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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar la sostenibilidad de la estrategia Municipios Saludables en Guatemala, para disponer de
evidencia soélida que permita apoyar la toma de decisiones.

Métodos. Se realizé un estudio mixto concurrente en cinco fases: 1) teérica-conceptual, se realizé una revi-
sion narrativa de literatura en sostenibilidad, con base en la cual se propusieron dimensiones y categorias
para su evaluacioén; 2) empirica, se seleccionaron por conveniencia cuatro municipios y se realizaron 29
entrevistas semiestructuradas y cuatro grupos focales a actores clave para explorar la sostenibilidad; con
esta informacion, se asigné un puntaje a cada categoria y dimensién; 3) analitica, por categoria y dimension,
se realiz¢ el andlisis del contenido para la informacion cualitativa y sumatorias y promedios para la informa-
cion cuantitativa; 4) integrativa, los datos cualitativos se integraron en matrices por categoria y dimension; y
los datos cuantitativos se respaldaron con informacién cualitativa; y 5) metainferencia, se reflexiond sobre el
contexto y su influencia en los resultados.

Resultados. Participaron 92 informantes. En la dimension operativa, se destacan avances en la transferencia
y el uso de resultados, asi como en el relevo de liderazgo. En la dimension legal y politica, se destacaron la
rendicion de cuentas y los planes locales. En la dimension econdmica, se destaco la inversion progresiva
en salud, agua y saneamiento, con deficiencia de inversiones en determinantes sociales de la salud. En la
dimensioén social, se observaron pocos mecanismos para impulsar y fortalecer la participacion social.
Conclusiones. En los municipios que participaron del estudio se observé un nivel regular de sostenibilidad
de la estrategia Municipios Saludables.

Estudio de evaluacion; ciudad saludable; promocién de la salud; gobierno local; Guatemala.

La iniciativa Municipios Saludables es impulsada por la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). Esta iniciativa se fundamenta en los princi-
pios de atencién primaria en salud presentados en Alma-Ata
en 1978, asi como en la Carta de Ottawa, elaborada durante la
Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud
en 1986, en la que se insta a fomentar la creacion de ambien-
tes saludables (1). La estrategia Municipios Saludables (EMS)

busca posicionar la promocién de la salud (PS) como centro de
accion y como prioridad de la agenda politica local en salud. Se
sustenta en la accién intersectorial, la participacién comunita-
ria y la interculturalidad (2), por lo que busca la participacion
de autoridades locales gubernamentales, la comunidad y otros
actores (3).

Un municipio saludable es aquel en el que “las autoridades,
instituciones y ciudadanos trabajan conjuntamente a favor de
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la salud y el bienestar de sus habitantes, abordando los deter-
minantes de la salud que son responsabilidad de los gobiernos
y sociedad civil” (4). En 1992, en la Conferencia Internacional
de Promocién de la Salud y Equidad, Guatemala asumié el
compromiso de fomentar ambientes y entornos saludables (5).
En 1999, encargd su implementacién al Departamento de Pro-
mocién de la Salud, para lo cual se conformé en las provincias
una comisién integrada por la municipalidad, el sector salud y
otras organizaciones locales. También se formaron comisiones
comunitarias para fomentar la participaciéon social y promover
politicas de salud a nivel local. Como parte de su aplicacion,
se realizé un diagnéstico y se oficializé el Plan Municipal de
Salud para incidir sobre los determinantes sociales y ambien-
tales (6,7).

Estas iniciativas ponen en evidencia el esfuerzo desplegado
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las
municipalidades y las organizaciones comunitarias para imple-
mentar la EMS durante mas de dos décadas en Guatemala. Esta
temporalidad de su implementacién hace necesario pregun-
tarse cuél es el nivel de sostenibilidad de la EMS. La respuesta a
esta pregunta empieza por definir la sostenibilidad. En teoria, el
término sostenibilidad hace referencia a una acciéon que se puede
sostener; es decir capaz de mantenerse durante un tiempo con-
siderado largo (8). Bajo esta concepcién, la sostenibilidad de la
EMS se concibe como la capacidad de los actores involucrados
para mantener de forma continua las actividades y resultados
de la estrategia. Para esto, se requiere desarrollar procesos que
respondan a las caracteristicas del contexto social, cultural, poli-
tico y econémico en el que se lleva a cabo una intervencién. Una
intervencion sostenible busca la mejora continua de una situa-
cién (9), y la EMS busca contribuir a mejorar de forma constante
las condiciones de salud de la poblacién (10).

