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PRESENTACION

SECCION NACIONAL DE SALUD

C CONFERENCIA EPISCOPAL DE GUATEMALA Km. 15,
Calzada Roosevelt 4-54 Zona 3

E Mixco, Ciudad de Guatemala
G PBX. 25036500 extension 230
Direccion electrénica

SECCION NACIONAL DE SALUD comisionnacionaldesaludceg@gmail.com

Guatemala, 04 de abril de 2022

La seccién Nacional de Salud, somos una organizacion pastoral de la Iglesia
Catolica que representa, articula, orienta y acompana el trabajo de las pastorales
de salud a nivel nacional y de organizaciones basadas en la fe, miembros de la
Seccién Nacional de Salud. Promovemos y defendemos la vida, previniendo y
aliviando el sufrimiento humano e impulsando nuevos estilos de vida saludable
de forma integral. Impulsamos la humanizacion y evangelizacion de trabajadores
y trabajadoras, instituciones y escuelas formadoras en el mundo de la salud.
Contribuimos a la evangelizacién y humanizacion del mundo de la salud y a lograr
condiciones de vida mas humanas para que haya vida, y vida en abundancia para

toda la poblacion.

Ponemos en sus manos esta guia para la formacién de animadores de salud, como
un instrumento practico para preparar a los hermanos y hermanas en el manejo de
herramientas colectivas que recojan el sentir de las comunidades, para que en un
solo sentir se encaminen a un actuar para la transformacion de las situaciones que

les afecten.

Esperamos que la misma sirva para alcanzar los objetivos que nos trazamos y que
también sea de informacion para dar a conocer la obra silenciosa, pero solidaria,

que la pastoral de salud de la iglesia lleva adelante.

Atentamente:
/‘, A\

Monsefior Alvaro Cardenal Ramazzini Imeri
Didcesis de Huehuetenango
Obispo responsable de la Seccién Nacional de Salud

Conferencia Episcopal de Guatemala



Esta guia de formacion para la inciden-
cia consta de 4 modulos compuestos por
sesiones tematicas que integran el curso
de formacién para la incidencia politica
de animadores y animadoras de salud,
que hacen parte de las organizaciones de
la Seccion Nacional de Salud de la Con-

ferencia Episcopal de Guatemala.

La guia contempla una serie de pasos a
seguir para la ensefianza y aprendizaje,
utilizando metodologias participativas,
las cuales ayudan a dejar conocimiento
desde los aspectos tedricos y practicos
cimentados en nuestra fe al servicio del
préjimo, partiendo de los conocimien-

tos de los y las participantes.

La mistica de nuestro actuar se fun-
damenta en el segundo mandamiento
‘Amards a tu préjimo como a ti mismo
Mec. 12, 31.

INTRODUCCION

El proposito es que cada modulo faci-
lite las herramientas necesarias para el
desarrollo de cada una de las sesiones
de formacion, por lo que, encontrare-
mos siempre una estructura basica que
se implementa a partir de la metodologia
del Ver, Pensar, Actuar, Evaluar, Celebrar
y el Seguimiento, la cual fue construida
en varios momentos de encuentro de la
iglesia catolica.

La idea basica es que podamos conocer
los pasos para la implementacion de un
plan de incidencia politica en el campo
de la salud en Guatemala.

Cada sesion va acompanada de una guia
metodoldgica para su desarrollo y con-
tard con una caja de herramientas de
apoyo y lecturas sugeridas en formato
electronico, para reforzar los conoci-
mientos del facilitador.

Guia de formacién para la incidencia



METODOLOGIA

La metodologia se compone de 6 momentos para conocer y tratar cada tema. Su

construccion obedece a dos fuentes principales, la metodologia de la educacion

popular y los pasos metodoldgicos de la Iglesia Catdlica del ver, pensar, actuar,

Integrar el pensamiento colectivo

1 ¢Qué sabemos sobre el tema?
(VER)

Pedimos a los y las participantes que hablen acerca
del tema y con ello todos escuchan lo que piensan
o conocen (esto es muy apropiado para sesiones

virtuales)

Cuando la sesién es presencial, se puede aprovechar
a hacer una piramide del conocimiento, haciendo
que todos y todas, escriban en un cuarto de pagi-
na con un marcador, lo que entienden o conocen
sobre el tema. Luego se hacen parejas para hacer
un solo concepto, luego cuartetos para integrar una
idea, en seguida grupos de 8, hasta llegar a tener
dos grandes grupos con una idea cada uno; luego se
exponen en plenaria y se logra hacer una sola idea
sobre el tema. La tltima idea se coloca en un cartel

frente a todos.

evaluar, celebrar y el seguimiento.

Induccion al tema.

Utilizamos un video o un texto que nos habla sobre el
tema de forma general. Si es texto se hace una lectura
dirigida de forma que varios participen leyendo en voz
alta, uno a uno, los demds siguen el texto en silencio.
(Si la sesion es virtual y se tiene buena sefal, presen-
tar un video es muy efectivo, pero si no, entonces una
persona lee el texto, y se pone en pantalla para que los

demas lo sigan.

\_eomos este roemo.

o pensemos en €
mensoe

Induccion al tema
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Integracién del conocimiento.
2 (PENSAR)

Seguidamente se hace la misma pregunta de un inicio y,

se abre el intercambio en la conferencia virtual.

IDEAS
C ODMPART | DAS

Aqui veremos que todos han incrementado su
conocimiento sobre el tema, quedando pocos vacios a

concretar.

Cuando la sesion es presencial se pueden hacer 4 grupos,
luego dos y por ultimo una plenaria para integrar un solo
texto en un cartel que se pone a la par del primero.

Este ejercicio ayuda a comparar el primer nivel de
conocimiento con el conocimiento mejorado luego de la

informacion recibida.

1
- @ HoneS”f.‘dad a
LOS o Solidaridac 48

VALDRES & Amor a! 903

3 Afirmacion del conocimiento.
(ACTUAR)

Como aun quedan vacios, entonces utilizamos el
ultimo recurso; hacemos una presentacion didactica
para afirmar el conocimiento, auxilidndonos de una
presentacion en power point, la que no debe tener mds
de 6 diapositivas y cada diapositiva no debe tener mas
de 6 elementos, los elementos de las diapositivas deben
contemplar imagenes y poco texto.

|:4 EVALUAR

Luego de haber cerrado el tema, hacemos una ronda de
preguntas y respuestas, las cuales deben ser en doble
via. Un primer momento en el que el facilitador hace
preguntas tales como: ;De todo lo que hemos aprendido
este dia, que fue lo que mds te impactd? ;Para qué

te sirven los conocimientos aprendidos hoy? O bien

se hace referencia a un punto del tema y se pide una
opinién. Luego en un segundo momento se abre el
espacio para que los asistentes resuelvan dudas con los

facilitadores.

Guia de formacién para la incidencia F



ES CELEBRAR

Es la manera en que vamos a gratificarnos por el
esfuerzo realizado en el proceso de aprendizaje,
expresando nuestra satisfaccion por los objetivos
alcanzados y asi tener la actitud positiva para
enfrentar los retos futuros.

Cuando hacemos acciones practicas para cambiar
el contexto que no era favorable, celebrar los
pequeiios éxitos nos dan el aliento de retomar

el proceso y continuar hacia la consecucion del

objetivo estratégico.

EG SEGUIMIENTO

Es importante siempre, dejar tareas de investigacion o de
accién social a los participantes, para que vean la utilidad
practica de los conocimientos adquiridos en la sesion.

Cuando se trata del final de una accién, luego de evaluar y
celebrar, es necesario dejar definidos los pasos siguientes para

continuar con el proceso de solucion de la problematica que

estemos trabajando.

RECOMENDACIONES:

= Cuando la sesion es presencial se pueden utilizar dinamicas para la reflexion.
= Silas condiciones en cuanto a equipo, local y materiales no son dptimas,
se debe adecuar al uso de papeldgrafos, incluso para las presentaciones
didécticas, se pueden usar pizarrones, marcadores y utensilios locales; hasta
los recursos naturales como plantas, insectos, etc., son de gran utilidad, ser
creativos es muy importante.
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Misioneros en el campo de la salud

Derecho a la salud, leyes y tratados internacionales para la accion en salud

Misioneros en el campo de la salud

Misioneros en el Politico Preguntas generadoras:

campo de la salud Salud Institucional
= ;Conoce la guia CELAM Y MISIONEROS EN EL
CAMPO DE LA SALUD? Comente.
Dimension Egl\?eb 'g Comunitaria = ;Por qué usted se intereso en ser agente de salud de
su parroquia?
= ;Qué significa para usted la Pastoral de Salud?
Agente de salud = Pastoral de Salud Solidaria

LECTURA DIRIGIDA

LA GUIA DISCIPULOS MISIONEROS EN EL CAMPO DE LA SALUD
DEL CONSEJO EPISCOPAL LATINOAMERICANO -CELAM-

El -CELAM- es un consejo donde se agrupa a

los distintos obispos de las iglesias catdlicas, que EoTA GUIA SURGE DE LOS ENCUE NT RO%BALUD
.z . . . - E PASTORAL DE S

pertenecen a la region latinoamericana y al Caribe; LATINOAMERICANOS P

y se reinen para exponer las distintas dificultades

que se presentan en las iglesias de cada region. --qu 2 aas SZO =
SANTO DOMINGD SAD PAULD
QUITO 7

La guia es fruto del trabajo realizado en los ECUADDR  REP. DOMINICAN A

encuentros latinoamericanos de Pastoral de la .
20017 i

Salud, que, a partir de 1989, ha convocado el

Departamento de Pastoral Social -DEPAS-CELAM- i AP ARECIDA
F2 N\ BRASIL

el cual se conoce ahora como Departamento de
Justicia y Solidaridad DEJUSOL. En Guatemala, la
Conferencia Episcopal constituy6 la Comision de
Justicia y Solidaridad -CEJUSOL-.

Desde la primera convocatoria se han hecho
aportes importantes como la de 1994 en Quito
Ecuador; la de 1998 en Santo Domingo, donde
se toco el tema de la formacion de los Agentes de
Pastoral de Salud; la del 2003 en Sao Paulo Brasil;
la del 2007 fue la V Conferencia Episcopal del
Episcopado Latinoamericano en Aparecida con el

tema “Discipulos y Misioneros de Jesucristo para
que nuestros pueblos, en El, tengan Vida. “Yo soy el Camino la Verdad y la Vida” (Jn. 14,6)

10



AGENTE DE PASTORAL DE SALUD

Es la persona que ha respondido al llamado de Dios para trabajar a favor
de la vida y la salud, es una persona rica en humanidad, que comunica
cercania, acogida y carifo, que escucha al otro en su historia individual

y brinda hospitalidad en su corazén.

Elagente de salud tiene una personalidad equilibrada y madura, dinamiza
procesos de cambio, es discreto y contemplativo, cultiva la espiritualidad
por medio de la oracién y la palabra de Dios, posee liderazgo, es educador
natural, respeta la libertad religiosa, trabaja en equipo, tiene conciencia

eclesial y social, es confidente.

PASTORAL DE SALUD

La Pastoral de la Salud es la accion evangelizadora de todo el Pueblo de -
Dios, comprometido en promover, cuidar, defender y celebrar la vida,

haciendo presente la mision liberadora y salvifica de Jests en el mundo
de la salud. (Numeral 90. Discipulos Misioneros en el mundo de la Salud)

“La Pastoral de la Salud es la respuesta a las grandes interrogantes de L — -

la vida, como son el sufrimiento y la muerte, a la luz de la muerte y
resurreccion del Sefior”. (Documento de Aparecida)

El objetivo de la pastoral de salud es “Evangelizar con renovado espiritu

misionero el mundo de la salud, en una opcién preferencial por los
pobres y enfermos, participando en la construccién de una sociedad

justa y solidaria al servicio de la vida”

Para realizar su misién, la Pastoral de la Salud hace énfasis en tres -

dimensiones: solidaria, comunitaria y politico-institucional.

