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aley N°1032/96 vy el Decreto N°19966/98 esta-
blecen la modalidad de descentralizacion como
un mecanismo para la implementacion del Siste-
ma Nacional de Salud. En 1998 se inicio el proce-
so de implementacion de la estrategia de des-
centralizacion de salud en el Paraguay, con la fir-
ma de acuerdos de gestion compartida entre el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS), Gobernaciones, Municipalidades y
Consejos Locales de Salud (CLS). En dichas
experiencias, el Plan Local de Salud fue relevante
en la gestion de los CLS, al facilitar la orientacion
de las acciones al nivel local.

El documento que se presenta recoge los cono-
cimientos generados en el trabajo con los CLS que
enfrentan la necesidad de impulsar, coordinar y
complementar los esfuerzos locales para la resolu-
cion de los problemas en salud. A partir de las
reflexiones sobre la practica, se incorporan al
presente material conceptos, herramientas de
analisis y de gestion para la elaboracion del Plan
Local de Salud que reflejan la gestion publica
compartida entre las autoridades y los ciudada-
nosy las ciudadanas.

N

Dr. Agustin Carrizosa
Presidente Ejecutivo del CIRD
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ANTECEDENTES

La Ley N°1032/96 y el Decreto N°19966/98 establecen la estrategia
de descentralizacion como un mecanismo para la implementacion del
Sistema Nacional de Salud. En 1998 se inici¢ el proceso de implementa-
cion de la estrategia de descentralizacion de salud en el Paraguay, con la
firma de acuerdos de gestién compartida entre el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPyBS), Gobernaciones, Municipalidades y
Consejos Locales de Salud (CLS). En dichas experiencias, el Plan Local
de Salud fue relevante en la gestién de los CLS, al facilitar la orientacion
de las acciones de los municipios.

En 1998, en el Departamento Central se registro la mayor cantidad de
acuerdos firmados. En aquel entonces, la Secretaria de Salud de la
Gobernacién cumplio un papel importante en la asesoria a los Consejos
Locales de Salud para la comprension y el gjercicio de sus competencias,
contando con el acompafiamiento técnico del Centro de Informaciény
Recursos para el Desarrollo (CIRD) y del Proyecto de Descentralizaciéon
en Paraguay (PRODEP).

Ese mismo afio, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a
través de la Unidad de Planificacion, elaboré un documento denominado
GUIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN LOCAL DE SALUD, qué conté
con la cooperacion técnica de la OPS/OMS Paraguay. Esta gufa facilitada
por el MSPyBS continud siendo trabajada por el CIRD, junto con los Con-
sejos Locales de Salud en diversos Departamentos del pars.



Municipio de
Caaguazil,
departamento
de Caaguazil.
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El documento que se presenta recoge los conocimientos generados
en el trabajo con los CLS que enfrentan la necesidad de impulsar y coor-
dinar los esfuerzos locales para la resolucién de los problemas en salud.

A partir de las reflexiones sobre la practica, se incorporan al presente
material conceptos, herramientas de analisis y de gestion para la elabo-
racion del Plan Local de Salud, que reflejan la gestion publica compartida
entre las autoridades y los ciudadanos y las ciudadanas.

Se desea que esta contribucion expanda el proceso de descentraliza-
cion de salud que sigue su evolucion en el Paraguay.

11
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Municipio de
Filadelfia,
departamento
de Boqueron.

DEFINICION

Es un instrumento por el cual se determina la politica sanitaria local,
tomando como referencia el Plan Nacional de Salud. Es el documento
que define las estrategias y las acciones que va a implementar el CLS
durante un periodo de tiempo en un municipio determinado. Permite
ordenar los pasos a seguir y a la vez identificar, movilizar y administrar
racionalmente los recursos disponibles para la salud en un municipio, y
orientarlos hacia las necesidades priorizadas. El Plan Local de Salud es,
por lo tanto, un proceso continuo de involucramiento en el diagnostico,
programacion de acciones, ejecucion y evaluacion, que permite a los
habitantes de una comunidad conocer su realidad, comprenderlay ala
vez sentirse capaces de actuar sobre ella.
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CARACTERISTICAS

Es Participativo: pues se concibe a partir del compromiso e involu-
cramiento de todos los sectores, publico, privado y organizaciones
sociales, desde la identificacion de los problemas que se desean resol-
ver para el bien comun, hasta la implementacién y evaluacion de las
acciones.

