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PRESENTACION

Implementar acciones de intersectorialidad y participacién social, definidos en el marco
del Modelo de Atencién y Gestidn, requieren de la construccién de condiciones béasicas
promoviendo y realizando acercamiento y negociacién con integrantes del sector salud
y autoridades a nivel departamental, municipal y comunitario. Se busca, realizar alianzas
para fortalecer las acciones de salud dirigidas a la poblacién en general, asi mismo identi-
ficar instituciones, organizaciones, grupos organizados, lideres y ciudadanos, para generar
planes locales de intervencion que respondan a la problematica de salud identificada de
manera participativa.

Es importante que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de su red de
servicios de salud y el personal asignado, participen e incidan en los espacios constituidos
en los diferentes niveles de atencidon para fortalecer la coordinacion intra y extrasectorial,
promoviendo la participacién de las comunidades, lideres reconocidos, terapeutas socio-
culturales, comadronas, entre otros, respetando las diferentes formas de percibir el proce-
so de salud enfermedad, con el fin de mejorar la cobertura y el acceso a los servicios de
salud de toda la poblacion.

Asi mismo, se promueve la rendicién de cuentas como un mecanismo importante, ya que,
permite informar a los involucrados la manera de cémo se han administrado los recursos,
no sélo econémicos, sino también humanos y materiales.

Los servicios de salud deberan planearse y administrarse de acuerdo a la demanda real de
la poblacién y tomar en cuenta condiciones sanitarias, econémicas, geograficas, sociales y
culturales que determinan y condicionan la salud de la poblacién, asi como précticas pre-
ventivas y curativas utilizadas por los pueblos para enfrentar los danos a la salud.

Es por ello que se fortalece la intersectorialidad a través del acercamiento a las comunida-
des, promoviendo la coordinacidn intra y extrasectorial y la participacion de las comuni-
dades organizadas, desarrollando procesos especificos que fortalezca la promocién de la
salud, la prevencion de enfermedades, la curacidn, la rehabilitacion y cuidados paliativos
en los dmbitos individual, familiar y comunitario en las diferentes etapas del curso de vida.
Por lo que se elabora la presente guia que define los lineamientos y principales acciones
que deberan implementar los Equipos de Salud de las Direcciones de Areas y Distritos de
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I INTRODUCCION

En el proceso de desarrollo de las comunidades, se ha demostrado que las intervenciones
que se realizan sin la participacidon y negociacion comunitaria, han resultado en procesos
con poca aceptacion, sin sostenibilidad local y sin la repercusidon necesaria para lograr los
resultados deseados.

Por otro lado, las acciones que parten de las necesidades reales de la poblacién, con
participacion de ella en las posibles soluciones y con el respeto a sus caracteristicas culturales
y sociales, son las que presentan mejores resultados; para ello es importante la intervencidn
de diferentes actores sociales individuales y colectivos, quienes cumplen roles importantes e
independientes dentro de la comunidad.

Con vistas a la solucion de problemas sociales, complejos, multicausales, es necesaria la
intersectorialidad, que implica la integracion de diversos sectores gubernamentales y no
gubernamentales, privados y auténomos; lo que significa que los sectores se pongan de
acuerdo para trabajar conjuntamente y en coordinacién a fin de lograr un cambio social
respecto a la situacion de salud.

Segun el convenio 169 de la Organizacidn Internacional del Trabajo -OIT-, en su articulo 25
establece: Los servicios de salud...deberan planearse y administrarse en cooperacién con
los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geogréficas, sociales
y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales.” Este convenio constituye un instrumento que resuelve vacios de disposiciones
constitucionales y por el rango jerdrquico que posee, tiene preeminencia en la legislacion
toda vez que no contradice las disposiciones de la carta magna y en materia de derechos
humanos.

De acuerdo al articulo anterior la planeacién en salud debe realizarse en cooperaciéon
con los pueblos; esto implica que debe existir acercamiento y negociacién permanente
con las comunidades para la planificacion y ejecucidn de las intervenciones, asi mismo la
administracién de los servicios de salud, debera darse con participacién plena de los pueblos
afectados puesto que son ellos quienes conocen sus propias necesidades, realidades,
cultura, condiciones econémicas, organizacion local y todo lo relacionado a la comunidad.

En el marco del Modelo de Atencién y Gestion se plantea la creacion de mecanismos de
rendicién de cuentas a nivel local, como una accidn transversal que se realiza con todos los
actores, con el fin de desarrollar una gestion transparente en la utilizacién de los recursos.

El presente documento contiene lineamientos operativos para llevar a cabo el desarrollo de
procesos y actividades de acercamiento y negociacién para la implementaciéon de acciones
intersectoriales con participacion social.




II. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al personal de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS- los lineamientos y acciones que permitan realizar los procesos, actividades
y tareas dentro del marco del acercamiento y negociacién para implementar los procesos
contenidos en el Modelo de Atencién y Gestién para las Areas y Distritos Municipales de
Salud e iniciar las acciones de intersectorialidad y participacién ciudadana.

. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE

Este contenido debe ser aplicado en todo el territorio nacional, en la red de servicios del
MSPAS, con participacion de autoridades departamentales, municipales y comunitarias, asf
como con lideres locales, actores clave individuales o grupos organizados e instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, privadas, publicas y auténomas que conforman el
sector salud del departamento, municipio, territorios, sectores y comunidades, que partici-
pan en latoma de decisiones de acciones que promueven la incidencia en los determinantes
de salud de la poblacién, fiscalizacién y rendiciéon de cuentas.

IV. USUARIOS

Deberé ser utilizada por el personal que integran los equipos facilitadores de las Direcciones
de Area de Salud -DAS-, los equipos implementadores de Distritos Municipales de Salud -
DMS-y los Equipos de Salud -ES- asignados segiin competencias, para realizar las acciones
en salud, intersectorialidad y participacion ciudadana en el nivel que corresponda.

Otras instancias que requieren aplicar acciones de intersectorialidad y participacién ciuda-
dana en el &mbito de salud.

V. MARCO CONCEPTUAL

El MSPAS a nivel departamental, municipal y comunitario es representado por la red de
establecimientos de salud que cuentan con infraestructura, los cuales de acuerdo a su
categoria disponen de recurso humano competente para realizar acciones de promocién,
prevencion, curacién, rehabilitaciéon y cuidados paliativos, conducidos por un director o
coordinador municipal de salud, quien no solo es el responsable de garantizar la provision
de servicios de salud al individuo, la familia y la comunidad, sino también de promover la
intersectorialidad y participacién ciudadana, para contribuir a reducir los factores de riesgo
que inciden en los determinantes de la salud.

El sistema de salud basado en la Atencién Primaria en Salud-APS- se fundamenta en
principios que proporcionan la base para las politicas de salud, la legislacion, los criterios
de evaluaciodn, la generacidn y asignacion de recursos, y la operacion del sistema de salud.
Los principios sirven de puente entre los valores sociales y los elementos estructurales y
funcionales del sistema de salud. Dentro de estos principios se encuentran la participacion
y la intersectorialidad.’




A. Acercamiento

Es el primer paso para que las personas inicien las actividades participativas y se integren al
proceso de desarrollo a nivel departamental, municipal y comunitario. Para ello es necesario
que se establezcan relaciones de comunicacién y coordinacién con autoridades locales,
instituciones, actores clave, grupos organizados y el ciudadano para promover el desarrollo
de las actividades y acciones en salud.?

Por otro lado, el acercamiento en el dmbito individual y familiar, la comunicacion vy
coordinacion con ellos, es vital no solo para lograr el posicionamiento del establecimiento de
salud, sino también para recuperar la credibilidad y confianza hacia los servicios ofertados,
como también poder conocer el sistema de salud de los cuatro pueblos que conviven en
Guatemala.

B. Participacion ciudadana

La participacién convierte a los individuos en socios activos en la toma de decisiones sobre
la asignacidn de recursos, en la definicion de las prioridades y en la garantia de la rendicién
de cuentas.

Atitulo individual, las personas deben ser capaces de tomar decisiones de forma libre y han
de estar plenamente informadas en lo que respecta a su salud y la de sus familias, con un
espiritu de autodeterminacién y confianza. A nivel social, la participacién en el dmbito de la
salud es una faceta de la participacién civica en general, garantiza que el sistema de salud
refleje los valores sociales, y proporciona un medio de control social y responsabilidad res-
pecto a las acciones publicas y privadas que repercuten en la sociedad. '

Segun la Ley de Descentralizacion (Decreto 12-2002), Capitulo V, Articulo 17. la participacién
ciudadana es el proceso por medio del cual una comunidad organizada, con fines econé-
micos, sociales o culturales, participa en la planificacién, ejecucion y control integral de las
gestiones del gobierno nacional, departamental y municipal para facilitar el proceso de des-
centralizacion.

Otras leyes que amparan y fomentan la participacién y movilizacién de la comunidad en
Guatemala, son:

e Constitucion Politica de la Republica (Articulo 98)

e Leydelos Consejos de Desarrollo Urbano y Rural (Decreto 11-2002)
e Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001)

e Cddigo Municipal (Decreto 12-2008)

® LeyLibre Acceso a la Informacién (Decreto 57-2008)

e (Coddigo de Salud. (Decreto 90-97) 3




C. Intersectorialidad

En materia de salud significa que el sector de la salud debe trabajar con diferentes sectores y
actores para velar porque las politicas publicas se alinien con el fin de maximizar su potencial
contribucion a la salud y al desarrollo humano. Para ello es necesario que el sector salud
participe cuando se tomen decisiones acerca de las politicas de desarrollo. El principio
de intersectorialidad se hace posible con la creacién y el mantenimiento de vinculos entre
el sector publico y el privado, tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud,
incluyendo entre otros, como: empleo y trabajo, educacién, vivienda, agricultura, produccién
y distribucién de alimentos, medio ambiente, agua y saneamiento, proteccién social y
planificacién urbana.’