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el = Hacer la presentacion didactica final para integrar y

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia



Derecho Desar T 011(?
Comunitario
Palabras
Salud e
Derecho a la salud Igualdad

LECTURA DIRIGIDA

¢QUE ES LA SALUD?

12

La salud es la afirmacién de la
vida; y como tal, tiene que ver con
la subjetividad, la espiritualidad,
la convivencia, la cultura del
reconocimiento de lo diferente, de
la alegria y de la fiesta.

Es un derecho fundamental que
los Estados deben garantizar para
que toda persona tenga acceso sin
privilegios ni exclusiones.

La salud es un proceso armoénico
de bienestar fisico, psiquico, social
y espiritual y no solo la ausencia
de enfermedad. Logrando la
armonia, entre cuerpo y espiritu,
entre persona y ambiente, entre
personalidad y responsabilidad.
La salud es una condicién esencial
para el desarrollo personal y
comunitario.

Realidad

Estado

Discriminacién

Equidad

Preguntas generadoras:

;Qué es la salud?
;Qué significa el derecho a la salud?
;Cudl es la realidad de la salud en Guatemala?




¢QUE SIGNIFICA EL DERECHO A LA SALUD?

El derecho a la salud para todas las
personas significa que todo el mundo
debe tener acceso a los servicios de
salud, cuando y donde los necesite, sin
tener que hacer frente a dificultades

financieras.

También significa el derecho que debe
tener toda persona a ser duefia de
su salud y su cuerpo, a tener acceso
a informacién y a servicios de salud
sexual y reproductiva, sin ser objeto de

violencia y discriminacién.

]
,‘//. /| I

»"W (| ‘,f\' ‘ ’, I‘\\\
" \‘\ |

Enlosarticulos 93,94 y95la Constitucion
de la Republica de Guatemala establece
que la salud es un derecho humano sin
discriminacién, que es una obligacion
del Estado brindar salud y asistencia
social a todos los habitantes, porque la

salud, es un bien publico.

La salud debe ser oportuna y apropiada,
para lo cual, se debe disfrutar de factores
determinantes para la salud, tales como:
Agua potable y saneamiento adecuado;

alimentos sanos; nutricion y alojamiento

adecuados; condiciones saludables en
el trabajo y medioambiente; educacion
e informacién relacionada a la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva,

incluso para nifas, nifios y adolescentes.

La poblacidn tiene el derecho a participar
en la toma de decisiones relacionadas con
la salud, tanto a nivel comunitario como
nacional; en aspectos de prevencion,
tratamiento y control de enfermedades,

y la lucha contra ellas.

Hacer de nuevo las preguntas

generadoras para cotejar el .

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

'/A% g
‘ 7 {3

P e Tl e

200

Hacer la presentacion didactica final para integrar y
afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia
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éCUAL ES LA REALIDAD DE LA SALUD EN GUATEMALA?

En Guatemala, millones de personas carecen de acceso regular y oportuno a los
servicios de salud por su localizacion geografica, barreras econdmicas o ausencia de
centros asistenciales cercanos. Los adultos mayores estan en situacion de abandono,
al igual que los enfermos mentales, los enfermos en fase terminal y personas
discapacitadas. Los medicamentos no tienen control de calidad ni control de precios
y, varios servicios de salud no cuentan ni con el listado basico de medicamentos

establecidos en la gufa del Ministerio de Salud.

No hay atencién simultdnea a los problemas de salud que tienen su origen en la
pobreza y el subdesarrollo; tampoco las enfermedades caracteristicas de los paises
desarrollados, como las enfermedades cronicas (diabetes, hipertensién, tabaco,
cancer) enfermedades degenerativas (Alzheimer y Parkinson) las generadas por
causas externas (violencia intrafamiliar, accidentes de trdnsito, laborales entre
otros. A estas debemos sumar la del COVID-19.

Hay un deterioro, ineficiencia e inequidad en la prestacion de los servicios de salud
en todos los niveles, con limitaciones en la asignacién de recursos econémicos,
humanos y materiales o el manejo adecuado de los mismos, debido a la falta de
continuidad en la implementacion de estrategias que requieren de un mediano
plazo para conseguir objetivos y resultados apropiados. Falta mistica, vocacién y
ética en los trabajadores de salud (aunque no todos), que ademas de la sobrecarga

laboral, tienen malas condiciones de trabajo.

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el = Hacer la presentacion didactica final para integrar y

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia



Leyes y tratados internacionales para la accion en salud en guatemala

atad 00 Derechos Preguntas generadoras: H

Leyes . .
4 internacionales humanos
= ;Qué leyes nacionales conoce que amparan la accién
» en salud en Guatemala?
Tratad Palabras Convencion , . .
ratados clave @ Sitareemiell = ;Qué tratados internacionales conoce que amparen
la accién en salud en Guatemala?
Obligaciones Pacto
del Estado

LECTURA DIRIGIDA

LEYES NACIONALES QUE AMPARAN LA ACCION EN SALUD EN GUATEMALA

Como punto de partida tenemos el articulo 94
de la Constitucién Politica de la Republica que
establece la obligacion del Estado para velar
por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes de Guatemala. Ademads, contamos
con el Codigo de Salud, Articulo 4°. Del
Decreto 90-97 del Congreso de la Republica
que establece que junto a entidades publicas y
privadas desarrollard acciones de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud; también contamos con el Reglamento
Organico Interno del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, Acuerdo Gubernativo No.
115-99, en el que en su Articulo 3°: se refiere a
Politicas, planes, programas de salud; otra es, la
Ley del Organismo Ejecutivo y sus Reformas,
Decreto No. 114-97, que establece la Rectoria
del Ministerio de Salud para la facilitacion
y coordinacion de la atencién en salud para
Guatemala; esta ultima se refuerza con la ley del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
que en su articulo 39, define que, al Ministerio de Tratados internacionales que amparan la accion

Salud Publica y Asistencia Social le corresponde en salud en Guatemala

formular las politicas y hacer cumplir el régimen

juridico relativo a la salud preventiva y curativa.

16



TRATADOS INTERNACIONALES QUE AMPARAN
LA ACCION EN SALUD EN GUATEMALA

Contamos con la Convencién Internacional sobre la Eliminaciéon de
todas las Formas de Discriminacién Racial de 1965 que respalda el
derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los
servicios sociales; de igual manera, tenemos el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de 1966 en el que los Estados
Partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. Asi mismo, estd la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer de
1979 que definié el derecho a la proteccion de la salud y la seguridad
en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de la funcién de
reproduccién comprometiendo a los Estados Partes a adoptar todas
las medidas apropiadas para eliminar la discriminaciéon contra la mujer
en la esfera de la atencion médica, asegurando condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres, para el acceso a servicios de atenciéon médica,

inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

Contamos con la Convencion Internacional sobre los derechos del
nifio de 1989 en donde los Estados Partes reconocen el derecho del
nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el

tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

Otra importante es la Convencién internacional sobre la proteccion de
los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares de
1990 que les otorga el derecho a ellos y sus familiares a recibir cualquier
tipo de atencion médica urgente que resulte necesaria para preservar
su vida o para evitar dafios irreparables a su salud en condiciones de
igualdad de trato con los nacionales del Estado de que se trate. Por
ultimo, tenemos la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad de 2006 en la que los Estados Partes reconocen que las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel
posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad.

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el = Hacer la presentacion didactica final para integrar y

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia



Situacion de la salud en Guatemala y en el departamento

Acceso a
- medicamentos -
Atencion Determinantes
integral de la salud

Palabras
clave @

Atencion Equidad en la atencion en

simultdnea los servicios de salud

LECTURA DIRIGIDA

Preguntas generadoras: E
| |

sPor qué la poblacion pobre no tiene acceso a
medicamentos de calidad?

;Cuadles son las causas que determinan nuestra salud
en Guatemala?

;Qué entiende por atencion integral de la salud?
;Qué entiende por equidad en la atencion en los
servicios de salud?

SITUACION DE LA SALUD EN GUATEMALA Y EN EL DEPARTAMENTO

200 millones de personas carecen de acceso regular y
oportuno alos servicios de salud en el mundo por localizacién
geografica, barreras econdmicas o ausencia de centros

asistenciales cercanos.

Los ancianos, los enfermos mentales, los enfermos en fase
terminal y las personas con discapacidad sufren de falta de

atencion integral y abandono.

El acceso a medicamentos de calidad se ve dificultado por el

excesivo costo y la falta de control en los precios.

Falta atencién simultinea a los problemas de salud que
tienen su origen en la pobreza, el subdesarrollo y las
enfermedades caracteristicas de los paises desarrollados
como las enfermedades crénicas (diabetes, hipertension,
tabaco, cancer) enfermedades degenerativas (Alzheimer y
Parkinson); las generativas por causas externas, (violencia
intrafamiliar, accidentes de tradnsito, laborales entre otros,
ahora se suma la del COVID-19).

El deterioro, la ineficiencia y la inequidad en la prestacion
de los servicios de salud en todos los niveles, ademas de
las limitaciones en la asignacion de recursos econdmicos,

humanos y materiales o el manejo adecuado de los mismos.
La falta de continuidad en la implementacion de estrategias

que requieren de un mediano plazo para conseguir objetivos,

conlleva resultados inapropiados.
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DE TERMINANTES DE LA SALWUD

P?'Fﬂc—\a&as QUE INCIDENEN A SALLD F

EL AMBIENTE
Lo BIDLDGICD>NUESTROS COSRFOS

LA CONDUCTA

LA S| TUACIDN SDGIRL
ECONDMICA (PoBREZAR)

LA SITUACIDN
Lo LAROR ﬁL(DESEMPU’—D,R\ESG—DS)

L0 COLTURAL

SERVICIDS SANTTARIDS

(TR BrAMIENTO TE DESECHO S,
DESAGUES, SANEAM IENTD)

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el
avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

BIBLIOGRAFIA

El deterioro en la mistica, vocacion y ética de los
trabajadores de salud, obedece entre otras causas, a las
malas condiciones de trabajo y la sobrecarga laboral.

Para mejor comprender la crisis de la salud en Guatemala
es necesario entender los determinantes de la salud, que
son el conjunto de factores, ambientales, bioldgicos,
conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales
Y, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la
enfermedad y restaurar la salud.

Elacceso alasalud de forma equitativa, integral y de calidad,
centrada en las personas, las familias y las comunidades,
que no afecte el gasto de bolsillo y con capacidad de actuar

intersectorialmente, estd muy lejos de ser alcanzado.

NOTA:

El facilitador (a) debera obtener informacion especi-

fica del departamento donde esté dando la formacién
para trasladarla a los agentes de pastoral de salud.

= Hacer la presentacion didactica final para integrar y
afirmar el conocimiento del tema.

= Sesion 1 - Discipulos Misioneros en el Mundo de la Salud - Guia para la pastoral de salud en América Latina y
el Caribe - Consejo Episcopal Latinoamericano — departamento de Justicia y Solidaridad - (CELAM) Bogota,

D.C., 2010 - ISBN).

= Sesion 2 - Guia de Acompanamiento Pastoral Espiritual y Humano — Subcomisién de VIH - Comision Nacio-

nal de Salud - Conferencia Episcopal de Guatemala.