La implementacion de una intervencion requiere de recursos
financieros y de la vinculacién entre actores gubernamentales y
la sociedad civil, asi como tener en cuenta las consideraciones
juridico-institucionales que faciliten su implementacién (11).
Por este motivo, para que una intervencién tenga resultados
sostenibles, se requiere de procesos que se realicen de manera
continua en el tiempo (9). En consecuencia, se debe analizar
la sostenibilidad desde una perspectiva holistica; una de las
variables principales es la permanencia en el tiempo; la otra,
las dimensiones (12) de su implementacién (operativa, politico-
legal, econémica y social). El estudio de la dimensién opera-
tiva se orienta a analizar la capacidad técnica institucional
(liderazgo, capacitacion de recursos humanos y capacidad de
gestion) y operativa (disponibilidad de recursos humanos,
insumos y materiales) (13). La dimensién politico-legal analiza
la existencia de acuerdos claros y mensurables, fijados previa-
mente, que facilitan u obstaculizan la implementacién (9). La
dimensién econdmica analiza la disponibilidad e inversion
econdmica para la implementacién de una intervencién en el
mediano y largo plazo (14). Por dltimo, la dimensién social
analiza el involucramiento activo y critico de la sociedad en las
intervenciones, asi como la legitimidad para demandar y pro-
poner acciones para la continuidad de la estrategia (15).

No se encontraron estudios previos que den cuenta de la
sostenibilidad de la EMS. Es asi que el presente estudio es rele-
vante, ya que por primera vez se analiza la implementacién de la
EMS desde la perspectiva de la sostenibilidad. El articulo tiene
como objetivo evaluar la sostenibilidad de la estrategia Muni-
cipios Saludables en Guatemala, para disponer de evidencia
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solida que permita apoyar la toma de decisiones al Ministerio
de Salud y Asistencia Social e instancias involucradas a fin de
fortalecer la sostenibilidad de sus resultados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una evaluacién de la sostenibilidad de la EMS
en Guatemala para el periodo 2015-2019 con un disefio mixto
(cualitativo y cuantitativo) concurrente (16). A continuacién, se
describen las fases del estudio (figura 1):

1. Fase tedrica-conceptual. Ante la ausencia de estudios pre-
vios que evaluaran la sostenibilidad de intervenciones, la
tarea inicial fue identificar las dimensiones para evaluarla.
Para ello, se realiz6 una revision narrativa de literatura
disponible sobre sostenibilidad en PS. La biisqueda contem-
plo publicaciones de los cinco ultimos afios para América
Latina y el Caribe y se realiz6 en PubMed, LILACS y Google
Académico. Los términos de buisqueda en espafiol fueron
“sostenibilidad”, “continuidad de estrategias” y “segui-
miento de estrategias”, y las palabras en inglés fueron
sustainability, strategy continuity y strategy monitoring. Estas
se utilizaron con operadores booleanos (Y, O) mas la frase
“promocion de la salud” o Health Promotion. Se encontraron
312 articulos, de los cuales se revisé el resumen; 36 articulos
conceptualizaron o midieron la sostenibilidad y pasaron a
revisién en profundidad; 22 de ellos desarrollaron dimensio-
nes y categorias para evaluar la sostenibilidad.

Se identificaron cuatro dimensiones y 22 categorias para
la evaluacién. Esta propuesta fue compartida y discutida
en modo virtual con siete expertos con formacién y amplia
experiencia en PS de Chile, Guatemala, México y Perti (dos
directores de PS, un investigador en PS, dos asesores en la
implementacién de la EMS y un coordinador nacional de PS),
que consideraron cuatro dimensiones y 18 categorias para
evaluar la sostenibilidad (cuadro 1).