D. Atributos del personal que realizara las acciones de
acercamiento y negociacion

El director de laDAS, el coordinador del DMSy el equipo se salud, son las personas que deben
realizar las acciones de acercamiento y negociacidn, lo cual repercute en el fortalecimiento
de la conduccién y liderazgo del establecimiento. Para ello es necesario desarrollar los
siguientes atributos:

e Liderazgo

* Iniciativa

e Pensamiento ldgico

e Capacidad de comunicar mensajes con claridad y precision
e Capacidad de escuchar, tolerancia y discrecion

e Buenas relaciones interpersonales

e Capacidad de trabajo en equipo

e Actitud proactiva, dinamica y emprendedora

e Disponibilidad de horario de trabajo

e Conocimiento de la salud publica, situacion sociocultural, antropoldgico, epi
demioldgica a nivel nacional y local, entre otros

e Conocimiento de su contexto social




VI. ACERCAMIENTO A NIVEL DEPARTAMENTAL “

Consiste en actividades como reuniones o entrevistas con autoridades departamentales
y aquellos actores clave con el propdsito de sensibilizar, identificar instituciones
y organizaciones asi como buscar alianzas estratégicas para la coordinacién de la
implementacion de los procesosy actividades definidas en el Modelo de Atenciony Gestidn,
entre las cuales son de sumo interés el plan estratégico institucional, intersectorialidad y
participacion ciudadana en los planes y acciones de salud en el departamento.

El acercamiento se lleva a cabo en diferentes fases:

A. Fase 1. Acercamiento con autoridades locales e identificacion
de organizaciones e instituciones

Esta actividad consiste en hacer acercamiento y abogacia para:

a) Socializar el modelo de atencién y gestidn para areas, asi como procesos especificos
contenidos en el mismo.

b) Sensibilizar en cuanto a la situacidn de salud local, acciones de intersectorialidad,
participacion ciudadana y su proceso de implementacién en las Areas y Distritos
Municipales de Salud.

c) Identificar instituciones publicas, privadas, académicas, no gubernamentales y de
la sociedad civil. Esta accién facilitard la puesta en marcha de la intersectorialidad
y participacion social, (ver guia de intersectorialidad) evitando la duplicidad de
intervenciones y potenciando los recursos, servicios y movilizacion local. Ademés de
conocer qué instituciones existen en el departamento, se debe definir qué servicios
ofrece cada una de ellas.

Los pasos a seguir son los siguientes:

a) Programar reuniones de acercamiento inicial con autoridades de la gobernacion
departamental y CODEDE, las cuales seran realizadas por el (la) director(a) de la DAS.

b) Identificar al encargado/a de la Oficina de Planificacion de la Gobernacion
departamental, para gestionar cita con el gobernador/a, en donde se indicaréan los
objetivos y la informacién a solicitar.

c) Realizar visita a gobernacién departamental: los responsables de esta actividad seran
el director (a) de la DAS y los integrantes del equipo facilitador de la Direccién de Area
de Salud, este paso se planificard segun lo indicado en el anexo 1, cuadro 1,2y 3.

d) Elaborar mapeo de instituciones, organizaciones y lideres comunitarios que trabajan
en el departamento, caracterizando acciones, adrea de influencia y poblacién objetivo.
Ver Anexo 1, cuadro 4.




B. Fase 2. Sensibilizacién y coordinacion con instituciones y
organizaciones que trabajan en el departamento

Esta fase consiste en una reunién de acercamiento con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, académicos, autdnomas, organizaciones de la sociedad civil, identificados
previamente, que trabajan en el departamento con el fin de iniciar la coordinaciéon entre los
actores del sector salud.

Esta actividad consiste en:

a) Realizar presentaciéon de anélisis de situacién de salud (ASIS) con base a normativa
vigente.

b) Socializar el modelo de atencién y gestion para Areas de Salud, asi como procesos
especificos contenidos en el mismo.

c) Socializar sobre el tema de la intersectorialidad y metodologia de implementaciéon a
nivel departamental a favor de la salud de la poblacién.

d) Realizar dialogo con los participantes, para conocer la percepcién de las organizaciones
sobre la situacion de salud del departamento.

e) Realizar programacion de reuniones para anélisis de sala situacional del departamento
con base a normativa vigente.

f)  Promover la rendicion de cuentas.

g) Programar actividadesyreuniones paralasaccionesdeintersectorialidady participacién
ciudadana que tendran como resultado el plan intersectorial, segin la metodologia
para la implementacion de Estrategia de intersectorialidad.

h) Llegar a acuerdos y compromisos que conlleven al desarrollo de un cronograma de
trabajo conjunto para no duplicar esfuerzos en acciones por la salud de la poblacion.