= Sesién 3 - DECRETO NUMERO 90-97 EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA - CODIGO

DE SALUD.

= Sesion 3 - SALUD Y DERCHOS HUMANOS - https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hu-
man-rights-and-health = - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
= Sesion 4 - Analisis de situacion de salud - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social — 2016.

Guia de formacién para la incidencia



MODULO 2

Estructura

Sistema

Usuario

Sistema publico de salud en Guatemala
Estructura del sistema de salud en Guatemala

Estructura del sistema de salud en Guatemala

Salud y Seguridad
Social

Palabras

clave ¢@® Salud Privada

Salud Publica

LECTURA DIRIGIDA
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Preguntas generadoras:

= ;Qué es un sistema de Salud?

= ;Qué es una estructura?

= ;Qué significa para usted Salud y Seguridad Social?

= ;Qué entiende por Salud privada?
= ;Qué entiende por Salud Publica?

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD

El sistema de salud de Guatemala esta
conformado por dos subsistemas, el sub-
sistema publico y el subsistema privado.
El subsistema publico esta compuesto por
el Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social (MSPAS), el cual formalmente
brinda atenciéon a 70% de la poblacidn; al
Instituto Guatemalteco del Seguro Social
(IGSS), que ofrece cobertura a menos del
17.45% de la poblacion que cuenta con
empleo formal; y, finalmente, la Sanidad
Militar que cubre a los miembros de las
fuerzas armadas y la policia, incluyendo
a sus familias, que significa a menos del
0.5% de la poblacion. Otras instituciones
gubernamentales participan de manera

marginal en ciertas actividades de salud.

El 12 % de los guatemaltecos recurre al
subsistema privado en busca de atencién
a su salud. En este subsistema, participan
empresas que prestan servicios de aten-

cidén en salud; organizaciones de la socie-

dad civil (OSC) y/o religiosas que operan
sin fines de lucro. También existen las
empresas de seguros privados de salud.
De acuerdo con estimaciones del MSPAS,
las organizaciones no gubernamentales
ofrecen cobertura a cerca de 18% de la
poblacion. Los seguros privados cubren
a menos de 8% de la poblacion, princi-
palmente perteneciente a los dos quintas
partes mds ricos y predominantemente

urbanos.

El MSPAS y el IGSS brindan atencién
en sus respectivas instalaciones, hospita-
les, centros de salud y puestos de salud,
sin que exista coordinacion entre ambas
instituciones. La Sanidad Militar cuenta
también con sus propios hospitales y en-
fermerias para dar atencion a sus benefi-
ciarios. El sector privado provee servicios
en consultorios, clinicas y hospitales pri-
vados.



¢QUIENES SON LOS BENEFICIARIOS?

A pesar de que la Constitucion establece el derecho de todos los
ciudadanos al seguro social, la cobertura real alcanzada por el IGSS es
de 17.45%.

El MSPAS funciona como prestador de servicios de salud gratuitos
para todos los guatemaltecos. La cobertura efectiva total que presta el
IGSS y el MSPAS en atencién en salud solo llega al 48% de la poblacion.

El aseguramiento publico y el privado, en conjunto, sélo cubren
alrededor del 25% de la poblacién, dejando a mas de tres cuartas partes

de los guatemaltecos formalmente.

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el = Hacer la presentacion didactica final para integrar y

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia



Niveles de atencion en los servicios publicos de atencion y cartera de servicios

Servicios Publicos
de Atencion

Niveles de
Atencion

Palabras

clave @&

Cartera de
Servicios

LECTURA DIRIGIDA

NIVELES DE ATENCION EN SALUD

La Red de Servicios de Salud del MSPAS se distribuye en tres
niveles de atencidn y estd compuesta por servicios de salud
complementarios y articulados de acuerdo a la demanda de
los problemas de salud, la poblacién y la territorialidad. Esta
forma de organizacién esta basada en la evidencia y en el
principio establecido en la Atencién Primaria de Salud (APS)
que sostiene que los problemas de salud menos complejos son
los mas frecuentes y requieren tecnologias de bajo costo y los
problemas que requieran atencion especializada son los me-

nos frecuentes, pero también son los mas costosos.
Se necesita la participacion institucional y comunitaria en la

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigi-

das a la atencion comunitaria, familiar e individual.
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Preguntas generadoras:

= ;Qué es un nivel de atencién en salud?

= ;Qué es un servicio publico de atencién en salud?

= ;Qué es una cartera de servicios de salud?

PRIMER NIVEL

El primer nivel estd disefiado con el fin de promover la salud,
prevenir y resolver las necesidades mas frecuentes de salud de
la poblacion, utilizando métodos y tecnologias sencillas, ade-
cuadas a los diferentes contextos culturales del pais.

Brinda apoyo en actividades relacionadas a la recuperacion
y rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del
ambiente. Todo ello en relacién con las Normas de Atencion
en Salud del MSPAS.

Este nivel estd compuesto por: Centros Comunitarios de Sa-
lud y Puestos de Salud, que trabajan en estrecha relacion con
los sistemas tradicionales de salud. Cuando su capacidad es
superada entonces hacen las referencias correspondientes a
los siguientes niveles que cuenten con la capacidad resoluti-
va, quienes complementaran la respuesta. Este nivel necesita
particularmente la participacién del ambito institucional y
comunitario en el desarrollo de actividades de promocién y

prevencion.

Sus servicios se prestan al individuo, la familia y la comuni-
dad con pertinencia cultural. Tiene como objetivo reducir los
costos en centros de tercer nivel especializados, cubrir las ac-
tividades de vacunacién, programas comunitarios de educa-
cién como salud reproductiva o prevencion en enfermedades

transmitidas por vectores como el dengue o zika.



SEGUNDO NIVEL

El segundo nivel esta diseflado para atender los mismos problemas de salud que el primer nivel, pero, utiliza métodos y
tecnologias de diagnostico y tratamiento de mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento, servicio de laboratorio,
radiologia, entre otros; y se cuenta con especialistas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna, psicologia y
odontologia. De igual forma, brinda apoyo en actividades relacionadas a la recuperacion y rehabilitacion de la salud y acciones
dirigidas al control del ambiente. Todo ello en concordancia con las Normas de Atencién en Salud del MSPAS.

Este nivel esta compuesto por: Centros de Salud, Maternidades Periféricas, Centros de Atencion Permanente, Policlinicos,

Centros de Atencion Integral Materno Infantil.

Cuando su capacidad es superada entonces se hace la referencia al tercer nivel de atencién.

TERCER NIVEL

La responsabilidad del tercer nivel de atencién se orienta a la atencion directa
de la demanda de la poblacion y de las referencias provenientes del primer o SINTESIS DE LOS NIVELES
segundo nivel de atencion. DE ATENCION

En este nivel se desarrolla las siguientes funciones: promocién de la salud, . ) y
Primer nivel de atencion de

prevencion de enfermedades, curacion de enfermedades, rehabilitacion de
Salud: Puesto de Salud.

padecimientos fisicos o psiquicos, investigacion y ensefianza. Las emergencias
se atienden de forma directa bajo un sistema de referencia y respuesta.
Segundo nivel de atencion:
En este nivel se encuentran los Hospitales, con una cartera de servicios Centro de Salud, Centro
orientada a: de Atencion Permanente,

Centro de Atencion Materno
= Servicios ambulatorios. (consulta externa) Infantil, Centro de Atencién
= Servicios de internamiento en todas las especialidades y sub con Especialidades en Salud.

especialidades médicas de alta complejidad.
= Hospitales Especializados, los cuales sobrepasan la atencién ambulatoria

y los servicios de internamiento. En ellos se prestan servicios con Tercer nivel de atencién:

Hospitales.

sub especialidades, desarrollando investigacion y apoyandose en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos que requieren alta tecnologia

y mayor grado de especializacion de servicios.

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el = Hacer la presentacion didactica final para integrar y

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia



Financiamiento del sistema de salud en Guatemala. Y ejecucion del
presupuesto del ministerio de salud publica y asistencia social.

Presupuesto de Ejecucién
Salud presupuestaria
Salud publica Eglseb 'g

Financiamiento del sistema
de salud en Guatemala

LECTURA DIRIGIDA

Asistencia Social

Preguntas generadoras:

Sistema de Salud

= ;Qué es el presupuesto de salud en Guatemala?

= ;Qué es el financiamiento del sistema de salud en

Guatemala?

= ;Qué entiende por la ejecucion del presupuesto de

salud?

FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA

El sistema de salud de Guatemala esta
conformado por dos subsistemas, el sub-
sistema publico y el subsistema privado.

El subsistema publico estd compuesto
por el Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social (MSPAS); el Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social (IGSS);
la Sanidad Militar; y otras instituciones
gubernamentales participan de manera

marginal en ciertas actividades de salud.
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El subsistema privado de su salud. Estd
compuesto por Empresas que prestan
servicios de atencién en salud; organi-
zaciones de la sociedad civil (OSC) y/o
religiosas que operan sin fines de lucro.
También existen las empresas de segu-
ros privados de salud; organizaciones

no gubernamentales.

Los recursos del MSPAS provienen de
ingresos fiscales del Estado, de recursos
externos en forma de asistencia, prés-
tamos y donaciones internacionales vy,
de manera poco significativa, de cuotas
por servicios, cuyos aranceles son muy
bajos. El IGSS obtiene recursos de las
cotizaciones de los asalariados afiliados,

de los empleadores y del Estado.

El sector privado, subdividido en lucra-
tivo y no lucrativo, se financia en 86%
con pagos de bolsillo. S6lo 14% de su
financiamiento corresponde a la com-
pra de planes de salud a empresas de
seguros. El sector privado no lucrativo
puede subdividirse en una variedad de
OSC (Organizaciones de Sociedad Ci-
vil) laicas y asociaciones religiosas que
son financiadas por agencias de coope-

= ;Qué entiende por asistencia social?

racion internacional, iglesias y grupos
de solidaridad y altruismo de paises de-

sarrollados.

La subsistencia de la medicina comu-
nitaria tradicional indigena dentro del
sector privado no debe ser soslayada.
Es utilizada por mds de un tercio de la
poblacion y aunque opera en el marco
de estructuras comunitarias también

funciona con base en pagos de bolsillo.

:Qué es el presupuesto de salud publica?
Es la estimacion de cuanto serd el mon-
to de dinero y la distribucion del gasto
en salud que se tendra en un afo, para
un pais, para un departamento, para un

municipio, para un centro de salud.

sQué es la ejecucion del presupuesto de
salud en Guatemala?

El presupuesto del Ministerio de Salud
viene presentado en grandes rubros

como se presenta en el cuadro siguiente:

Ejercicio: 2021 11130009-000-ministe-

rio de salud publica y asistencia social



Luego se distribuye en cuen-

tas mas especificas por enfer-

medad, por dreas, por centros | 01-administracién institucional

hospitalarios, por centros de

Partida Presupuestaria Monto Asignado
365,269,639.00
09-infraestructura en salud 106,060,000.00

salud, por departamentos, etc. . »
11-servicio de formacién del recurso humano

249,763,833.00

Cuando se hace la ejecucién 12-fomento de la salud y medicina preventiva

1,094,892,617.00

o0 sea, cuando se realizan los | 13-recuperacion de la salud

4,429,808,619.00

diferentes gastos, se utiliza lo | 14-prevencion de la mortalidad de la nifiez y de la desnutricion

que se llama transferencias de | crénica

1,040,698,448.00

una cuenta a otra, de acuer- | |5-prevencién de la mortalidad materna y neonatal

492,221,432.00

do con las prioridades que se 16-prevencion y control de its, VIH/sida

117,311,315.00

tenga en materia de politica

piiblica en salud 17-prevencion y control de la tuberculosis

37,123,401.00

18-prevencion y control de las enfermedades vectoriales y

. . zoonoticas
Entonces la ejecucién presu-

199,087,118.00

puestaria es la forma en que | 94-atencién por desastres naturales y calamidades publicas

1,170,000,000.00

se realizan los gastos del pre- | 99-partidas no asignables a programas

520,920,578.00

supuesto. Total 11130009-ministerio de salud publica y asistencia social

9,823,157,000.00

ASISTENCIA SOCIAL

La asistencia social es una actividad que se ocupa de diferentes situaciones, entre las que
se destacan: promover el cambio social hacia un estado de superaciéon de las personas, la
resolucion de conflictos que surjan en la interaccion humana, el fortalecimiento y la liberacion

de los pueblos conforme al objetivo de alcanzar el bien comun.