2. Fase empirica. Se seleccionaron a conveniencia cuatro 4 muni-
cipios seguin los siguientes criterios: a) haber implementado
la EMS desde el ano 2000; b) haber recibido apoyo técnico
y financiero de la OMS y el Ministerio de Salud; c) haber
implementado proyectos con recursos locales; d) ocupar los
primeros lugares del ranking de la EMS entre 2015-2019; y e)
tener poblacién rural-urbana e indigena-no indigena. A cada
municipio se le asigné una letra (A, B, C y D) para mantener el
anonimato de la informacion.

Se realizaron 29 entrevistas semiestructuradas a actores
involucrados en la implementaciéon de la EMS de los nive-
les nacional y municipal, para lo cual se utilizé6 una guia
que exploré las dimensiones operativas, politico-legales,
financieras y sociales de la sostenibilidad. El muestreo se
realiz6 utilizando la bola de nieve y se detuvieron las entre-
vistas cuando dej6 de aparecer informacién nueva en las
categorias. En el nivel nacional, se entrevistaron coordina-
dores de instituciones de gobierno encargados de la EMS.
A nivel municipal, se entrevistaron actores que imple-
mentaron la estrategia (alcalde, regidores o delegados),
representantes de otras instituciones (coordinadores de
programas de gobierno, organizaciones de la sociedad civil
o instancias internacionales) y poblacién (comités comuni-
tarios de salud, comités de desarrollo comunitario y lideres
sociales).
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FIGURA 1. Fases del estudio
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Fuente: elaboracion propia de los autores.

CUADRO 1. Categorias y dimensiones para el estudio de sostenibilidad en promocion de la salud

Dimensiones

Categorias

1. Sostenibilidad operativa 1.1 Disponibilidad del personal

1.2 Transferencia y uso de resultados
1.3 Accion intersectorial

1.4 Relevo de liderazgo

1.5 Monitoreo y seguimiento

1.6 Evaluacion de la estrategia

2. Sostenibilidad politico-legal

3.Sostenibilidad econdmica

4. Sostenibilidad social

2.1 Acuerdos y convenios legales locales

2.2 Planes locales con enfoque de desarrollo sostenible y promocion de la salud
2.3 Lineamientos para la operacion de la estrategia

2.4 Rendicion de cuentas

3.1 Recursos econdmicos para salud, agua y saneamiento
3.2 Recursos econémicos para acciones operativas
3.2 Recursos econdmicos para evaluacion

4.1 Involucramiento activo de la poblacion

4.2 Aceptabilidad de la estrategia

4.3 Autonomia y capacidad propositiva de la poblacion

4.4 Utilizacion de tecnologias de innovacion e interaccion social

4.5 Nivel de incidencia

Fuente: elaboracion propia de los autores.

Se realizaron cuatro grupos focales (uno en cada munici-
pio) para explorar las dimensiones de la sostenibilidad. En
cada grupo focal participaron entre nueve y 16 informantes
(coordinadores de instituciones de gobierno, organizaciones
de la sociedad civil, organizaciones internacionales, comités
comunitarios de salud, comités de desarrollo comunitario y
lideres sociales). Las entrevistas y grupos focales se realiza-
ron en horarios acordados con los informantes y en espacios
que aseguraron la privacidad. Antes de su realizacion, los
informantes firmaron un consentimiento. Las entrevistas y
grupos focales fueron grabados y trascritos a un procesador
de textos. Ademds, se revisaron informes de la EMS, planes e
informes de evaluacion.
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Para la calificacién cuantitativa de cada dimension de la
sostenibilidad en cada municipio, en primer lugar, se califi-
caron las categorias. A cada categoria se le asigné un puntaje
de 0a5 (0 =nulo, 1 =malo, 2 =regular, 3 =bueno y 4 = muy
bueno), segtin su nivel de avance. Con la finalidad de con-
sensuar la calificacion para cada categoria, los investigadores
elaboraron, con apoyo de los expertos, un instrumento en el
que describieron los criterios para calificar cada valor.