Los pasos a seguir son los siguientes:

a) Programar reuniones y actividades de acercamiento y negociacién inicial del director
de drea de salud y equipo facilitador, con instituciones, organizaciones y actores clave
del departamento identificadas en el mapeo, donde socializaran el modelo de atencién
y gestién, Plan Estratégico Institucional, acciones intersectoriales y de participacion
ciudadana.

b) Convocar con 8 dias de anticipacion a las instituciones y organizaciones identificadas
para la reunién inicial y hacer un recordatorio 1 dia antes.

c) Llevar a cabo reunién. Para la planificacién y ejecucidn, utilizar anexo 2, cuadro 1,2y 3.

d) Elaborar conocimiento e informe.



Vil. ACERCAMIENTO A NIVEL MUNICIPAL

Consiste en actividades como reuniones o entrevistas con autoridades municipalesy aquellos
actores clave con el propdsito de sensibilizar, identificar instituciones y organizaciones asi
como buscar alianzas estratégicas para la coordinacién de laimplementacién de los procesos
y actividades definidas en el Modelo de Atencién y Gestidn, entre las cuales son de sumo
interés, el Plan Estratégico Institucional, intersectorialidad y participacién ciudadana en los
planesy acciones de salud del municipio. Por otro lado, se busca que este proceso se lleve
a cabo tomando en cuenta la participacidn ciudadana para la priorizaciéon de problemas y
construccion de las soluciones.

Se lleva a cabo en diferentes fases:

A. Fase 1. Acercamiento con autoridades locales e identificacion de
organizaciones e instituciones

Esta actividad consiste en:

a) Socializar el modelo de atencidn y gestion para distrito, asi como procesos especificos
contenidos en el mismo.

b) Sensibilizar en cuanto a la situacion de salud local, acciones de intersectorialidad, parti-
cipacion social ciudadana y su proceso de implementacién en los Distritos Municipales

de Salud.

c) Identificar instituciones publicas, privadas, académicas, no gubernamentales y de la so-
ciedad civil. Esta accién facilitard la puesta en marcha de la intersectorialidad y participa-
cién social, evitando la duplicidad de intervenciones y potenciando los recursos, servi-
cios y movilizacion local. Ademas de conocer qué instituciones existen en el municipio,
se debe definir qué servicios ofrecen cada una de ellas.

Los pasos a seguir son los siguientes

a) Programar reunionesy actividades de acercamiento inicial con autoridades municipales
(alcalde municipal y Concejo municipal) y COMUDE, las cuales seran conducidas por el
coordinador del DMS.

b) Identificar el (la) encargado(a) de la Direccidén Municipal de Planificacién -DMP-y el (la)
secretario(a) municipal, gestionar cita indicando los objetivos de la reuniéon y la informa-
cién a requerir.

c) Realizarvisitaa municipalidad: losresponsables de esta actividad seran el coordinador(a)
del distrito de salud y el equipo implementador de DMS. Este paso se planificard segun
lo indicado en el anexo 1, cuadro 1,2y 3.

d) Elaborar mapeo de instituciones y organizaciones que se encuentran en el municipio,
caracterizando acciones, area de influencia y poblacion objetivo (Ver anexo 1, cuadro 4)
y listado de actores clave de las comunidades (anexo 3, cuadro 4)




B. Fase 2. Sensibilizaciéon e inicié de coordinacion con instituciones y

organizaciones que trabajan en el municipio.

Esta fase consiste en una reunién de acercamiento con instituciones y organizaciones que
trabajan en el municipio con el fin de iniciar la coordinacién entre los actores del sector salud.

Esta actividad consiste en:

a)

b)

Realizar presentacion de Anélisis de Situacién de Salud (ASIS) con base a normativa
vigente.

Socializar el Modelo de Atencién y Gestidn para Distritos Municipales de Salud, asi como
procesos especificos contenidos en el mismo.

Socializar sobre el tema de la intersectorialidad y metodologia de implementacion a nivel
municipal a favor de la salud de la poblacién.

Realizar dialogo con los participantes, para conocer la percepcion de las organizaciones
sobre la situacion de salud del municipio.

Realizar programacién de reuniones para analisis de sala situacional del municipio con
base a normativa vigente.

Promover la rendicidon de cuentas.

Programar actividadesy reuniones para las acciones de intersectorialidad y participacién
ciudadana que tendran como resultado el plan intersectorial, segin la metodologia para
la implementacién de estrategia de intersectorialidad.