Actividad que se encarga de ofrecer ayuda a quienes mas lo necesitan, promover la inclusion

de los mas desprotegidos y detener la desigualdad. .

La asistencia social normalmente se despliega a través de instituciones que dependen del
estado, pero también hay muchas organizaciones no gubernamentales o fundaciones que se
ocupan de estos mismos menesteres y se financian de donaciones.

BIBLIOGRAFIA

Para ampliar informacién sobre cada uno de los temas les sugerimos consultar:

Hacer de nuevo
las preguntas
generadoras para

cotejar el avance a
la luz de los nuevos
conocimientos.

Hacer la presentacion
didactica final para
integrar y afirmar

el conocimiento del

tema.

= Sesion 5y 6 - Niveles de atencion en salud - Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, Unidad Salud Publica I - Afio 2020 - Semana: 26 - Compilado por Dr. Juan de Dios Martinez Velas-

quez con fines docentes.

= Sesion 6 - Definicion de Asistencia social - https://www.definicionabc.com/social/asistencia-social.php.

= Sesion 7 - Presupuesto de Salud publica - https://www.mspas.gob.gt/component/jdownloads/send/926-ene-

ro/7541-presupuesto-de-ingresos-y-egresos.html.
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MODULO 3

Ruta para la incidencia politica en salud

Concepto de incidencia politica, incidencia politica desde el campo de la
salud, pasos para la incidencia

Incidencia
politica

Pasos para la
incidencia

Palabras

clave @®

Incidencia Politica desde el
campo de la salud

LECTURA DIRIGIDA

INCIDENCIA POLITICA

La incidencia politica también es conocida como abogacia,
tiene como objetivo influir sobre las politicas publicas, lo cual
hace que sea necesario tener un plan elaborado por la persona
o grupo que realice el proceso.

Un plan de incidencia politica alcanza a las decisiones para la
asignacion de recursos para el que hacer, politico, econémico,
social, cultural e institucional en la estructura del poder
administrativo de un Estado.

La incidencia politica puede estar motivada por principios
morales, éticos, altruistas, o de propia conviccion, buscando

proteger un bien o un servicio de interés colectivo.

La incidencia politica puede realizarse de muchas formas,
a través de campanas en los medios de comunicacion,
conferencias publicas, publicaciones de investigaciones o
encuestas, difusion por las redes sociales, comunicados,
volantes, mantas, demostraciones publicas, comunicando de

persona a persona, entre otros.

Es importante trabajar el cabildeo, o sea, hacer gestiones o
actividades con creatividad y audacia, para ganar voluntades
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Preguntas generadoras:

= ;Qué es la incidencia politica?

= ;Qué significa incidencia politica desde el campo de
la salud?

= ;Qué son los pasos para la incidencia?

dentro de los representantes de organizaciones, instituciones o
equipos que participan en los debates para definir una politica
o tomar una decisidén sobre el bien, necesidad o servicio de
nuestra comunidad, municipio, departamento o nacién. Esto
pasa por tener acercamientos con diputados, jueces, alcaldes,

concejales y gobernantes.

La incidencia politica es todo aquello que hagamos para
cambiar la mentalidad y las decisiones contrarias, para ponerlas

anuestro beneficio, a favor de todos y todas en las comunidades.




INCIDENCIA POLITICA DESDE EL CAMPO DE
LA SALUD

Primero debemos comprender que son las politicas publicas
en salud. Estas son las politicas que se elaboran para hacer que
los sistemas sanitarios funcionen adecuadamente, ordenando
y direccionando las acciones de los servicios de salud publica
en beneficio de toda la poblacion.

Las politicas publicas surgen a partir de una planificaciéon
sanitaria que haga la instituciéon responsable, en este caso,
el Ministerio de Salud Publica quien es el rector de la salud
en Guatemala, por tal razdn, en base a la situacion sanitaria
que se esté viviendo en el territorio, buscara asegurar la
vida individual y colectiva de los ciudadanos y ciudadanas,
mediante la implementacion de programas que se derivan de

las politicas publicas en salud.

La incidencia politica en el campo de la salud, consiste
en definir cudles son los problemas en salud que estamos
enfrentando, haciendo una evaluacién de las condiciones
sanitarias y la calidad de servicios recibidos por las instancias
del Ministerio de Salud Publica, y con ello hacer un plan
con objetivos, acciones y recursos para provocar un cambio
favorable en las politicas publicas, tanto si se estan elaborando,
o si buscamos reformas a las ya existentes, para favorecer a

toda la poblacion sin exclusiones.

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el .

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

PASOS PARA LA INCIDENCIA

Esto es, establecer la ruta que vamos a seguir para hacer la
incidencia politica, para lo que nos apoyaremos en 8 pasos

necesarios.

Identificacién y analisis del problema

B

Formulacion de la propuesta

&

Analisis del espacio de decision (mapa de actores)
Analisis de los canales de influencia

Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades

y amenazas (foda)

Formulacién de estrategias de influencia (plan de

cabildeo y negociacion)

B B OB

Elaboracion del plan de actividades (sensibilidad,

gestion, difusion)

Evaluacion continua

Video sugerido: https://youtu.be/CvSV4JDu6y0

Hacer la presentacion didactica final para integrar y

afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia




Identificacion y analisis del problema. Formulacion de la propuesta

Identificacion
del problema
Palabras
clave @
Propuesta

LECTURA DIRIGIDA

IDENTIFICACION DEL
PROBLEMA

Para identificar el problema debemos
hacer una investigacion de la situacion
de salud en el territorio o comunidad,
la cual consiste en establecer como fun-
cionan los diferentes niveles del sistema
de salud, los problemas de salud de la
poblacion, incluyendo los factores con-
dicionantes y determinantes, aportando
elementos para poder priorizar cuando
nos enfrentamos a una situacion de es-
casos recursos econdémicos. También
podemos conocer los diferentes estratos
sociales de acuerdo con sus condiciones
de vida, nos permite focalizar las accio-
nes en salud necesarias a implementar
para los grupos mas vulnerables de la

poblacion.

Debemos conocer las caracteristicas de-
mograficas, sociales y econémicas de la
poblacién para encontrar esos factores
que condicionan y determinan sus con-
diciones de salud, poniendo en eviden-
cia las diferencias y las deficiencias de la
atencion en salud, las cuales seran nues-

tro punto de enfoque para la incidencia.
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Preguntas generadoras: n
Andlisis del

problema = ;Qué significa identificar un problema?

= ;Qué significa analizar un problema?

= ;Qué es una propuesta para la incidencia politica?

Formulacién de la
propuesta para la
incidencia politica

Para realizar esta investigacion, debemos utilizar encuestas y entrevistas, tanto a fun-
cionarios como a la poblacion en general, revision de las politicas publicas de salud,
conocer sobre los recursos destinados a los diferentes niveles de atencidn, presupuesto
para los centros de salud y para que estan destinados esos recursos y si se estan utili-
zando adecuadamente, cuanto personal esta trabajando y si este es el que corresponde
para el centro de salud o no, revisar las condiciones de infraestructura y servicios, etc.,
todo esto requiere también de una observacion aguda del funcionamiento del sistema

de salud. No podemos confiarnos solo de la informacion oficial.



ANALIZAR EL PROBLEMA

El analisis del problema permite definir que es, o sea su naturaleza; podemos determinar cudnto estd
afectando, o sea su alcance; Nos ayuda a descubrir cual es la raiz del mismo, o sea las causas; y podemos ver
los dafios que esta ocasionando, o sea las consecuencias o efectos del mismo. Esto nos permite encontrar

la mejor manera de abordar una via de solucion, teniendo claro que es lo que podemos cambiar.

Para analizar un problema debemos hacer 6 pasos importantes:

Identificar el problema. Sireconocemos que hay una situacién que requiere solucion, entonces
hemos iniciado el proceso.

Describir el problema nos permite conocerlo en sus partes.

Analizar la o las causas, es de suma importancia para saber donde enfocar nuestra accién al
momento de buscar los cambios necesarios. Algunas veces las causas tienen otras causas previas,
por lo que hay que descubrirlas

ﬂ Encontrar Soluciones al problema, pasa por hacer cambios en las causas que lo provocan,
para ellos debemos plantear las posibles salidas haciendo hipoétesis, o sea proponer acciones
que afecten favorablemente al problema para resolverlo. Luego de hacer los planteamientos
de solucion, definir cudl sera el que vamos a utilizar de acuerdo con nuestras capacidades y
posibilidades.

ﬂ La toma de decisiones es un ejercicio importante, porque nos pone frente a la imperiosa
necesidad de definir las acciones para enfrentar el problema, estableciendo el como, donde,
cuando y con qué, haremos nuestra intervencion.

a Por ultimo, hacemos nuestro plan de accion, puesto que el analisis ya nos dio los elementos
necesarios para establecer los objetivos, los resultados que queremos, las actividades o acciones
que realizaremos, los medios o recursos con los que contamos, los actores con los que vamos a
trabajar, etc.

Guia de formacién para la incidencia
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FORMULACION DE LA
PROPUESTA

La propuesta para la incidencia politica
en salud no es otra cosa que un plan de
incidencia que contiene una serie de pa-
sos que contribuyen a definir y priorizar
los problemas, los objetivos, las acciones
y los recursos necesarios para promover
un cambio en las politicas publicas o

promover su cumplimiento.

Un plan de incidencia sirve para que las
organizaciones de sociedad civil en alian-
za con entidades publicas y las personas
que viven en las comunidades, puedan
instar a quienes toman las decisiones a
concretar las medidas necesarias para
mejorar los servicios de salud y en gene-
ral, para mejorar las condiciones de salud

de la poblacién.

Dado que la incidencia politica se en-
tiende como el mecanismo por medio
del cual podemos provocar cambios en
las politicas publicas o provocando la
toma de decisiones de las autoridades
responsables para que realicen acciones
para modificar una accién o decision
que se esté tomando o que haya sido to-

mada en perjuicio de la poblacidn.

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el

avance a la luz de los nuevos

conocimientos.
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Video sugerido: https://youtu.be/FIZ_X3ZXvdY

= Hacer la presentacion didactica final para integrar y
afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia




Analisis del espacio de decision (mapa de actores)
Analisis de canales de influencia (construccion de alianzas - mapeo de actores)

Actor Alianzas
Analisis de Palabras Alianzas
actores clave @ estratégicas
Mapa de Alianzas
Plazos .
Actores tacticas

LECTURA DIRIGIDA

¢QUE ES UN ACTOR SOCIAL O POLITICO?