. Fase analitica. En esta fase se realizaron la calificacién cuali-

tativa y cuantitativa:
a. Cualitativa. Se transcribieron las entrevistas y gru-
pos focales y se realizd el andlisis de contenido
segtin dimensiones y categorias (cuadro 1). Para la
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CUADRO 2. Participantes en entrevistas y grupos focales de la estrategia Municipios Saludables en
Guatemala, 2019

Municipio Alcalde Funcionario municipal Funcionario

MSPAS®
municipal

A 1 5 2

B 3 2

C 1 4 2

D 1 4 2

Ea

Total 3 16 8

Funcionario Funcionario  Otros organismos  Total
MSPAS® nacional y sociedad civil°
departamental

2 20 30
2 11 18
2 10 19
2 11 20

5 5
8 5 52 92

Nivel nacional.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Representantes de comités de desarrollo local, representantes de organizaciones la sociedad civil, lideres comunitarios, representantes de la cooperacion internacional.

codificacién se utilizé el software NVivo Version 12
Plus®.

b. Cuantitativa. A partir de la calificacién asignada, se
obtuvo el puntaje para cada categoria en cada munici-
pio, asi como la calificacién promedio para los cuatro
municipios.

4.Fase integrativa. Se organizaron matrices con informa-
cién por dimensioén y categoria para cada municipio a
partir de informacién procedente de entrevistas, grupos
focales y documentos. Con esta informacién, los investi-
gadores calificaron, de forma individual, cada categoria
para cada municipio. Esta calificacién fue revisada y dis-
cutida con el grupo de expertos y, por consenso, asignaron
una calificacién final. El puntaje para cada dimensién se
obtuvo del promedio de puntajes de sus categorias. Este
resultado se contrast6 con los informes de las matrices y
se compartié con los informantes para validar el puntaje
asignado a cada categoria y dimensién. Luego, se grafica-
ron los resultados, a los cuales se integré la informacién
cualitativa.

5.Fase de metainferencia. Los investigadores reflexionaron
sobre los hallazgos cuantitativos y cualitativos de la sosteni-
bilidad de manera conjunta. Se analiz6 el contexto politico,
social y cultural, asi como los referentes histéricos, norma-
tivos, legales e institucionales de PS en Guatemala en los
altimos cinco afos para buscar respuestas a los resultados
alcanzados y su variabilidad en los municipios.

El presente estudio obtuvo la aprobacién del Comité de
Etica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala y del Comité de Etica de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (PAHOERC).

RESULTADOS

Participaron 92 actores en las entrevistas y grupos focales, 44
(48%) fueron hombres y 48 (52%) mujeres, con edades de 19 a
66 anos. La mayoria tenian estudios de secundaria y su perma-
nencia en la implementacién de la EMS oscil6 entre uno y seis
anos. La mayoria pertenecieron a organizaciones de la sociedad
civil (cuadro 2).

Sostenibilidad operativa

En la evaluacién de la dimension operativa de la sosteni-
bilidad (figura 2a) se observaron avances diferenciados por

municipio. Los avances mas importantes se identificaron
en la transferencia y el uso de los resultados y en el relevo
de liderazgo; estas categorias alcanzaron puntajes de 3 y 2,5;
respectivamente. En el municipio A se observé mayor dispo-
nibilidad del personal para la implementacién de la estrategia,
en el municipio D, esta disponibilidad fue nula. Los municipios
Ay B incluyeron personal para PS en su estructura organiza-
cional mientras que los municipios C y D no lo incluyeron, y
solo consideraron representantes o comisiones municipales de
salud.

En la transferencia y el uso de resultados, el municipio C
presenta el mayor avance, y el municipio D, el menor avance.
En la accién intersectorial y el relevo de liderazgo, todos los
municipios evidencian el mismo desempefo, con puntajes
de 2 a 2,5. La accién intersectorial en los municipios Ay B se
realiza entre el Gobierno Municipal y Ministerio de Salud; y
en los municipios C y D se suman organismos de cooperacién
internacional.