Llegar a acuerdos y compromisos que conlleven al desarrollo de un cronograma de
trabajo conjunto para no duplicar esfuerzos en acciones por la salud de la poblacién.

Los pasos a seguir son los siguientes:

a)

Programar reuniones y actividades de acercamiento y negociacion inicial del coordinador
(a) del Distrito Municipal de Salud y equipo implementador, con instituciones,
organizaciones y actores clave en el municipio identificadas en el mapeo, donde
socializaran los procesos del modelo de atencién y gestidn, acciones intersectoriales y
de participacién ciudadana.

Convocar con 8 dias de anticipacién a las instituciones y organizaciones identificadas
para la reunién inicial y hacer un recordatorio 1 dia antes.

Llevar a cabo reunidn. Para la planificacion y ejecucidn, utilizar anexo 2, cuadro 1,2y 3.

Elaborar cronograma con base a la metodologia para la implementacién de la estrategia
de intersectorialidad, con el fin de elaborar el Plan intersectorial de salud.

Elaborar conocimiento e informe.



VIIl. ACERCAMIENTO Y NEGOCIACION A NIVEL COMUNITARIO

El acercamiento comunitario consiste en reuniones, visitas y entrevistas que realiza el equipo
de salud a las autoridades locales, lideres y actores claves de la comunidad (comités de agua,
comités de padres de familia, comadronas, lideres religiosos, terapeutas socioculturales,
ciudadanos entre otros que representan a las comunidades), y tiene como fin lograr empatia
para la coordinacion con el equipo de salud y lacomunidad asi como contar con participacién
ciudadana para el desarrollo de los procesos, actividades y tareas incluido la elaboracion
participativa del plan operativo para la prestacion de servicios de salud a la poblacién.

A. Fase 1. Acercamiento con autoridades a nivel comunitario e
identificacién de lideres, organizaciones comunitarias y actores
clave

Se debe realizar reuniones de acercamiento y negociacién con autoridades comunitarias
(Presidente de COCODE y/o Alcalde auxiliar), con el propdsito de sensibilizar, identificar
instituciones, organizaciones y lideres y buscar alianzas estratégicas para la coordinacién y
conduccién de la implementacion de las acciones en salud con participacién ciudadana.

Esta actividad consiste en:

a) Presentar los servicios de salud dirigidos al individuo, familia y comunidad.

b) Sensibilizar acerca de la importancia de la intersectorialidad y participacion ciudadana.
c) Identificary hacer mapeo de los lideres y organizaciones de la comunidad.

d) Conocer en forma general la dindmica local.

e) Iniciar con los primeros pasos para la coordinacién de las acciones en salud

Los pasos a seguir son los siguientes

a) Solicitaralasistentetécnico deterritorio deldistrito el listado de autoridades comunitarias.
(COCODE y/o alcalde auxiliar).

b) Programar reunién de acercamiento con autoridades (COCODE vy alcalde auxiliar o
comunitario), las cuales serdn realizadas en un lugar adecuado previamente definido
(Se sugiere escuela, salén comunal entre otros). Esta accion es realizada por el equipo
de salud de sector.

c) Llevara cabo visita al COCODE y/o alcalde auxiliar. Para la planificacién utilizar anexo 3,
cuadro 1,2y 3.

d) Elaborar listado de lideres comunitarios. Utilizar anexo 3, cuadro 4.

e) Elaborar de manera conjunta con el COCODE y/o alcalde auxiliar el cronograma de
reuniones y asambleas idealmente con acompafnamiento de los asistentes técnicos de
territorios.




B. Fase 2. Asamblea comunitaria

La asamblea comunitaria es el érgano de mayor jerarquia del COCODE, ademas se consti-
tuye como una actividad clave, para el éxito en la implementacion de las acciones de parti-
cipacion ciudadana.

Esta actividad consiste en:

Presentarsituaciéndesaludlocalyanalisisdelosdeterminantessocialescon participacién
ciudadana.

Socializar los servicios de salud dirigidos al individuo, familia y comunidad.
Sensibilizar acerca de la importancia de intersectorialidad y participacion ciudadana.
Establecer negociacion con la comunidad para incidir en los determinantes sociales.
Promover la rendicién de cuentas.

Programar reuniones de seguimiento.

Los participantes de estas asambleas seran las autoridades, lideres, organizaciones locales,
terapeutas, comadronas, maestros y poblacion.

Para llevar a cabo la asamblea se seguiréa los siguientes pasos:

a)

El equipo de salud del sector con apoyo del asistente técnico del territorio con visto
bueno del Coordinador (a) del DMS solicitara por oficio a las autoridades locales (alcalde
auxiliar, Presidente de COCODE o comités), la realizacién de una asamblea.

El Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE), con el apoyo de otros actores clave,
convocaran atoda la poblaciéon aunaasamblea, respetando las formas de comunicacion
social mas comunes y efectivas, desde avisos de casa en casa, anuncios en las iglesias,
hasta anuncios en la plaza; tomar en cuenta que el éxito de la asamblea depende de la
asistencia y participacion de los convocados. Esta accién debe indicar claramente fecha,
lugar y motivo de la reunién, presentando la informacién de una manera atractiva.

Esta asamblea se constituird idealmente con un minimo de un tercio de la poblacién. El
tiempo maximo para realizar la reuniéon serd de 2 horas con 30 minutos; el responsable
directo de la actividad serd el equipo de salud del sector. Para su planificacién utilizar
anexo 4, cuadro 1,2y 3.



IX.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL ACERCAMIENTO
CON LIDERES, AUTORIDADES Y ORGANIZACIONES

Presentarse con formalidad.

Todo acercamiento debe darse con respeto, utilizando lenguaje claro y sencillo en el
idioma local, (de ser necesario acompanarse de un traductor).

El papel del personal de salud seré facilitar, promover la participacion y apoyar el
desarrollo de la asamblea.

En toda accién a realizar se debe contar con la aprobacién respectiva a través de acta/
conocimiento.

Respetar la dindmica comunitaria, adecuarse a la disponibilidad de tiempo de la
poblacién.

En las discusiones no se debe favorecer a ninguna de las partes.
Valorar todas las opiniones emitidas.

Puntualidad en toda actividad.

Ser concretos en los planteamientos a presentar.

Promover el liderazgo en los participantes.

Disponer de espacio fisico adecuado y propiciar ambiente agradable durante el
desarrollo de la actividad (ejemplo: ubicar a las personas en circulo).

Promover la participacion de mujeres y hombres.
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Anexo No. 1

Acercamiento con autoridades locales y actores clave para presentar el modelo de atencidn
y gestion para areas de salud, acciones de intersectorialidad y participacion ciudadana e

XI. ANEXOS

inventario de instituciones, organizaciones y lideres

Actividad

Objetivo

Tiempo estimado
para la preparaciéon

Tiempo estimado
de ejecucion

Responsable

Cuadro No. 1

Informacién general

Socializaciéon del modelo de atencidn y gestiéon para areas de
salud, sensibilizacidén en cuanto a las acciones de intersectorialidad
y participacion ciudadana, inventario de instituciones vy
organizaciones.

Socializar el modelo de atencién y gestidn

Socializar la metodologia para la implementacién de la estrategia
de intersectorialidad

Identificar instituciones, lideres y organizaciones presentes en el
departamento y municipio.

3 horas para cada una de las actividades a realizar en municipalidad
y gobernacién

2 horas en gobernacién y municipalidad

Equipo facilitador de DAS, equipo implementador de DMS,




Cuadro No. 2.

Proceso para la implementacion de la actividad en gobernacion

Departamental y Municipalidad

Paso Actividad Instrucciones

1 Preparacion Revision de modelo de atencidn y gestion, guias y otros

documentos.

2 Gestion de cita con au- | Solicitar cita a encargado (a) de Oficina de Planificacién
toridades de Goberna-|de la Gobernacién departamental y/o gobernador(a),
cion Departamental vy | para la realizacién de la reunién.

Municipal . T ) .

P Anivel dela Municipalidad se haré la cita al encargado
de Direccién de Planificacion Municipal, con el
secretario y/o Alcalde Municipal para la realizacién de
la reunién.

3 Ejecucion de la Reunidn | Con base a anexo 1 para reunidn inicial.

4 Informe de la actividad | Elaborar informe de la actividad con base a formato

establecido




Cuadro No. 3.

Puntos de agenda propuestos en el desarrollo de la reunién en Gobernacion

Departamental y Municipalidad

No. Actividad Tiempo sugerido Responsable de Actividad
1 . . Director(a) de DAS
Exp||.c,ar objetivos de la 5 Minutos
reunion Coordinador(a) de DMS.
2 | Socializacién del modelo
de atencidn y gestion, Director(a) de DAS
Sensibilizacién sobre 60 Minutos _
intersectorialidad y Coordinador(a) de DMS.
participacion ciudadana
3 | Obtener informacién de 30 Mi Equipo facilitador de DAS
o lideres Minutos o
organizaciones y li : Equipo implementador del DMS
4| Puntos varios 10 Minutos Participantes