Un actor social es una persona que busca alcanzar de forma
individual o colectiva resolver situaciones desfavorables en
su entorno, aprovechando la cultura, las reglas del funciona-
miento de las instituciones y el sistema econémico y politico,
con lo cual se identifican parcial o totalmente. El actor social,
es al mismo tiempo, sujeto y colectividad, tiene intereses, con-
diciones y caracteristicas particulares, capaces de construir y
hacer de forma conjunta los proyectos de transformacion so-
cial para alcanzar el bienestar de su comunidad o su territorio.

Los actores sociales se identifican porque se caracterizan por
tener influencia por su poder de decision y de convocatoria; y,
los encontramos en organizaciones e instituciones que tienen
relacion con su comunidad, su grupo, su barrio, su municipio
y mas, cumpliendo tareas relacionadas con la planificacion,
elaboracion, ejecucion y evaluacion de proyectos. En lo politi-
co, econdmico, cultural y social, hacen propuestas para apro-

vechar al maximo las potencialidades de su territorio.

Entonces, el desarrollo es un proceso impulsado por los acto-
res sociales que llevan adelante las propuestas y las iniciativas
que mejoran las condiciones de vida en funcion de las cosas
que identifican a la colectividad, tomando en cuenta la reali-
dad del contexto.
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Preguntas generadoras:

= ;Qué es un actor social o politico?
= ;Qué es el analisis de Actores?
= ;Qué son las alianzas en la incidencia politica?

= ;Qué es lo estratégico y lo tactico?

¢QUE ES EL ANALISIS DE ACTORES?

Si tenemos claro que un actor es una persona, un grupo o
una institucién que tiene interés en una actividad, un pro-
yecto o un programa, ya sea en calidad de ganadores o per-
dedores, como tomadores de decisiones o como excluidos.

Los podemos encontrar en dos grupos: Los actores prima-
rios, que son los que estan o pueden ser afectados positiva
o negativamente por la intervencion que realicemos. El otro
grupo son los Actores secundarios que tienen un rol inter-
mediario, entre los que podemos mencionar a los agentes
donantes, negociantes, los politicos, el gobierno local, gru-
pos solidarios, el gobierno nacional, etc.

Los dos tipos de actores pueden ser claves dependiendo de
su nivel de influencia sobre el proyecto o iniciativa que se

impulsa.
EL objetivo en el analisis de actores es:

= Identificar y definir las caracteristicas de los que son
claves.

= Evaluar como afectan o son afectados por el proyecto.

= Entender qué tipo de relaciones hay entre ellos, afini-
dades, alianzas y conflictos.

= Conocer qué nivel de participacion tienen o pueden

tener en el territorio.
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éCOMO REALIZAR UN ANALISIS DE ACTORES?

1.

Elaborar un cuadro Hacer una evaluacion de

de actores. la importancia de cada
actor en funcién de su
influencia para el éxito o

fracaso del proyecto.

Identificar a los actores
que necesitan de una
estrategia especifica
para ser afectados o
animados para que

apoyen el proyecto.

Identificar los riesgos y
supuestos que afectaran
el disefio y éxito del

proyecto.

Guia de formacién para la incidencia



CUADRO DE ACTORES

Para realizar un cuadro de actores se
requiere hacer una lista de los posibles
actores involucrados, identificando sus
intereses en relacion con los objetivos
y los temas del proyecto, ademas, debe
evaluarse los impactos positivos o ne-
gativos que el proyecto tenga en cada
uno de esos intereses de los actores, por
lo que hay que definir la prioridad que
el proyecto le dara a cada actor, al res-
ponder a sus intereses; por ejemplo: alta
prioridad o baja prioridad.

Matriz cuadro de actores

Actores

Secundarios

Impacto o
influencia

Prioridad de
intereses baja/

ositiva
positiva/ alta

negativa

Primarios

ANALISIS DE CANALES DE INFLUENCIA

Se entiende como canal de influencia, una institucion o dependencia, pero dentro de estas estan los departamentos u oficinas

de coordinacion y dentro de las oficinas estan las personas que toman las decisiones, por lo que, al momento de identificar los

canales que se involucran para decidir sobre nuestro proyecto o propuesta, debemos tomar en cuenta los actores instituciona-

les, su estructura interna y a las personas con poder de decision.

MEDIDS DPE
coMUN T CAUDN

MINISTERID
SALUD
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ALIANZAS

Primeramente, debemos reconocer que solos no lograremos
la incidencia para el cambio de condiciones favorables para
la poblacién en materia de salud y bienestar. Se requiere de
la participacion de las personas y organizaciones diversas que
existen en el territorio o comunidad, a fin de poner en juego
todas las capacidades, resistencias o conflictos para resolver

un problema o necesidad colectiva.

Hoy dia se habla mucho del trabajo colaborativo como una
necesidad para complementar las acciones con diversos en-
foques o maneras de interpretar la realidad, que cada vez es
mucho mas compleja. Lo que una persona no puede, se re-
suelve quiza con una organizacion o varias organizaciones en
asociacion, combinando las diferentes capacidades y recursos
se minimiza el esfuerzo y se obtienen mejores resultados, in-

cluso de mayor consenso.

El trabajo en alianzas es reconocido incluso por organismos
donantes, que buscan financiar iniciativas en donde haya la
participacion de la mayor parte de actores interesados en un
problema o necesidad manifiesta en un territorio, como los
sociales, la salud, la educacion; valga decir que es importante
contar con la participacion de los sectores publico, privado y

la sociedad civil organizada.

La importancia de las alianzas reside en las oportunidades
que se tienen, por ejemplo: la oportunidad de incrementar
los recursos financieros, habilidades y competencias, la posi-
bilidad de analizar y actuar de acuerdo a las diversas formas
de entender y enfrentar un problema, necesidad o proyecto,
el aprendizaje reciproco y la activacion de buenas practicas,
ampliacion de cobertura, teniendo acceso a espacios de ac-
cién que antes no se tenfa, nuevos contactos e interlocutores
e incluso nuevos financistas; también nos da la oportunidad
de legitimar nuestra lucha colocando nuestro tema en la es-
cena publica, finalmente nos permite evitar la duplicidad de
esfuerzos

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el .

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

Alianzas estratégicas

Las alianzas estratégicas tienen la particularidad que apuntan
a la consecucion de un objetivo, por lo que definen sus inte-
reses comunes y dejan un espacio reservado a la autonomia,
dado que no se trata de una unidad, sino, una apuesta por el
trabajo coordinado. Tienen un numero limitado de miem-
bros y definen por cuanto tiempo mantendran la alianza, que
generalmente es hasta alcanzar o no el objetivo.

La diferencia con una alianza de corto o mediano plazo es que
la alianza estratégica va hasta lograr o no el objetivo, en tanto
que las alianzas de corto y mediano plazo solo se establecen
para atender los momentos de coyuntura cuando se necesita

masificar el respaldo a las iniciativas o proyectos.

Las alianzas estratégicas se hacen con aquellas personas u or-
ganizaciones que tienen intereses con prioridad alta en bene-

ficio de la colectividad territorial.

Sibien es cierto que las alianzas estratégicas nos ayudan a me-
jorar nuestro impacto o incidencia, también es necesario que
pongamos atencion a la dinamica que se desarrolla, ya que
hay organizaciones con mayores recursos y capacidades que
hacen que otras mas débiles, pierdan su autonomia y se entre
en celos o disputas por los beneficios como el liderazgo y la re-
presentacion; por lo que hay que definir de entrada las reglas

del juego democratico de funcionamiento.

Video sugerido: https://youtu.be/mcnXdIfTAOo

Hacer la presentacion didactica final para integrar y
afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia



Debilidades

Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA)

Preguntas generadoras:

Amenazas ,
= ;Qué es una fortaleza?
Palabras = ;Qué es una oportunidad?
clave ¢ Anélisis de = ;Qué es una debilidad?
FODA = ;Qué es una amenaza?

O s = ;Qué es un analisis de FODA?

LECTURA DIRIGIDA
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FODA

Para adentrarnos en el estudio de la herramienta, diremos que surge en Estados
Unidos y se cree fue aplicada por primera vez por Albert S. Humphrey en los afios
60 y 70. Es una herramienta que sirve para conocer la situacién real en la que se

encuentra una organizacion, empresa o proyecto y planear una estrategia de futuro.

El objetivo del FODA es determinar las ventajas competitivas de la organizacién y
la estrategia que mejor le convenga adoptar en funcién de sus propias caracteristi-
cas y el contexto del territorio donde funciona.

Este instrumento se compone de dos puntos de analisis, los componentes internos

que son: las Fortalezas y las Debilidades y los componentes externos que son: las
Oportunidades y las Amenazas.

¢QUE ES UNA FORTALEZA?

Por fortaleza se entiende todos los atributos en cuanto a capacidades individuales y
colectivas que tiene una organizacion, sus conocimientos técnicos y profesionales,
asi como sus recursos economicos y materiales y su estructura organizativa; los

cuales pone al servicio de la causa, proyecto o iniciativa.

Este es un andlisis interno de todo lo que represente una ventaja competitiva sobre

los posibles competidores u opositores en el territorio o comunidad.

A manera de ejemplo, el contar con un médico, promotores de salud, animadores
de salud, comadronas, lideres comunitarios, una farmacia, un centro de produccion
de plantas medicinales, contar con un abogado, tener una trabajadora social, etc., se
consideran fortalezas, al igual que si se tiene una organizacién con comisiones de

trabajo funcionales y eficientes, tener capacidad de convocatoria.




¢éQUE ES UNA DEBILIDAD?

Las debilidades son problemas internos y estan constituidas por todas las practicas, actitudes,
deficiencias, recursos mal utilizados o innecesarios, lo que significa barreras para la buena
marcha de la organizacion. En esto podemos incluir los aspectos financieros, el servicio que
se brinda, aspectos organizativos, controles internos, falta de formacion de los integrantes de
la organizacién. Cuando una organizacién solo cuenta con una junta directiva y no hay una
estructura donde todos y todas tengan responsabilidades y participacion, se considera una
organizacion débil.

Para identificar las debilidades podemos hacernos las siguientes preguntas: ;Qué se deberia
mejorar? ;Qué ventajas hay en la empresa u organizacion? ;Qué perciben los miembros de la
organizaciéon como una debilidad? ;Qué factores reducen nuestra capacidad de incidencia?

;Qué estamos haciendo mal?

éQUE ES UNA OPORTUNIDAD?

Las oportunidades son factores externos, que son positivos, que cuando los identificamos, los
podemos aprovechar para convertirlos en fortalezas. Nos referimos a todo aquello que esta en
el entorno, en el territorio, en la comunidad, como, por ejemplo: las regulaciones municipales
o politicas de Estado que se activan en nuestro favor, una débil resistencia de los opositores,

un escenario o problema de salud mal atendido.

Para descubrir las oportunidades debemos tener bien claro lo que necesitamos que exista
en el entono que haga viable nuestra propuesta, proyecto o accién, debemos preguntarnos
qué tendencias de los opositores o tomadores de decisiones nos pueden favorecer, o que
factores de la coyuntura politica en torno a la salud nos pueden favorecer para nuestro
trabajo de incidencia. También es importante prestar atencion a los medios o tecnologias
que estan a nuestro alcance o que podamos conseguir con algun tipo de gestiéon para el
trabajo de difusion y masificacién de nuestras iniciativas. Conviene prestar atencion a los
comportamientos sociales y a los estilos de vida de la gente en el territorio, puesto que ello
nos puede dar oportunidades para la instalacién de nuevos habitos de higiene, nutriciéon y

salud en general.

¢QUE ES UNA AMENAZA?

Las amenazas son los factores externos que no son favorables para nuestro proyecto, ademas
pueden afectar de forma directa a nuestra organizacion, por lo que descubrirlas es de suma

importancia para evitar el desastre y el fracaso en la consecucion de nuestros objetivos.