En tres de cuatro municipios se observé que, ante el cam-
bio de gobierno local, las actividades de PS se mantienen. Sin
embargo, en el municipio D, las nuevas autoridades no conti-
ntdan con actividades asumidas por el gobierno anterior.

“...Por cuestiones evidentemente politicas, el municipio ha
sufrido bastante, como no pertenece al partido del gobierno cen-
tral, se dificulta que continiie con sus actividades”. DPM-C

En cuanto al monitoreo, el seguimiento y la evaluacién, todos
los municipios tienen problemas para su ejecucion. Los cuatro
municipios realizan evaluacién basicamente financiera y reco-
nocen que no tienen personal capacitado para la evaluacion,
por lo que, en estos casos, solicitan apoyo a otras instancias.

Sostenibilidad legal y politica

En la figura 2b se observa que la categoria con mayor avance
es la rendicion de cuentas, en promedio alcanzé un puntaje de
3; la existencia de planes locales alcanzé 2,7; y la existencia de
convenios locales, 2,5. El municipio con mayor desarrollo en
sostenibilidad legal y politica es el municipio C, y el que tiene
menos avances es el D. Como parte de la rendicién de cuentas,
los municipios publican memorias de sus logros trimestrales y
lo comparten con el Consejo de Desarrollo Municipal. Los pla-
nes y acuerdos locales consideraron proyectos para incidir en
los determinantes de la salud.
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FIGURA 2. Dimensiones de la sostenibilidad. A, dimensién operativa; B, dimension politico-legal; C, dimension econdémica;

D, dimension social
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—B
C
—D

Monitoreo » — Promedio

toreo y Accion
seguimiento . .
intersectorial
Relevo de liderazgo
c Recursos para salud,
agua y saneamiento

——A
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D

—x— Promedio
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operativas

“...nos inculcaron ideas para mejorar la vida, como ordenar y
organizar las viviendas, lavado de manos, alimentacion sana para
los nifios. Si un nifio crece desnutrido no tiene posibilidades futu-
ras”. AM-D.

En regulacion, se destacan avances en agua y saneamiento,
ordenamiento territorial y construccién, entre otros. Ningun
municipio cuenta con lineamientos operativos para la EMS y
el nivel nacional no dispone de documentos que sirvan como
referencia para adaptarlos a nivel local.

Sostenibilidad econdmica

Desde el nivel nacional se fortalecieron los procedimientos
de planificacién y ejecucion presupuestal municipal (figura 2c).
No obstante, la normativa para la inversién se orienté hacia
la atencién de prioridades nacionales y no contempld pre-
supuesto para la evaluacién. Acorde con la normativa, los
cuatro municipios realizaron inversiones progresivas en
salud, agua y saneamiento; pero enfrentaron demoras para
su ejecucion. Los municipios A y B destinaron parte de su

B Existencia de convenios
legales locales

——A
Planes locales =B
(desarrollo
sostenible y C
promocionde D
la salud)
= Promedio
Lineamientos para la operacion
de la estrategia
D Involucramiento activo
de la poblacion
3.0
Aceptabilidad
Nivel de dela
incidencia estrategia oA
—=-B
C
—=D
Utilizacion de Autonomia y —=Promedio
tecnologias de capacidad
innovacion e propositiva de la
interaccion social poblacion

presupuesto municipal en la capacitacion del personal para la
EMS; mientras que los municipios C y D lo hicieron con fon-
dos de cooperacién internacional. Un problema identificado
para ejercer el presupuesto fue la escasa participacién de otros
actores locales.