o - ?
® 3
g9 z |9
o 3 3 2
3.3 S .w g W._ O o
a (o) 2 Q = o) ]
o @ S «Q = () o
a Q [¢] o) )
= =} ° 4 o. (ono
m N o 5 9 d ‘oulslqon
= 0 = 5 o e1o8ase ‘osolB1jay ‘elw
w o- ] o (uonduosep aAsiq) | UQIDBUIPIOOD sl : (Jeuoroeu
5] > ) ‘pepiun oPEoY ONO ‘leuoiBau
0 < eleqey anb ‘Uo1doss ‘mmo_ SVdSIN 'le20m) ‘oN
o Q eonewsy/jedpu ‘euIdljo pepijediiunw
o Q@ B /|EAULd 24 ‘'saiopaanoid
3 3 obzeiepi ‘elpuelsul e| ﬁm_u_ﬂsEoUv [oAIN
0 ojpeu0) JomeiBa] S ap 2IquION !
o ‘UgIDRUIPIOOD) S odnig
o ‘uoipesadoor) o
w ‘ugioeullolu| S
|elio108s18 Ul
ofeqge.} ep opeln)
:0b1e) :UoIDeWIOUI B| 8P 9|qesuodsay
eyde4 peplunwo)

SOLIBNUNWOD Sa1ap]| A $8|RID0S Sa1010e 8p Oadel)

*f "ON o4pen)




Anexo No. 2
Reunioén inicial con instituciones y organizaciones identificadas en el departamento como en el municipio

Cuadro No. 1 Informacién general

Actividad Coordinacién con instituciones y organizaciones que trabajan en el departamento y
municipio para establecer alianzas operativas a favor de la implementacién del modelo de
atencion y gestion y acciones de intersectorialidad y participacion ciudadana.

Objetivos Socializar el modelo de atencién y gestion
Hacer Andlisis de situacién de salud
Presentar Metodologia para la implementacion de estrategia de intersectorialidad.

Establecer coordinacién con instituciones y organizaciones, a favor de las acciones de
intersectorialidad y participacion ciudadana.

Concretar alianzas.
Promover la rendicion de cuentas.

Llegar a acuerdos y compromisos para no duplicar esfuerzos en la salud de la poblacion.

Lugar de De preferencia en la sede de la DAS o DMS, en su defecto en salén disponible en la
realizacion cabecera departamental o municipal.

Tiempo 3 horas.

estimado para la

preparacién

Tiempo estimado | 2 horas con 30 minutos.
de la reunion

Participantes * [nstituciones estatales
e Organizaciones no gubernamentales
* Sociedad civil

* Equipo facilitador de DAS, equipo implementador de DMS, asistente técnico de territorio
y equipo de salud de sector.

Contenido Presentacion del Anélisis de Situacion de Salud y definicion de prioridades.

tematico de la . ) ] . L

actividad Presentacion de aspectos clave de las acciones de intersectorialidad y participacién
ciudadana.

Establecimiento de alianzas y compromisos para el desarrollo del proceso.

Metas Esperadas | Modelo de Atencién y Gestidn socializado

de la actividad B ] ) B ) ) o
Presentacion de metodologia para la implementacidn de estrategia de intersectorialidad.

Establecimiento de alianzas con organizaciones e instituciones

Facilitadores Director(a) de la DAS, coordinador(a) del DMS.




Cuadro No. 2. Proceso para la Implementacion de la actividad

PASOS

ACCIONES

RESPONSABLES

PASO 1. Preparacion de
la informacién

1. Preparacion de
informacion a utilizar en la
reunidn planificada.

2. Preparacion de agenda a
desarrollar

Equipo facilitador de la DAS

Equipo implementador del
DMS

PASO 2. Convocatoria a
las instituciones y orga-
nizaciones

Convocar con 8 dias de antici-
pacién, recordar 1 dia antes a
la reunién.

Director(a) de DAS
Coordinador(a) de DMS.

PASO 3. Ejecucién de la
reunién

1. Desarrollar reunién.

2. Elaborar minuta de la
reunion.

3. Acuerdos y compromisos

Equipo facilitador de la DAS

Equipo implementador del
DMS

PASO 4. Informe de la
actividad

1. Elaborar informe de la
actividad con base a
formato establecido.

2. Enviar listado de
participantes

Equipo facilitador de la DAS

Equipo implementador del
DMS
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Documentos de apoyo

Modelo de Atencién y Gestién para Area de Salud

¢ Documento técnico "Metodologia para la implementacion de la estrategia de
® Intersectorialidad”

e Documento para la elaboracién de sala situacional

e Documento de marco légico

* Anexo para reuniones con instituciones y organizaciones

* Presentacion genérica

Materiales de apoyo: Los define el nivel local.




Anexo No. 3

Acercamiento con autoridades y lideres comunitarios

Cuadro No. 1 Informacidn General

Sensibilizar en cuanto a las acciones de salud a realizar en

Actividad la comunidad e iniciar coordinacién para las acciones de
intersectorialidad
Presentar los servicios de salud dirigidos al individuo, familia y
comunidad.
Sensibilizar acerca de la importancia de la intersectorialidad y
Objetivo participacion ciudadana.

Identificar y hacer mapeo de los lideres y organizaciones de la
comunidad.