Para descubrirlo debemos indagar sobre los obstaculos a los que se enfrenta la organizacion en
el desarrollo de su trabajo de incidencia, por ejemplo: ver que estan haciendo los que se oponen
al proyecto o que estan haciendo los tomadores de decision, o, que obstaculos tenemos para
financiar nuestra iniciativa y descubrir el volumen de financiamiento y recursos con los que

cuenta la oposicién.

Guia de formacién para la incidencia



Matriz de analisis de FODA

Estos cruces entre las cuatro variables del FODA, nos permiten establecer las estrategias para el desarrollo de nuestro trabajo

Matriz de FODA

Nombre de la matriz

Oportunidades

Factores externos a nuestro favor

que debemos aprovechar

Fortalezas

Son los puntos fuerte internos

Debilidades

Son los puntos débiles internos

Fortalezas versus oportunidades
Estrategias de éxito

Uso de nuestras fortalezas para

aprovechar las oportunidades

Oportunidades versus debilidades
Estrategia de adaptacion

Aprovechar las oportunidades para

corregir nuestras debilidades

Amenazas

Son los riesgos externos que se
deben afrontar

Fortalezas versus amenazas
Estrategias de reaccion

Utilizar nuestras fortalezas para

mitigar las amenazas

Debilidades versus amenazas
Estrategias de supervivencia

Establecer como nos podemos
mantener en pie de lucha atn bajo
las amenazas

de incidencia, nos ayuda a definir las acciones, a trabajar con los diferentes actores y a definir objetivos claros.

Ejemplo de FODA
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Matriz de FODA

Nombre de la matriz

Oportunidades

Organizaciones que trabajan el

tema de agua y saneamiento

Fortalezas

Contamos con una propuesta sobre

agua y saneamiento

Debilidades

No contamos con una organizacion

fuerte y numerosa

Fortalezas versus oportunidades
Estrategias de éxito

Mediante la concrecion de alianzas,
nuestra propuesta serd presentada y

negociada ante la municipalidad.

Oportunidades versus debilidades
Estrategia de adaptacion

Hacer alianzas con otras
organizaciones interesadas en el
tema para tener mayor presencia y

consensos

Amenazas

La municipalidad utilizara el pre-
supuesto para construir un estadio
de futbol.

Fortalezas versus amenazas
Estrategias de reaccion

Buscar aliados dentro de la
municipalidad para llegar hasta
los tomadores de decision para

contraponer nuestra propuesta a
los planes municipales de hacer un
estadio de futbol.

Debilidades versus amenazas
Estrategias de supervivencia

Ante la imposibilidad de presentar
nuestra propuesta haremos uso de
los medios de comunicacién y del
derecho de manifestacion para dar

a conocer nuestro problema.




Video sugerido: hhttps://youtu.be/dWDmqb-W6sA

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el

= Hacer la presentacion didactica final para integrar y

avance a la luz de los nuevos afirmar el conocimiento del tema.
conocimientos.
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MODULO 4

Formulacién de la propuesta para
incidencia politica en salud

Formulacion de estrategias de influencia (plan de cabildeo y negociacion)
Canales con poder de decision

Canales Poder

Palabras

clave @®

Sistema Estructura

LECTURA DIRIGIDA

EL SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA Y SU
ESTRUCTURA

A un sistema de salud, también se le llama sistema sanitario
y esta constituido por diferentes instituciones, organismos y
servicios que llevan a cabo una serie de programas de salud
mediante acciones planificadas y organizadas. Los sistemas
de salud son estructuras organizadas para ejecutar la politica
de salud de un pais.

En Guatemala, el sistema de salud esta compuesto por el sec-
tor publico y el sector privado. El sector publico comprende
al Ministerio de Salud publica y Asistencia Social (MSPAS), el
cual funge como rector de la salud y cubre un 70% de la po-
blacion; Otra instancia importante es el Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social (IGSS) que presta servicio a un 17.45%
de la poblacion trabajadora; También es parte de este sector
la estructura de la sanidad militar que cubre al personal de
las fuerzas armadas y la policia incluyendo a sus familias, lo
cual cubre a un 0.5% de la poblacion. Finalmente estan las
actividades sanitarias de algunas instituciones del Estado que

prestan servicios de forma marginal.

Un 12% de la poblacion utiliza los servicios del sector priva-
do. Este sector esta compuesto por organizaciones de la socie-
dad civil (OSC) y/o religiosas que operan sin fines de lucro.
También estan los seguros privados de salud. Las Organiza-

ciones no Gubernamentales cubren un 18% de la poblacidn,
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= ;Qué es un sistema de salud?
= ;Qué es la estructura del sistema de salud?
= ;Qué es un canal de poder de decision?

= ;Como incidir en las personas con poder de decision?

los seguros privados cubren un 8% de la poblacion. Los servi-
cios de centros hospitalarios, clinicas y sanatorios, tienen una

categoria de empresas de la salud.

El sector publico se financia con los ingresos fiscales, asisten-
cia externa, préstamos y donaciones internacionales, y, de pe-
quefias cuotas por servicios; el IGSS obtiene sus recursos de
las cuotas de los asalariados y las cuotas patronales.

El Sector privado lucrativo y no lucrativo, se financia en un
86% con el pago de las personas que usan sus servicios, un
14% por pago de seguros.

La medicina comunitaria también entra dentro del sector pri-

vado ya que debe costearse con el pago del usuario. Es impor-
tante ya que un tercio de la poblacion hace uso de este recurso.

CANALES CON PODER DE DECISION

Una vez la organizacion tiene formulada su propuesta de in-
cidencia politica para resolver el problema identificado, en-
tones, debe pasar al andlisis del espacio o instancia donde
descansa el poder de decision para la aprobacion o no de la
propuesta. Se trata de identificar, quien o quienes, tienen el
poder de decisién sobre la propuesta, conocer la ruta y los
procedimientos que se utilizardn para la toma de decision y si

existe un periodo de tiempo especifico para ello.



Para analizar los canales de decision, de-
bemos conocer como esta organizado el
Estado en lo que corresponde al poder
politico administrativo, particularmente,
como se estructura y funciona el Minis-

terio de Salud Publica y Asistencia Social.

Alhacer incidencia politica, buscamos mo-
vilizar al poder politico del 6rgano de salud

para que nuestra propuesta tenga éxito.

Debemos asesorarnos de personas que
conozcan la estructura y cdmo funciona,
obteniendo de esta manera, informa-
cion actualizada sobre las politicas, pre-
supuestos, personal, puestos directivos,
etc., pero, fundamentalmente debemos
buscar la informacion que nos oriente so-
bre las instancias por donde debe pasar
nuestra propuesta para su aprobacién. En
algunos casos deberemos salirnos de las
instancias del ministerio de salud, para
hacer incidencia en el organismo legisla-
tivo u otra instancia del poder ejecutivo y
quiza hasta en el organismo judicial o en

la municipalidad correspondiente.

PERSONAS CON PODER DE
DECISION

En todas las instancias de gobierno hay
una o mas personas con poder de deci-
sion sobre las politicas puablicas de la ins-
titucién. A esta persona le llamaremos
persona decisiva. Para identificarla de-
bemos siempre descubrir quién tiene la

autoridad formal y quién tiene el poder

Video sugerido: https://youtu.be/c-87EggaTfA

real. Para nuestros fines de incidencia, es
bueno buscar contacto con la persona del
poder real, para que sea esta, quien le su-
giera a la persona con el poder formal, la
aprobacion de nuestra propuesta. Cuan-
do hacemos este trabajo debemos hacerle
llegar nuestra propuesta a ambos, para

permear el camino de la aprobacion.

Es importante identificar a personas con
nombres y apellidos y no solo el nombre
del cargo que ocupan, pues es mucho
mas permeable una persona cuando se
le trata por su nombre, puesto que son
mujeres y hombres en concreto quienes

toman las decisiones.

EJEMPLO DE CANALES DE
INFLUENCIA

La comunidad tiene problemas con dia-
rreas e infecciones gastrointestinales, por
lo que La comunidad se retine para diag-
nosticar el problema y descubren que la
causa es el consumo de agua contamina-
da y los drenajes a flor de tierra. Con la
ayuda de un animador en salud, deciden
hacer una propuesta de solucién, en la
que se define que es necesario hacer un
proyecto de agua entubada para consu-
mo humano y un sistema de drenajes
que recojan las aguas sucias y las lleven
por medio de tuberia hasta conectarla
con el colector municipal de drenajes

Para ello se organizan con el COCODE,

los comités, asociaciones y organizacio-

Hacer de nuevo las preguntas

generadoras para cotejar el .

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

nes deportivas y educativas, con las que
identifican a la municipalidad como el
ente ejecutor y responsable de hacer la
obra y al Ministerio de Salud y ministe-
rio de ambiente como colaboradores.

El comité de padres de familia de la es-
cuela se encarga de hacer contacto con
las autoridades del Ministerio de Edu-
cacion, El comité de salud se encarga
de hacer los contactos necesarios con el
Centro de Salud y autoridades del minis-
terio en el municipio y el departamento.
Entre tanto, el COCODE se encarga de
llevar nuestra propuesta ante el COMU-
DE, para que ejerza su funcién de hacer
la formulacién técnica y presente el pro-
yecto de obra ante el Consejo municipal
y ala vez ante el Consejo Departamental
de Desarrollo para que lo incluya dentro
del financiamiento. (Escuchar el audio
de los 4 programas sobre el rol de conse-
jos de desarrollo COCODE).

Nuestra comision de comunicacion, se
encarga de dar a conocer ante la comu-
nidad y los medios de prensa, que se esta
realizando la gestion para la realizacion
de nuestro proyecto de agua y sanea-

miento y, quienes estan involucrados.

Nuestra comision de seguimiento se en-
carga de monitorear el avance, identifi-
car las oficinas y direcciones que estan
involucradas asi como a las personas
responsables de la parte técnica y de la
parte politica para la toma de decisiones.

Hacer la presentacion didactica final para integrar y
afirmar el conocimiento del tema.

Guia de formacién para la incidencia



Plan

Actividades

Elaboracion del plan de actividades (sensibilizacion, gestion, difusion)

Preguntas generadoras:

Accién = ;Qué es un plan?
= ;Qué es una accién?

Palabras

clave @

= ;Qué es un plan de accién?

Plan de
Accién

LECTURA DIRIGIDA
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¢QUE ES UN PLAN?

La palabra plan tiene su origen en el latin “planus”, que se traduce como plano.

Un plan es una intencion, pensada, o bien, es un proyecto. Se trata de hacer un
modelo de la idea antes de realizar una accién dirigida a alcanzar un objetivo,
detalla los pasos a seguir y contempla sus herramientas metodologicas y sus costos,

asi como las personas clave para su realizacion.

Existen diferentes tipos de plan, por ejemplo, un plan econdémico esta orientado
a resolver situaciones de la actividad econémica de una empresa, una institucion,
una comunidad, municipio, departamento o pais.

Los planes pueden estar orientados a resolver situaciones multiples o situaciones

particulares dentro de un espacio determinado o actividad especifica.

Para nosotros en esta ocasion usaremos el término plan de incidencia politica, el cual
significa, los pasos que se deben realizar para influenciar a los tomadores de decisiéon
en las estructuras del Ministerio de Salud y aquellas instituciones del Estado que
tengan injerencia en la solucién de nuestra demanda.

¢QUE ES UNA ACCION?