“...cuando intervienen otras instancias de gobierno, ellos no ter-
minan de dar el fondo comprometido, lo dan hasta el siquiente
afio, pero ya no lo dan completo”. EM-B

Segun el andlisis presupuestal de los afios 2008, 2012, 2016
y 2018, el municipio A destiné 79% de su presupuesto pro-
gramado (124 703 425 quetzales, equivalentes a 16 132 397
dolares estadounidenses [USD]) en salud, agua y saneamiento;
el municipio B destiné 74% (82 176 895 quetzales, equivalentes
a 10 630 905 USD); el municipio D asigné6 44% del presupuesto
(16 012 917 quetzales, equivalentes a 2 071 529 USD), y el muni-
cipio C destiné 135% de su presupuesto (7 845 305 quetzales,
equivalentes a 1 014 917 USD). Segtin la normativa, todos los
municipios ejercieron su presupuesto de manera adecuada, ya
que esta establecido ejercer como minimo 10% del presupuesto
cada afio.
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Sostenibilidad social

Los municipios con mayores avances en la dimension social
fueron los municipios B y C (figura 2d). En mecanismos de
involucramiento activo de la poblacion, se ha impulsado la
participacion de los Consejos de Desarrollo integrados por
autoridades municipales, instituciones de gobierno y organiza-
ciones locales.

“...cuando queremos hacer un proyecto a favor de la comuni-
dad, hacemos enlace con los COCODES [Comités Comunales de
Desarrollo], este convoca a toda la gente de las colonias en donde
se intervendrd; la gente es muy colaboradora”. AM-B.

En cuanto a la aceptabilidad de la EMS, la poblacion se resiste
ala implementacion de proyectos cuando éstos se planifican sin
su opinién. En proyectos en los que participa la comunidad en
el diagnostico y la planeacion se aceptan mejor y tienen mayor
demanda de continuidad.

En relacién con la autonomia y capacidad propositiva de la
poblacién, en los municipios A y B se impulsaron proyectos en
PS con participacién de lideres comunitarios. En el municipio
C, las acciones de PS se impulsaron por organismos de coopera-
cién internacional que luego fueron adoptadas por el gobierno
municipal y los consejos de desarrollo. En el municipio D
estos proyectos atin dependen de organismos de cooperacion
internacional.

“...hay ONG [organizaciones no gubernamentales] como
Save the Children. Ellos donan materiales y recursos para hacer
el proyecto, nosotros aportamos una parte. Luego explicamos a la
gente como quedaria el proyecto al final...”. DPM-A.

Con respecto a la utilizacion de tecnologias de innovacién
e interaccion social, se usa la plataforma de la Asamblea de
Consejos de Desarrollo para difundir las acciones implemen-
tadas en comunidades. Sin embargo, la participacién de lideres
comunitarios en estos espacios no garantiza la comunicaciéon
efectiva a la poblacion y autoridades municipales.

La evaluacién de las dimensiones de la sostenibilidad en
los cuatro municipios estudiados se presenta en la figura 3. El
municipio con mayor nivel de sostenibilidad es el municipio
C. En promedio se observaron puntajes de 2 en las dimensio-
nes operativa, social y econémica; la dimension politica legal
alcanz6 2,5 puntos. La sostenibilidad operativa se ve afectada
en forma negativa por el deficiente proceso de monitoreo y
evaluacién. La dimensién social se enfrenta al limitado uso de
tecnologias de innovacién e interaccién social y la aceptabilidad
de intervenciones por la poblacion. En la dimensién econdmica,
los municipios han mejorado la programacién y ejecucién de
presupuesto en salud, agua y saneamiento; pero enfrentan
problemas presupuestarios para financiar la evaluacién. En la
dimensién politica legal, se identifican avances en la rendicion
de cuentas, planificacién local y acuerdos o convenios locales;
pero con vacios en la normativa para implementacién de la
EMS.

DISCUSION

Es evidente la ausencia de estudios previos para evaluar la
sostenibilidad de intervenciones. Este es un primer estudio

Laureano-Eugenio et al. * Municipios saludables en Guatemala

FIGURA 3. Medicidn de las cuatro dimensiones de la soste-
nibilidad de la estrategia Municipios Saludables, Guatemala
(2019)

Operativa
2.5

Politico-legal
2.1

- A
- B
+ C
--D
—— Promedio

Econémica

que evalda la sostenibilidad de la EMS en Guatemala, lo cual
se constituye en evidencia empirica y metodoldgica por las
dimensiones que propone para su evaluacion.