Es Concertado: ya que los distintos actores realizan alianzas y
acuerdos respecto a las prioridades, asignacion de recursos y com-
promisos para participar en la resolucion de los problemas, poniendo
al servicio de la comunidad, las capacidades y medios con que cuen-
tan, o emprendiendo conjuntamente iniciativas innovadoras.

Es Intencional o Planificado: puesto que se trata de un conjunto
racional de acciones tendientes al cumplimiento de un objetivo publi-
co: lasaludy el bienestar de la poblacion.

Es Concreto: porgue plantea estrategias realizables que permiten la
implementacién de la Politica Nacional de Salud, teniendo en cuenta

las necesidades locales y los recursos existentes en la comunidad.

Es Integrado: ya que incluye acciones organizativas, promocionales,
preventivas y asistenciales como un todo.

13
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Municipio de

San Pedro de
Ycuamandyyu,
departamento de
San Pedro.
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ACTORES INVOLUCRADOS

EI CLS asume la conduccion de la elaboracion del Plan Local de Salud,
pudiendo formar comisiones de trabajo para desarrollar las actividades y
redactar el documento. La accién de estos equipos es temporal y podrian
involucrar a los representantes de las instituciones, y organizaciones
sociales y comunitarias, como también al sector privado de la salud.

La comunidad organizada ocupa un rol importante en la elaboracion
del diagndstico de la situacion de la salud de la comunidad.

Es imprescindible que los participantes tengan conocimiento de las
necesidades de salud, asi como los recursos disponibles y no disponibles
en la comunidad para su solucion, con el fin de que el Plan Local de Salud
sea realizable.
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ETAPAS

El Plan Local de Salud tiene siete etapas : Diagndstico, Planificacion,
Alternativas de Financiamiento, Presupuesto, Ejecucién, Seguimiento o
Monitoreo y Evaluacién. Cada una de ellas requiere de la realizacion de
una serie de actividades. Las tres primeras etapas corresponden al dise-
Ao del Plan Local de Salud y las siguientes a su ejecucion y evaluacion. A
continuacion se detalla cada una de ellas.

DIAGNOSTICO

La realizacion de un diagnostico de la realidad local permite conocery
comprender las causas y las consecuencias de los factores que afectan a
la salud individual y colectiva de una poblacion, sin olvidar los recursos
con los que se cuenta para enfrentar estas situaciones.

La etapa de diagnostico incluye las siguientes actividades, que se des-
criben a continuacion.

ACTIVIDAD HERRAMIENTA

a. |dentificacion de las Politicas Nacionales y Departamentales Investigacion en el
de Salud enVigencia MSPyBS (Regién Sanitaria)

b. Caracteristicas del Municipio Investigacion en la

Municipalidad

c. |dentificacion de caracteristicas del Consejo Local de Salud Guial

d. Identificacion de recursos comunitarios Guia 2

e. Relevamiento de percepcion de la poblacion, que permitira conocer Guia 3
las necesidades en salud

f. Relevamiento de datos sobre servicios de salud prestados en la comunidad Guias 4y5

15
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a.