Las acciones estan pensadas en funcion del plan operativo, por lo que las acciones
contienen actividades que ayudan a que la misma sea efectiva, por ejemplo, una
accién en incidencia politica en salud, puede ser (implementar la campana de
difusiéon del problema de desnutriciéon en el municipio) las actividades serian
(Elaboracion de volantes, una conferencia a la prensa, enviar mensajes por las redes

sociales virtuales, etc.)



¢QUE ES UN PLAN DE ACCION?

No es otra cosa que nuestro plan de incidencia politica, el
cual, nos permite: (a) organizar las acciones, (b) actuar mas
proactiva y estratégicamente, (c) detectar oportunidades y si-

nergias con otros proyectos y/o actores involucrados.

El plan de accién nos permite lograr niveles de compromiso
de los involucrados de nuestra organizacion, pero si se hace
en coordinacion con otras organizaciones, se hace mediante
un método participativo para encontrar consensos con los ob-
jetivos, prioridades, responsabilidades y resultados esperados
de todas.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ACCION

Un plan de accién para la incidencia debe ser flexible, para
que podamos tener capacidad de reaccién y adaptacion, de-
jando un margen de accién para liberar tiempos, recursos
humanos y financieros para responder oportunamente a las
variaciones del contexto, a las amenazas y oportunidades co-
yunturales, lo cual nos permitira replantear las estrategias de

nuestro plan inicial.

Un plan de accién debe tener planteamientos para el corto,

mediano y largo plazo.

Una forma de hacer un plan de accion es mediante una estructura basica como la siguiente:

problema y su contexto

Diagndstico del

Formulacion de |
Objetivos

Elaboracion del Mapa
de actores y Alianzas

La Formulacion

de la Propuesta

L7 8.

Recursos necesarios

Elaboracién de
Estrategias y Acciones

Elaborar un Cronograma

Plan de Comunicacién

Monitoreo y evaluacién

Diagnéstico del problema y su con-
texto, con lo que tendremos toda
la informaciéon del territorio, las
oportunidades y amenazas, los ac-
tores involucrados y los juegos de
poder local y sus vinculos con lo

departamental y nacional.

Formulacién de Objetivos, en base
a un arbol de problemas, formula-
mos el objetivo general y los obje-
tivos especificos, los cuales deben
responder a la busqueda de la solu-
ci6n del problema identificado.

Elaboraciéon del Mapa de actores y
Alianzas, el cual mediante un ané-
lisis de funciones, intereses y nive-
les de influencia para con el pro-
blema, nos servird para determinar
con quienes tendremos relaciones
estratégicas, solo en momentos
coyunturales y con quienes no ten-
dremos colaboraciones. Esto define
las fuerzas con las que debemos
jugar en la lucha por la incidencia
politica.

Guia de formacién para la incidencia



La Formulacién de la Propuesta,
debemos construir una propuesta
de solucién a nuestro problema
con todos los componentes que
nos arroja el analisis del contexto,
la problematica, las causas y efec-
tos negativos que pueden venir si
no se atiende nuestra demanda.
La propuesta es el documento que
debemos usar para encontrar los
apoyos y para presentarlo ante los
tomadores de decision.

Recursos  necesarios, materiales,
humanos y financieros, dejando
un margen para los imprevistos
por el cambio del contexto o la co-

yuntura.

EJEMPLO DE PLAN

Diagnéstico del problema y su contexto

La comunidad El Roble se encuentra
ubicada en las proximidades de la cabe-
cera municipal, esta surge a partir del te-
rremoto de 1976, convirtiéndose en un
asentamiento humano, el que fue cre-
ciendo con la migracion de familias del
area rural del municipio, asentandose
en la cuenca del rio de aguas negras que
sirve de desagiie a todo el municipio.
Actualmente cuenta con una poblacién
de 3,000 habitantes siendo las mujeres
y los nifos y nifias la poblacién mayo-

ritaria, Son 600 casas de adobe, block,
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Elaboracion de Estrategias y Accio-
nes para activar los componentes
del plan. Estas deben ser coheren-

tes con los objetivos y la propuesta.

Elaborar un Cronograma que per-
mita establecer los tiempos para
alcanzar nuestros objetivos de in-
cidencia.

lepa y lamina; una escuela primaria, una
iglesia catolica, 10 iglesias evangélicas,
un campo de futbol, un saléon comuni-
tario, un centro de convergencia. La co-
munidad se abastece a agua de pequefios
nacimientos en las faldas de la cuenca,
la cual estd contaminada con diversas
bacterias, agroquimicos y basura. Los
drenajes estan a flor de tierra, hay dife-
rentes enfermedades, gastrointestinales,
diarrea, problemas en la piel, desnutri-

cién y mucha contaminacién ambiental.

Plan de Comunicacion, que tam-
bién es conocido como una es-
trategia de comunicacion, la cual
debe contener actividades para la
comunicacion interna de la orga-
nizacién, comunicacion con los
aliados, comunicaciéon con los
tomadores de decision, relaciona-
miento con los medios de comuni-
cacion y con el publico en general,
para generar conciencia favorable

a nuestra demanda de soluciones.

Monitoreo y evaluacién seran ne-
cesarios a fin de poder reorientar
nuestras estrategias. Para ello se
toma en cuenta el cronograma, el
avance de las acciones las activi-
dades, los resultados y los recursos
utilizados en periodos de tiempo de
3, 4 0 6 meses, segtin esté definido

en tiempo nuestro plan.

La poblacién esta organizada en un CO-
CODE, un comité de salud, un comité de

padres de familia, hay dos asociaciones.

Las diarreas estan ocasionando muertes
en los nifos y nifas. El centro de salud
municipal no atiende la salud preventiva
por falta de personal y financiamiento.
La alcaldia se la disputan entre dos par-
tidos politicos. El gobierno central y de-
partamental no tienen presencia efectiva

en la vida de la comunidad.



ﬂ Formulacién de Objetivos
Nuestro arbol de problemas

Muerte

Aumento de
anemias

Aumenta la
desnutricion

PROBLEMAS

GASTROINTESTINALES

Falta de Falta de
agua para habitos
consumo de higiene

humano personal

Falta de
drenajes

E Elaboracion del Mapa de actores y Alianzascontexto

Las causas son la falta de agua, falta de drenajes,
falta de hébitos de higiene personal.

Los efectos o consecuencias son el aumento de la

desnutricion, la muerte y el aumento de anemias.

Objetivo general:

Contrarrestar los problemas gastrointestinales
de la poblacién mediante la implementacién de
un sistema de agua entubada para consumo hu-
mano, un sistema de drenajes entubados y un
programa de educacién sanitaria para evitar la

muerte, las anemias y la desnutricion.

Objetivos especificos:

= Implementar un sistema de agua entubada
para consumo humano.

= Implementar un sistema de drenajes
entubados.

= Implementar un programa de educacion

sanitaria.

Por un lado, tenemos a los aliados, COCODE, Comité de Salud, Comité de padres de familia y dos asociaciones. Por otro tenemos
los involucrados, La municipalidad, el Ministerio de Salud, El Ministerio de Educacién, El COMUDE Y EL CODEDE.

ﬂ La Formulacién de la Propuesta

Hemos identificado que las causas de la existencia de pro-
blemas gastrointestinales en la poblacién de la comunidad
El Roble, estan relacionadas con la falta de agua para consu-
mo humano y la falta de drenajes bajo tierra, mas la falta de
educacidn sanitaria de la poblacién, por lo que consideramos
oportuno que con el concurso de la municipalidad, el sistema
de Consejos de Desarrollo, las instancias de Educacién y Sa-
lud presentes en el territorio y la contribucion de la poblacion,

podemos implementar un proyecto de agua y saneamiento.

Este proyecto evitaria la proliferacién de enfermedades gas-
trointestinales, diarreas, las anemias, desnutricion y muerte

en la poblacion.

Por ello demandamos junto con el COCODE, la implemen-
tacion del proyecto con el apoyo técnico del COMUDE vy la
municipalidad, amparados en los mecanismos que establece

la ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural.

Guia de formacién para la incidencia



E Elaboracién de Estrategias y Acciones para activar los componentes del plan

Desde nuestras fortalezas y oportunidades, nos plan-
teamos, presentar nuestra propuesta utilizando el
mecanismo del COCODE, para que lo haga llegar al
COMUDE v este a las instancias municipales para la
elaboracién técnica, y, las del CODEDE para encon-
trar financiamiento. También crearemos una instan-
cia de seguimiento, aprovechando nuestros contactos
adentro de la municipalidad y del CODEDE.

Desde nuestras fortalezas y debilidades, aprovecha-
mos nuestras alianzas, para poder aprender sobre la

formulacion y gestion de proyectos.

Desde nuestras debilidades y oportunidades, busca-
remos llegar a aquellos tomadores de decisiéon con los
que aun no tenemos contacto, especialmente los de
las esferas gubernamentales, aprovechando nuestras
alianzas.

ﬂ Plan de Comunicacion

Se haran conferencias a la prensa para informar de nuestras

gestiones y respuestas institucionales recibidas.

Se hardn reuniones informativas con la comunidad, también
se hardn volantes para informar a toda la poblacion y a los

medios locales.

Recursos necesarios, materiales, humanos y financieros

Contamos con dos computadoras, Internet, tres celulares, un salon comunitario, dos abogados, una trabajadora social, dos

Desde nuestras Fortalezas y amenazas, Buscaremos
hacer cabildeo con las instancias y personas involu-

cradas en la ejecucion de nuestra propuesta.

Se utilizaran las redes sociales como WhatsApp, Facebook,
Instagram, y otras para mantener vigente el tema de nuestra

propuesta.

meédicos, animadores de salu, albaiiiles, organizaciones aliadas y un plan de accién. En efectivo tenemos Q10,000.000.
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ﬂ Cronograma

A DAD
1 2 3 4 5 6
Reuniones de Equipo coordinador bq bq X bq X X
Reuniones COCODE X X X X X X
Reuniones COMUDE X X X X
Reuniones interinstitucionales X X X
Presentacion de la propuesta X
Monitoreo y evaluacion X X X X X X

ﬂ Monitoreo y evaluacion

Se tendra un monitoreo constante para darle seguimiento a cada paso o fase de nuestra incidencia, y, tendremos una eva-
luacion por mes para corregir la ruta de incidencia.

Video sugerido: https://youtu.be/OmcTZpjwk]8

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el = Hacer la presentacion didactica final para integrar y

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

afirmar el conocimiento del tema.
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Evaluacion

Evaluacion continua
Monitoreo y evaluacion del plan de accion

Preguntas generadoras:

= ;Qué es monitoreo de un plan de acciéon?

Monitoreo

Palabras

clave @

Plan de
Accién

LECTURA DIRIGIDA
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éQUE ES MONITOREO DE UN PLAN DE ACCION?

El monitoreo es la revision permanente del cumplimiento de las actividades pro-
gramadas en funcion del alcance de las metas u objetivos propuestos. Se debe llevar
un registro de las acciones y actividades programadas y verificar hasta qué punto
alcanzaron los objetivos para los cuales se ejecutaron, haciendo un informe de los

alcances y los obstaculos que se tuvieron.

¢QUE ES LA EVALUACION DE UN PLAN DE ACCION?

Esto es el complemento del monitoreo y consiste en recolectar y analizar datos con
el fin de tomar decisiones con respecto a nuestro plan de accion, por lo tanto, al
igual que en el monitoreo debe apuntar a verificar el alcance de los objetivos y la

inversién, para reorientar nuestro plan.

éCOMO SE HACE EL MONITOREO Y EVALUACION?

El plan de monitoreo y evaluacion se elabora inmediatamente que se finaliza la
formulacion del plan de accién y antes de iniciar la ejecucion del mismo. Este plan
debe incluir informacién sobre como se hara el monitoreo y evaluacion de las ac-

ciones y actividades del plan de accién.