Conocer en forma general la dindmica local.

Tiempo estimado
para la preparacion

2 horas

Tiempo estimado de
ejecucion

1 hora 45 minutos

Responsable

Asistente de territorio y equipo de salud de sector




Cuadro No. 2.

Proceso para la implementacion de la actividad con autoridades comunitarias

Paso [Actividad Instrucciones

1 Preparacion Revisién de documentos relacionados al tema

2 Gestion de cita con e Sise cuenta con el nimero de
autoridades comunitarias teléfono de los lideres, se solicita cita

previamente y se acuerda el lugar.

e Sino se puede contactar, se realiza la
visita en el lugar de domicilio o trabajo
del lider o se asiste a alguna de sus

reuniones.
3 Ejecucidon de la reunion 1 hora 45 minutos
4 Informe de actividad Elaborar informe de la reunién segin formato
establecido

Cuadro No. 3.

Puntos de agenda propuestos en el desarrollo de la reunién con autoridades comunitarias

No. Actividad Tiempo sugerido | Responsable de Actividad

1 . i .. . Asistente técnico de territorio
Explicar objetivos de la reunién | 5 Minutos .
y/o equipo de salud

2 Sensibilizar en cuanto a las
acciones de salud a realizar
en la comunidad e iniciar|60 Minutos
coordinacién para las acciones
de intersectorialidad

Asistente técnico de territorio
y/o equipo de salud

3 Obtener informacion de 30 Minutos Asistente técnico de territorio
organizaciones y lideres. y/o equipo de salud

Puntos varios 10 Minutos Participantes




Cuadro No. 4.

Formato para identificacion de actores clave de la comunidad

Comunidad de

. . No. de
No. Nombre del Lider Cargo residencia o

L. Teléfono

direccién

1
2
3
4
5
6
7

Anexo No. 4
Asambleas locales iniciales

Cuadro No. 1 Informacién General

Coordinacién con autoridades locales, para establecer alianzas
Actividad operativas a favor de las acciones en salud con participacion
ciudadana

Socializar los servicios de salud dirigidos al individuo, familia y
comunidad.

Presentacion de situacion de salud local y anélisis de los
determinantes sociales con participacién ciudadana.

Establecer negociacién con la comunidad para incidir en los
Objetivos determinantes sociales.

Sensibilizar acerca de la importancia de intersectorialidad y
participacion ciudadana.

Promover la rendicion de cuentas.

Programar reuniones de seguimiento.

Tiempo estimado 8 horas
para la preparacion

Tiempo estimado de 2 horas con 30 minutos
la reunién




1. Autoridades, lideres (esas), organizaciones comunitarias,
terapeutas, abuelas comadronas, maestros y poblacién en general.

Participantes
2. Coordinador(a) del distrito de salud, asistente técnico de
territorio y equipo de salud de sector.
Presentacion de situacidn de salud y anélisis de determinantes
sociales.
Socializacion de la Metodologia para la implementacién de
estrategia de intersectorialidad

Contenido tematico

de la unidad

Coordinacién para el seguimiento del proceso de implementacién
de las acciones de intersectorialidad y participacion ciudadana.

Compromisosparaeldesarrollodelasaccionesdeintersectorialidad
y participacién ciudadana.

Rendicion de cuentas.

Metas/productos
esperados de la acti-
vidad

Situacion de salud local analizada.

Metodologia para la implementacion de estrategia de
intersectorialidad socializado

Establecimiento de alianzas con autoridades y organizaciones
locales.

Facilitadores

Asistente técnico de territorio y equipo de salud de sector.




Cuadro No. 2.

Proceso para la implementacion de la asamblea

PASOS

PASO 1.
Preparacion de
informacion

PASO 2.
Coordinacién con
autoridades Locales

Paso 3. Ejecucién
de la reunién con la
comunidad

Paso 4. Informe de
la actividad

ACCIONES

Preparacion de informacion y
materiales a utilizar

Preparacion de agenda a
desarrollar

Solicitud de convocatoria de
asamblea a Presidente de
COCODE.

Realizacion de la convocatoria de

participantes, oportunamente.

Desarrollo de la agenda

Elaborar minuta de la reunién

Elaborar informe de la actividad en
base a formato establecido

RESPONSABLES

Asistente técnico de
territorio y equipo de salud
de sector.

Coordinador (a) del DMS,
Presidente de COCODE.

Equipo de salud de sector

Asistente técnico de
territorio

Equipo de salud de sector

Asistente técnico de
territorio y equipo de salud
de sector.
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Aviso importante

El presente documento es propiedad intelectual del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, el cual puede ser utilizado como literatura de consulta. Su
reproduccién podré ser exclusivamente con fines académicos.

Cualquier otro fin debera solicitarse explicitamente autorizacion escrita de la
autoridad nominadora.




Republica de Guatemala




