

5IA5 para el segundo nivel de capacitado 	sobre 	normas 	y normas y lineamientos del 

atención. lineamientos del SIAS para el SIAS para el segundo 

segundo nivel de atención. nivel de atención.} 

Capacitación al personal médico de Médicos 	de 	&ualán, 	La 	Unión, Programa de capacitación 820 2,500 

los servicios de salud involucrados Cabañas y San Diego, capacitados y listados de 390 1,250 

en 	el 	proyecto 	sobre en 	administración 	en 	salud participantes. 

administración 	en 	salud, pública, 	epidemiología 	y 
epidemiología y obstetricia. obstetricia. 
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ACTIVIDAD INDICADOR MEDIO VERIFICACION I  ELEMENTO) MONTO US$ 

Capacitación 	a 	enfermeras Enfermeras profesionales de los Programas de 820 2,500 

profesionales 	en 	administración distritos 	incluidos 	capacitados capacitación y listados de 

de servicios de salud, cuidados de en: administración de servicios de participantes. 

enfermería y obstetricia. salud, cuidados de enfermería y 

obstetricia. 

Capacitación 	a 	auxiliares 	de Auxiliares 	de 	enfermería 	de Programas de 820 2,500 

enfermería en atención del parto Gualán, La Unión, Cabañas y San capacitación y listados de 

y postparto inmediato. Diego capacitados en: 	atención participantes. 

del parto y postparto inmediato. 

Capacitación 	a 	técnicos 	de Técnicos 	de 	laboratorio Programa de 820 2,500 

laboratorio. actualizados. actualización. 

TOTAL 72,800 
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RESULTADO 3: FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO ACORDE AL MODELO DE 
ATENCIÓN 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 	I INDICADOR MEDIO VERIFICACION ELEMENTO I  MONTO US$ 

Compra 	de equipo y 	mobiliario Infraestructura 	en 	condiciones Documentos de registros 390 2,500 

necesario 	para 	la 	atención 	de adecuadas, en Gualán, La Unión, de las obras de 
pacientes. Cabañas y 5an Diego. rehabilitación. 

Informes de supervisión 
de obras de 
rehabilitación. 

Equipo 	para 	la 	atención 	y Observación directa, 550 70,575 

ambulancia 	disponible 	para 	el inventarios de equipo y 490 625 

traslado 	de 	pacientes 	de mobiliario. 
emergencias 	obstétricas, 
quirúrgicas y médicas: El centro Reglamento y normas de 
de salud de La Unión trasladará usos y regulaciones de las 
pacientes al centro de salud de ambulancias. 

Gualón 	(40 	Kms.) y 	Gualán al 
Hospital Regional de Zacapa (50 Registro de control diario 
Kms.) de las ambulancias. 

TOTAL 73,7001  
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