Identificacion de las Politicas ) L i
. ZEn qué consiste la Poli-
Nacionales y Departamentales tica Nacional de Salud?

de Salud en Vigencia LaPolticaNacional de Salud es
un documento que orienta y

Nombre de la politica conduce las acciones de salud
P de los entes publicos, priva-

Periodo de vigencia o ejecucion dos y organizaciones comuni-
Caracteristicas principales de los progra-  tarias, a nivel nacional. Este
s - documento es elaborado por el

mas y servicios que incluye o
y o 9 ) _y_ _ MSPyBS, institucion rectora de
POb|aCIOI’] a |a que eSta dll’lglda la salud pﬂbhca en nuestro
Estrategias de implementacion (Estos  pais,enconsensoconel Consejo
datos pueden obtenerse en el Servicio de | NacionaldeSalud, maximoor-

L L, L anismo de coordinacion in-
Salud del Distrito y/o en la Regidn Sanitaria). ;gerinstitucional en salud.

b. Caracteristicas del Municipio

ZQué es un CLS?
EI CLS es una organizacion
que debe llevar adelante
[as funciones de articular, co-
ordinar y generar espacios
de participacion de acto-
res de todos los sectores, en
el distrito. Por lo tanto, co-
nocer su funcionamiento
interno permitira planificar
acciones para fortalecer su
institucionalidad, contribu-
yendo asialacapacidad de
implementacion de su PLS.
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Se identifican las caracteristicas mas importantes del municipio,
sus aspectos socioeconomicos, geograficos, politicos, el ambiente, la
educacion de la poblacién y otros. (Estos datos pueden obtenerse con
el apoyo de funcionarios municipales).

Mapa geografico

Superficie del municipio

Poblacion total

Estructura de la poblacion por edad y sexo

Tasa de crecimiento anual

Densidad poblacional

Tipos de establecimientos de salud y cobertura
Infraestructura sanitaria: agua potable, cloacas y disposicién de
basuras

Servicios y nivel de escolarizacion de la poblacién
Medios de comunicacion y transporte

Actividades economicas (industrias, comercios, etc.)
Promedio de ingreso de la poblacion

Principales fuentes de trabajo
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c. Identificacion de caracteristicas del Consejo Local de
Salud

Se identifican y analizan los aspectos que permiten la fortaleza de
la organizacion y sus limitaciones, que podran ser superadas median-
te el desarrollo de acciones claramente asumidas por los miembros.

Los siguientes criterios favorecen un diagnostico de la capacidad
organizacional para responder a los desafios de la participacién ciuda-
dana, con responsabilidad social en la gestion de la salud local.

Institucionalidad, significa que las instituciones publicas y la pobla-
ciénreconozcan al CLS como instancia legitima de los intereses comu-
nitarios, del papel que desempefia, las atribuciones, las responsabili-
dades vy los derechos. Cada institucion dispone de ciertos mecanis-
mos por los cuales otorga reconocimiento, por ejemplo: resolucion de
reconocimiento municipal, certificado de la Region Sanitaria y otros.
Representatividad, integracion y participacién de diversas insti-
tuciones y organizaciones que tengan intereses, objetivos y metas
alograr en el area de la salud, que se unen para alcanzar objetivos
comunes a favor de la comunidad.

Organizacion y funcionamiento, con la adopcion de instrumen-
tos que facilitan el fortalecimiento de la identidad institucional,
haciendo previsible comportamientos de los miembros al interior
del CLS, como fuera de él, en su relacion con instituciones regiona-
les y nacionales. Algunos factores que definen el tipo de organiza-
cién que se pretende consolidar con la figura de los CLS son: uso
de mecanismos para realizar alternancias de miembros en los car-
gos de la Mesa Directiva y Comité Ejecutivo, reuniones regulares
con el minimo legal de miembros (quérum), actas, resoluciones y
capacitaciones para el cumplimiento de funciones.

Red comunitaria que desarrolle formas de trabajo que fomenten
la participacion y el trabajo coordinado entre instituciones y orga-
nizaciones de ciudadanos.

Rendicion de cuentas utilizando mecanismos para transparen-
tar la gestidén y los resultados obtenidos ante las instituciones
publicas y la comunidad, y a su vez, compartir las experiencias con
organizaciones similares.

17
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GUIA1 - Identificacion de caracteristicas del Consejo Local de Salud

CONSEJO LOCAL DE SALUD

A partir de estas preguntas se visualizara la institucionalidad del CLS ademas del desarrollo actual de su capacidad
de intervencién en la comunidad.