Una forma practica de hacer el plan de monitoreo y evaluacion es elaborando la
matriz del marco légico del proyecto, que no es otra cosa que un resumen de la

parte ejecutiva del proyecto.

= ;Qué es la evaluacion de un plan de accién?

= ;Como se hace el monitoreo y evaluacion?



MATRIZ DE MARCO LOGICO

Jerarquia de

Objetivos Indicadores

Medios de

i .. Supuestos
verificacion

Objetivo general

Objetivos especificos

Resultados esperados

Acciones

Actividades

principales

El marco logico facilita el proceso de conceptualizacion, dise-
1o, ejecucion y evaluacion de proyectos. Para la evaluacion de
planes de accién nos es de mucha utilidad, ya que nos permite
de forma rapida ubicarnos en los objetivos, los resultados y
las actividades, estableciendo dos formas para verifica el cum-
plimiento de los mismos, una sobre los indicadores, o sea,
aquellas cosas o transformaciones medibles o tangibles que
nos dicen que alcanzamos un objetivo; y, la otra es a través de
los medios de verificacion, o sea, los registros que hacemos
del cumplimiento de acciones y/o actividades que hicieron

posible el resultado (fotos, documentos, videos, obra fisica).

Los supuestos son conocidos también como las hipotesis de
fracaso, en esta columna colocamos aquello que de suceder,
pondria en riesgo el alcance de los objetivos, resultados y ac-

tividades, por lo que ello nos permite anticipar que otras ac-

ciones podriamos realizar para corregir la ruta hacia nuestro

proposito.

Debemos establecer dentro del cronograma de actividades del
plan de accion, los periodos de corte para hacer evaluaciones
sobre la base del monitoreo, el cual es permanente, para sumi-

nistrar informacion precisa y oportuna a la evaluacion.

El plan de monitoreo debe tener definidos sus objetivos parti-

culares, sus actividades, los instrumentos y personal designado.

Para la evaluaciéon puede asignarse un equipo encargado de
hacer el andlisis, si se tienen los recursos contratar un evalua-
dor externo. Por lo general se contrata un evaluador para el

final de la ejecucion del plan.

Guia de formacién para la incidencia



EJEMPLO PRACTICO MARCO LOGICO

Jerarquia de Objetivos

Indicadores

Medios de verificacidon

Supuestos

Objetivo general:

Contrarrestar los proble-
mas gastrointestinales de
la poblaciéon mediante la
implementacion de un
sistema de agua entubada
para consumo humano,
un sistema de drenajes
entubados y un programa
de educacion sanitaria para
evitar la muerte, las ane-
mias y la desnutricién.

Sistema de agua entubada
para consumo humano
instalado.

Sistema de drenajes entu-
bados instalado.

Programa de educacién
sanitaria funcionando.

Estadisticas de diarreas,
desnutricién y anemias
disminuyeron.

Oposicién politica debido
a nuevas elecciones.

(Podemos hacer pactos
o0 negociaciones con los
candidatos)

Falta de financiamiento

en el Sistema de Consejos
de Desarrollo. (Demandar
junto a los COCODE el
financiamiento, o, Gestio-
nar ante la cooperacién
internacional o la iniciativa
privada).

Objetivos especificos

= Implementar un sistema
de agua entubada para
consumo humano.

= Implementar un
sistema de drenajes
entubados.

= Implementar un pro-
grama de educacién

sanitaria.

= Todas las casas cuentan
con una acometida de
agua entubada.

= Todas las casas cuentan
con una conexién de
sus aguas servidas a
colector municipal.

= Programa de educacion
sanitaria funcionando
en escuelas, iglesias y
organizaciones sociales.

= Un grifo de agua en
cada casa.

= Sanitarios lavables.

= Poblacién aplicando
nuevos habitos de
higiene.

= La poblacion se resiste
a cambios en habitos de
higiene.

= (Intensificar la cam-
pana de educacion y
comunicacién sobre los
beneficios de las nuevas
practicas.

Resultados esperados:

La poblacion tiene mejor
salud.

= Disminuye la diarrea

= Disminuye la
desnutricién

= Disminuye la anemia

= Disminucion de las
referencias de enfermos
al centro de salud.

= Estadisticas de antes
y después de la im-
plementacion de los
proyectos.

Acciones

Actividades principales:
= Organizacion.

= Gestion

= Construcciéon

= Educacion

= Coordinaciones entre
las organizaciones
territoriales.

= Proyectos realizados.

=  Mano de obra comuni-
taria.

= Programas educativos.

Actas, fotos, videos, conve-
nios, proyectos impresos,
listas de jornales trabaja-
dos, Programas de educa-
cion sanitaria en escuelas,
iglesias y organizaciones
sociales.
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ADAPTACION DEL PLAN SEGUN NECESIDAD

Como vimos anteriormente, contamos con varios instrumen-
tos como el plan de accion, la propuesta para la demanda de
solucion del problema, el andlisis del contexto, el mapa de
actores, el marco logico, el sistema de monitoreo y evaluacion,
el cronograma de actividades y el presupuesto.

Con esto hacemos una reunion con el equipo motor de nues-
tra organizacion, o con la instancia de coordinacion de orga-
nizaciones aliadas y revisamos los hallazgos de la evaluacion,
lo cotejamos con nuestros supuestos y luego determinamos

que cosas vamos a corregir,

Hacer de nuevo las preguntas
generadoras para cotejar el

avance a la luz de los nuevos
conocimientos.

BIBLIOGRAFIA

Se corrigen acciones, se ajustan resultados, se afinan indica-
dores y se proponen nuevas actividades. Los objetivos se mo-
difican solamente si cambia el contexto a punto de desapare-

cer el problema para el cual estibamos trabajando.
Puede ser que solo se propongan nuevas actividades, o solo

se ajusten los resultados. Todo depende de los hallazgos del

monitoreo y evaluacion.

Video sugerido: https://youtu.be/DJeaq8HY5i0

= Hacer la presentacion didactica final para integrar y

afirmar el conocimiento del tema.

Para ampliar informacién sobre cada uno de los temas les sugerimos consultar:

= Sesion 12 - CIPPEC / Como disefar un plan de incidencia en politicas publicas. https://www.cippec.org/

wp-content/uploads/2017/03/1724.pdf

= Sesién 12 - Modelo de Atenci6n y Gestion para Areas de Salud. https://www.mspas.gob.gt/noticias/te-

mas-de-salud/send/72-documentos-sobre-la-salud/2088-modelo-de-atencion-y-gestion-para-areas-de-salud.

html

= Sesion 13 - Manual para la Facilitacion de Procesos de Incidencia Politica. https://www.wola.org/wp-content/

uploads/2005/06/atp_manual_para_facilitacion_jun_05-1.pdf

= Sesion 14 - Metodologia del marco logico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y
programas. https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/5607/S057518_es.pdf
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ANEXOS

Ejemplo de guia metodologica de cada sesion.




MODULO: |

| SESION NO. | |

TEMA: |

OBJETIVO GENERAL:

CONTENIDO

OBJETIVO

RECURSOS

TIEMPO en
minutos

METODOLOGIA | RESPONSABLE

Bienvenida y
Oracion Inicial

VER
Hilo Conductor
Conceptualizar,
introducir al tema
PENSAR

Integracion del
conocimiento

Receso

ACTUAR

(Volver la practica

o practica reno

vada)

Estructura del
sistema de salud en
Guatemala

EVALUAR

Evaluacion del taller

Sintesis final
(palabras claves)

CELEBRAR

Celebramos

SEGUIMIENTO

Tareas y compromisos

Oracion final

Minutos taller
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MODULO:

TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Sistema Publico de Salud en Guatemala

Estructura del Sistema de Salud en Guatemala

SESIONNO. | 5

Identificar la composicion del sistema de salud en Guatemala.

TIEMPO en ‘
CONTENIDO OBJETIVO RECURSOS minutos METODOLOGIA RESPONSABLE
Humanos:
. X Encomendar nuestro trabajo »  Facilitadora La facilitadora invita a una de las participantes para la
Bienvenida y ) o o
. anuestro creador para guia de = Participantes 5 oracion inicial, luego comparten una experiencia vivida Delegado
Oracién Inicial L
nuestra mision «  Plataforma Virtual en la pastoral de salud durante el mes
Zoom
VER
Recordar compromisos taller Una diapositiva con los Preguntas Directas, cada persona comparte lo que recuer-
Hilo Conductor anterior para mantener secuencia | enunciados de lo que se vio 5 da del taller anterior mientras el facilitador toma nota.
de actividades en la sesion anterior. Luego hace una sintesis.
Qué es un sistema de Salud?
= ;Qué es una estructura?
. . « Preguntas = ;Qué significa para usted Salud y Seguridad
Motivar y recrear a los asistentes Social?
1t trat generadoras. 10 |
. con el tema que vamos a tratar. . 6 enti ivada?
Conceptualizar, = Power point. *  Quéentiende por Salud privada
:Oué enti iblica?
introducir al tema = ;Qué entiende por Salud Publica?
Cada uno expone lo que sabe de los temas y se hace una
sintesis con todas las opiniones.
. Luego se hace una lectura dirigida o se presenta un
Tener un acercamiento general o . . .
del Lectura dirigida o video. video sobre el tema central, para que tengan una mejor
el tema.
vision del mismo.
PENSAR
Cada uno tendra la posibilidad de dar respuestas mas
Que los participantes hagan uso integradas y més cercanas a los conceptos que queremos
Integracion del ) o Se repiten las preguntas . .
L. de su capacidad de analisis a la luz 15 dejar en su memoria.
conocimiento . ) generadoras.
de nuevas informaciones. Hacemos una nueva sintesis y la comparamos con la
primera sintesis.
Receso Retroalimentar con imagenes Video. 5 Se pide uno o dos comentarios.
ACTUAR (Volver la practica o practica renovada)
Se hace una exposicion del tema auxilidgndonos de una
Estructura del sistema L Presentacion didactica de presentacion en Power Point, el cual no debe tener mas
Afirmar el conocimiento. . . 20
de salud en Guatemala los pasos para la incidencia. de 6 diapositivas con nomas de 6 elementos en cada
diapositiva, intercalados con imdgenes y texto.
EVALUAR
Se pregunta sobre cada - )
) - Los participantes comparten lo que aprendieron en
» . . o idea principal, o se abre . .
Evaluacion del taller Puntualizar las ideas principales. 20 un intercambio de preguntas y respuestas con los
a preguntas para resolver .
facilitadores.
dudas.
Sintesis final L . L
Sintesis del taller. Power Point. 10 Exposicion final sobre el tema.
(palabras claves)
CELEBRAR
Animacion plenaria. Una - . .
B . Nos felicitamos por el trabajo y el resultado conjunto
Celebramos Reconocer nuestros logros. cancion, un juego, aplau- 5 B o
con un aplauso, bulla, senales de jibilo, juegos, etc.
508, etc.
SEGUIMIENTO
= Identifique en su comunidad o municipio que
parte de la estructura del sistema de salud estd
Se dejan dos o tres presente.
Tareas y compromisos | Completar conocimiento. preguntas a resolver antes 5 = Investigue si la estructura del sistema de salud en
del siguiente taller. su municipio cumple con sus funciones.
= ;Como deberia ser el servicio de salud publica en
su comunidad?
Oracidn final Agradecimiento a Dios. La palabra. 5 Uno de los participantes dirige la oracion.
Minutos taller 120
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Yo he venido para que tengan vida y la tengan en abundancia.

Juan 10, 10
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