Un hallazgo relevante en la dimension operativa de la sos-
tenibilidad de la EMS es la disponibilidad de personal en el
municipio A, que es el municipio con mayor sostenibilidad ope-
rativa. Esta documentado que disponer de personal capacitado
mejora la gestiéon e implementacién de una intervencion (17).
Por el contrario, los municipios C y D enfrentan insuficiencia
de personal para implementar la EMS. Otros paises que imple-
mentaron la estrategia han enfrentado deficiencia de recursos
humanos con competencias en PS. Por este motivo, disponer de
personal suficiente y con competencias adecuadas es un desafio
(18), pues el recurso humano es fundamental para implementar
cualquier intervencién (19,20). En el municipio D, se observé
que las nuevas autoridades no dieron continuidad a las acti-
vidades de la EMS; el cambio de gobierno y de autoridades ha
sido documentado como un factor que limita la sostenibilidad
operativa (9). Los avances incipientes observados en el moni-
toreo y la evaluacién de la EMS evidencian la escasa prioridad
que se le da a la evaluacion, relacionada, a su vez, con una defi-
ciente gestién. Esta situacion contrasta con Argentina, donde
las decisiones de la EMS se basan en informacién procedente
de la evaluacién (21).

La dimensién politica legal de la sostenibilidad alcanzé el
mayor puntaje, y se destacan los avances en rendicién de cuen-
tas. El menor avance se observo en el desarrollo de lineamientos
nacionales y municipales para la implementaciéon de la EMS.
Un estudio que analiz6 la implementacion y la sostenibilidad
de una estrategia de salud, reconocié que contar con lineamien-
tos claros y congruentes son una fortaleza para su aplicaciéon (22).
Pero si el marco normativo no responde al contexto, el reto de
la implementacion es mayor, por lo que es necesario que la nor-
matividad se elabore en forma conjunta con representantes de
la sociedad civil y otros involucrados (23).

La sostenibilidad econémica alcanz6 el menor avance. Abun-
daron los recursos financieros para agua y saneamiento; sin
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embargo, los recursos para proyectos en otras areas de PS fue-
ron insuficientes. Esto pone en tela de juicio el abordaje de los
determinantes sociales de la salud y hace necesario convocar
a actores locales para financiar proyectos mas alla de agua y
saneamiento. Los municipios tuvieron una inversion superior
a 10% en salud, que los califica como municipios con inversion
adecuada. Este dato contrasta con una investigacion chilena que
muestra que la inversién es menor en municipios con mayor
pobreza (24), y que no es suficiente para atender su problematica
de salud. Por este motivo, en este tipo de iniciativas es relevante
la participacion de fondos de la cooperacién internacional (25).

En lo referente a dimensién social de la sostenibilidad, no
se observaron grandes avances, que se explica en parte por
la ausencia de mecanismos efectivos para la participacién de
los actores en el disefio, la implementacién, la evaluacién y el
monitoreo de la EMS (26). Se reconoce que, para actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, los gobiernos deben abrir
espacios para motivar la participacién de los ciudadanos (27) y
de sus organizaciones sociales (28). También se reconoce que los
planes municipales que inciden en los determinantes sociales
de la salud se ven fortalecidos con la participacion social (29) y
favorecen la continuidad de las acciones (30). Por el contrario,
la escasa participacion social limita la aceptabilidad de la EMS
por la poblacién (22).

Como limitaciones del estudio se pueden identificar la falta
de estudios previos para evaluar la sostenibilidad de inter-
venciones que hubiera permitido realizar la evaluacién en un
periodo mas corto. No se pudo constatar los testimonios de los
informantes para las dimensiones operativa y social porque en
los municipios los datos disponibles concentran, en su mayoria,
informacién financiera.