Prequntas quias

La conformacién del Consejo Local de Salud ;se realizdé por medio de una asamblea de representantes de instituciones u
organizaciones comunitarias?

¢ Se realiz6 asamblea para la renovacion de autoridades de la Mesa Directiva?
¢Qué cantidad de instituciones y organizaciones se encuentran representadas en el Consejo Local de Salud? ;Cuales?

¢Los miembros del CLS conocen las normativas legales del Sistema Nacional de Salud y el establecimiento de sus
objetivos, roles, funciones y forma de funcionamiento?

¢iLa Mesa Directiva y el Comité Ejecutivo se relinen regularmente, cuentan con actas, resoluciones, reglamento de
funcionamiento interno?

¢iLa Mesa Directiva y el Comité Ejecutivo cuentan con mecanismos para conocer los problemas e intereses de la
poblacién?

¢ Conoce la comunidad la existencia del CLS y los canales para comunicarle sus intereses, problemas y propuestas de
trabajo?

¢EI CLS cuenta con un Plan Local de Salud anterior o un Plan Operativo Anual que oriente sus acciones y recursos en
forma racional para el logro de resultados relevantes para la comunidad? ¢En base a qué informaciones planifica sus
acciones en salud?

¢Informa y rinde cuenta de los resultados de su trabajo a las autoridades politicas y sanitarias locales y regionales y a la
comunidad?

¢EI CLS se vincula con las instituciones prestadoras de los servicios de salud existentes en el municipio, como el Instituto
de Previsiéon Social, el hospital o centro de salud, sanatorios, clinicas y u otras organizaciones de la comunidad para el
cumplimiento del plan local de salud?

¢ Se realiza un seguimiento a lo planificado?

Para el andlisis de la informacién se utiliza la matriz, de la herramienta Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA) como se presenta a continuacion.

Fortalezas Debilidades

Oportunidades Amenazas

18

d. Identificacion de recursos comunitarios

Con la utilizacion de esta Guia N° 2 se podran identificar las organi-
zaciones e instituciones que desarrollan acciones en el municipio,
conociendo sus areas de trabajo y su poblacién beneficiada. Permitira
conocer los problemas que son objeto de atencidn de las instituciones
y organizaciones comunitarias, los recursos que movilizan, los objeti-
vos, las formas de implementacion de las soluciones y los principales
beneficiarios de los servicios generados, lo cual permitira plantear
alianzas y/o0 acuerdos para la implementacion del Plan Local de Salud.
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GUIA 2 - Identificacion de Recursos Comunitarios

RECURSOS COMUNITARIOS

1. DATOS GENERALES

Fecha de la entrevista: / ! Dep
Municipio: Cc idad:
Nombre del Entrevistado/a: N° de Teléfono:

2. INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES CON ACCIONES EN EL AREA SALUD

INSTITUCION U

ORGANIZACION RESPONSABLE REALIZA

NOMBRE Y AREA DE TRABAJO ACTIVIDADES QUE POBLACION BENEFICIADA

o

. CONTACTO
Direccion
Teléfono/fax
Correo Electrénico
Pagina Web

Elaborar una ficha por institucion u organizacién que permita la
actualizacién de los datos, ademas de incorporar fichas a medida
que se vayan surgiendo nuevas informaciones en el transcurso del
tiempo.

Las informaciones recopiladas podran ser utilizadas para confec-
cionar un mapa de “Recursos Comunitarios”, identificando su distri-
bucién en el territorio del municipio, facilitando la coordinacion de
actividades y el trabajo mancomunado.

Relevamiento de percepcién de la poblacién, que permitira
conocer las necesidades en salud

Es importante conocer la percepcion de necesidades, intereses,
comportamientos saludables y otros aspectos importantes de las
comunidades en relacién a las condiciones de vida y a los determi-
nantes sociales de la salud, como los siguientes factores: provision y
acceso al agua potable, letrinas, viviendas, alimentacion, medio
ambiente, recreacién, participacion, educacion no formal, servicios de
salud, estilos de vida, entre otros.

