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Resumen : 

Durante la evaluación de los programas de atención primaria de Salud desarrollados desde 1.994 por Médicos del Mundo (MdM) en zonas rurales de  Alta Verapaz, Guatemala; se determinó como principal condicionante para el futuro de estos programas, el posicionamiento de MdM respecto a la reforma sectorial de la Salud iniciada por el Ministerio de Salud de Guatemala y auspiciada por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) dentro de las políticas de Salud promulgadas por el Banco Mundial. 

Se presenta un análisis DAFO de dicha reforma y unas reflexiones sobre el posicionamiento de las ONGDs ante dicha reforma, que posiblemente se extenderá a muchos Países de Baja Renta (PBR).

Objetivos : 

Analizar el DAFO de la Reforma Sectorial de Salud en Guatemala mediante estudios cualitativos en los diferentes colectivos implicados, y reflexionar sobre el posicionamiento de las ONGDs ante la reforma sectorial en este país y en otros PBR enfrentados a reformas similares.

Material y métodos :

 Durante el mes de junio de 1.999 se procedió a una revisión sistemática de información institucional y de MdM desde 1.994 (inicio del retorno del exilio en México), además de la realización de estudios cuantitativos mediante encuestas domiciliarias y cualitativos por entrevistas en profundidad a más de 20 informadores clave a nivel nacional y local, la realización de 10 discusiones de grupo focal de colectivos implicados en la reforma, y la revisión sistemática de experiencias de los equipos de trabajo en los proyectos de atención primaria de Salud de MdM.

Nuevo escenario : la Reforma del sector salud :
Gestión de la Reforma
· 1992,  tras el Estudio Básico del Sector Salud y posterior generación de propuestas por parte de consultores financiados por el BID. 
· 1993, el país se compromete mediante un préstamo a desarrollar la presente reforma. 
· 1996 : acuerdos de paz sobre asuntos socioeconómicos y situación agraria, 
· 1996-2000 :  programa de gobierno, plantea la necesidad de un nuevo modelo de atención que privilegiase la atención primaria de salud y favoreciese el acceso de la población a los servicios de salud. Compromiso del gobierno de
· Destinar, por lo menos, el 50%  del gasto público en salud a la atención preventiva, 
· Reducir la mortalidad infantil y materna en un 50% del índice observado en 1995, antes del año 2000
. 
· El objetivo general de la reforma es "fortalecer las acciones que corresponden a los niveles primario, secundario y terciario del Sistema Nacional de Salud"
 mediante el Sistema Integrado de Atención a la Salud (SIAS). 
Propuesta del SIAS

Se ha definido el nivel primario de atención, quedando aún por definir los otros niveles. 

· Se basa en la prestación de servicios de salud definidos, simplificados y permanentes consistentes en la atención a la mujer (control prenatal, atención al parto y puerperio y orientación en la prevención del cáncer y en la planificación familiar), atención infantil (programa de vacunación, control de las IRAs, diarrea/cólera y seguimiento nutricional en menores de dos años) y atención a la morbilidad y urgencias (diarrea/cólera, IRAs, dengue/malaria, tuberculosis, rabia, ETSs y otras según perfil epidemiológico local).

· Prestados por personal voluntario, apoyado y supervisado por el facilitador comunitario e institucional :

· Equipo básico de salud (EBS) : 

· formado en la comunidad (retribuciones simbólicas) por promotores de salud (después denominados guardianes de salud y en la actualidad vigilantes de salud), colaborador voluntario de malaria,, comadronas tradicionales capacitadas y facilitadores comunitarios.

Uno de los puntos más conflictivos es la figura del “guardián de Salud” y el contraste de sus funciones con la figura del tradicional promotor de Salud, sobre el que ha caído la mayor parte del peso de la Atención Primaria los últimos 30 años en el país :

Promotor de Salud tradicional
Guardián de Salud del SIAS

· Sistema de Salud paralelo al oficial

· Atención a población variable (de 20 hasta 200 familias)

· Retribución por farmacias populares

· Manejo de un nº variable de fármacos (de 15 hasta 80)
· Sistema de Salud oficial

· Atención a 10 viviendas

· Retribución simbólica para gastos de formación

· Manejo de SRO y paracetamol

· Recursos humanos institucionales (sueldos)  : facilitador institucional, auxiliar de enfermería, técnico de salud rural, médico ambulatorio, coordinador municipal y coordinador departamental.

· Organización del SIAS :

Nivel
Población
Personal responsable

Nivel sector
20 viviendas
un promotor

Nivel comunitario
20 sectores
un facilitador comunitario

Nivel de jurisdicción
8 comunidades, unas 3200 viviendas
un facilitador institucional

Nivel municipal
Distrito de salud, 10-20 jurisdicciones
Unidad Municipal de Salud

· A nivel departamental se establecen convenios con las organizaciones prestadoras de servicios de salud (OPSS) para "la entrega de los servicios básicos de salud, de 

· acuerdo con las normas establecidas por el MSPAS y bajo la supervisión de la UMS correspondiente" .

· Financiación :  

· 4 fuentes : las del MSPAS (30 quetzales (apenas 5 dólares) por habitante y año), las originadas y movilizadas por las comunidades, los fondos de inversión social y de los organismos de cooperación técnica y financiamiento externo, en los que se incluyen los fondos compensatorios al ajuste estructural. 

Resultados :
A través de las encuestas domiciliarias, de promotores, las entrevistas semi-estructuradas y los grupos de disccusión focal, éste es el análisis DAFO resultante :


Conclusiones :  



Debilidades : 


poca flexibilidad- adaptabilidad a diferentes condiciones locales; 


bajo presupuesto para las necesidades en atención primaria; 


bajo potencial de aumentar cobertura asistencial en zonas rurales dispersas; 


baja sostenibilidad del trabajo voluntario.


Amenazas : 


destruir el sistema paralelo de promotores de salud con competencias curativas;


debilitar las asociaciones de promotores; 


introducir en la prestación de servicios a organizaciones privadas no representativas de las comunidades y con intereses comerciales; 


hipotecar la demanda de los movimientos sociales de la salud como derecho y su promoción y cuidado en condiciones de equidad; 


debilitar la coordinación y fuerza de los movimientos sociales por la entrada descoordinada a los contratos con el MSPAS.


Fortalezas : 


compromiso estatal hacia mejorar los indicadores de salud y la cobertura de servicios de calidad;


atribución por primera vez de financiación pública al nivel primario/comunitario de salud; 


el respaldo de organismos internacionales de financiación; 


Oportunidades : 


posibilidad de las asociaciones comunitarias de autogestionar fondos públicos para sus cuidados primarios de salud; 


posibilidad de intervenir en la adecuación del SIAS a las condiciones locales e intervenir en su planificación y ejecución; 


posibilidad de justificar la reivindicación de modificaciones en las normas o en la financiación por los diagnósticos de situación locales.





Las Reformas Sectoriales en PBR serán un contexto constante en el trabajo de Cooperación para la Salud de las ONGDs internacionales. 


El posicionamiento ante dichas reformas es ineludible. 


Las claves de la función de las ONGDs deben incluir 


la coordinación entre las mismas,


la vinculación con las necesidades sentidas de la población y sus organizaciones representativas, 


la adaptación de sistemas rígidos verticales a las situaciones locales y a la participación comunitaria, y 


el reorientar los esfuerzos a reforzar y capacitar (“empowerment” de nuevo!) a las contrapartes representativas para asumir la provisión de servicios de Salud con financiación pública.
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