Por tltimo, la sostenibilidad de la EMS alcanzé un nivel regu-
lar en los municipios estudiados en Guatemala. En la dimension
operativa, se requiere mejorar la disponibilidad de personal
operativo, el monitoreo y la evaluacion. Enla dimension politico-
legal es clara la necesidad de definir lineamientos para su
implementaciéon. En la dimensién econémica, se requiere
mejorar la concertacion local para captar mayores recursos y

Investigacion original

financiar proyectos que incidan en los determinantes sociales
de la salud. En la dimensién social, es indispensable implemen-
tar estrategias para facilitar la participacion social y comunitaria
de la poblacién.
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Sustainability of the Healthy Municipalities strategy in Guatemala

ABSTRACT

Keywords

Objective. Evaluate the sustainability of the Healthy Municipalities strategy in Guatemala in order to have solid
evidence to support decision-making.

Methods. A concurrent mixed-methods study was carried out in five phases: 1) theoretical-conceptual (based
on a narrative review of the literature on sustainability, dimensions and categories were proposed for evalua-
tion); (2) empirical (four municipalities were selected for convenience and 29 semi-structured interviews and
four focus groups were conducted with key actors to explore sustainability; with this information, a score was
assigned to each category and dimension); (3) analytical, by category and dimension (content analysis was
performed for qualitative information, and totals and averages were calculated for quantitative information); (4)
integrative (qualitative data were integrated into matrices by category and dimension, and quantitative data
were supported by qualitative information); and 5) meta-inference (consideration was given to the context and
its influence on the results).

Results. Ninety-two (92) informants participated. In operational terms, progress was observed in the transfer
and use of results, and in rotations in leadership. In the legal and political sphere, accountability and local
planning were highlighted. In the economic sphere, progressive investment in health, water and sanitation
was emphasized, as well as insufficient investment in social determinants of health. In the social sphere, few
mechanisms were observed to promote and strengthen social participation.

Conclusions. In the municipalities that participated in the study, a fair level of sustainability was observed in
the Healthy Municipalities strategy.

Evaluation study; healthy city; health promotion; local government; Guatemala.

Sustentabilidade da estratégia de Municipios Saudaveis na Guatemala

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Avaliar a sustentabilidade da estratégia de Municipios Saudaveis na Guatemala para dispor de
evidéncias solidas para apoiar o processo decisorio.

Métodos. Foi realizado um estudo de método misto concorrente em cinco fases: 1) fase teérica-conceitual em
que foi feita a revisdo narrativa da literatura em sustentabilidade a partir da qual foram propostas dimensdes
e categorias a serem avaliadas; 2) fase empirica em que foi feita a selegdo por conveniéncia de quatro
municipios, com 29 entrevistas semiestruturadas e quatro grupos de discuss&o com as principais partes
interessadas para explorar a sustentabilidade; a partir das informacgdes coletadas, foi dada uma pontuacéo
a cada categoria e dimensao; 3) fase analitica, por categoria e dimensao, em que foi realizada a analise do
conteldo para os dados qualitativos e feito o calculo de somatérias e médias para os dados quantitativos; 4)
fase integrativa em que os dados qualitativos foram integrados em matrizes por categoria e dimenséo e 0s
dados quantitativos foram respaldados com a informacéo qualitativa e 5) metainferéncia em que foi analisado
o contexto e sua influéncia nos resultados.

Resultados. O estudo incluiu 92 participantes. Na dimensao operacional, destacam-se 0s avangos na trans-
feréncia e no uso de resultados, bem como a énfase em lideranga. Na dimensao juridico-politica, destacam-se
a prestacdo de contas e os planos locais. Na dimensdo econémica, destaca-se o investimento progressivo em
salde, agua e saneamento, com investimento inadequado nos determinantes sociais da saude. Na dimensao
social, observam-se poucos mecanismos para incentivar e reforcar a participagao social.

Conclusoes. Foi observado nos municipios participantes do estudo um nivel constante de sustentabilidade
da estratégia de Municipios Saudaveis.

Estudo de avaliagéo; cidade saudavel, promogéo da saude; governo local; Guatemala.
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