Se entiende por determinantes sociales el estudio que considera a

19
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ZQué es un Subconse-
jo de Salud?
Un Subconsejode Saludes
unorganismo de coordina-
cion y participacion social,
que involucra alos vecinos
y vecinas de los barrios o
compafiias, y es la base de
la organizacion del Siste-
maDepartamental de Salud.
(Ordenanza Departamen-
tal N° 05/01 Gobernacion
del Departamento Central).

Comunidad de Paso
Tuna, distrito

de Lima,
departamento

de San Pedro.

al salud como el resultante de la interaccion de distintos factores
que se interrelacionan con el individuo (Marc Lalonde, 1974).

La opinién de los propios afectados acerca de sus necesida-
des de salud es importante para atender con prioridad aguello
gue los vecinos “sienten como problemas o riesgos para la salud
de la vecindad” y por tanto, la atencién de sus problemas hara
que estén mas dispuestos a participar en su solucién. Por ello,
serfa conveniente entrevistar a personas clave de la comunidad.

Para ello, se podra aplicar la Guia N° 3, la cual puede ser com-
pletada en una reunién convocada por el Subconsejo de Salud, y
en la que participen lideres comunitarios, tales como directores
de escuelas, colegios, juntas de saneamiento, lideres religiosos,
promotores de salud, comisiones vecinales, etc.

20
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GUIA 3 - Identificacion de necesidades de salud en la comunidad

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION

Nombre de la Comunidad:

Distancia del centro urbano — km.

Qué tipo de camino tiene para el acceso al centro urbano:

1. ¢{Cudl es la principal fuente de agua en la comunidad?
] pozo []

Agua Corriente Otro: (especificar)

2. ;Qué tipo de servicios sanitarios (bafio) predominan en la comunidad?
" Bafio comun (sin techo, pozo menos Letrina (techo, piso de cemento,
afio Moderno profundo) |:| pozo profundo)

Otros: (especificar)

3. ¢ Qué hacen con las basuras de la vivienda?
Quema Entierro

Recoleccion Tira en arroyo, patio baldio
Otro (especificar

4. Principales fuentes de trabajo de la poblacion.

5. ¢ A qué se dedican los jovenes de la comunidad?
Estudian Estudian y trabajan

Solo trabajan Ni estudian ni trabajan
6. ¢ Los jovenes tienen espacio para recreacion y capacitacion?
s ] v [

7. ¢ Existe migracion?  Si — No — 8. ¢ A qué lugares mayoritariamente migran? Dentro del paisD Fuera del pais

9. ¢ Los adultos de la comunidad saben leer y escribir?

Si |:| No [ La mayoria I:I Algunos I:'

10. ¢ Tienen en su comunidad centros educativos? ;Cudles?
sil ] No [

Citar

11. ¢ Cudles son los problemas mas frecuentes que se presentan en los pobladores?

Diarrea Enfermedad Respiratoria Desnutricion
Parasitosis Dermatitis Violencia doméstica
Hipertension Alcoholismo Drogadiccion

Otros: (especificar)

12. ¢Adonde acude mas la poblacién cuando esta enferma o para consultar?

Puesto de Salud de la comunidad Hospital Distrital

Curandero Hospital Nacional de ltaugua
Farmacia Hospital del Cancer
Consultorio Privado IPS

Partera empirica No acude

Otros: citar

21
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f. Relevamiento de datos sobre servicios de salud prestados
en la comunidad

En este punto, se recoge la informacion utilizando la Guia N° 4,
sobre los servicios de salud con que cuenta la comunidad, tales como
Hospital, Centros y Puestos de Salud, ya sean del IPS o del MSPyBS,
farmacias, laboratorios, consultorios obstétricos y odontolégicos, par-
teras, médicos/as naturistas y otros. La informacion debera referirse
ala poblacién beneficiaria, servicios prestados, cobertura alcanzada,
capacidad de la infraestructura y equipamientos, estrategias de traba-
jo desarrolladas para atender a las poblaciones mas carenciadas.

Asimismo, permitira conocer el equipamiento con que cuentan
estos servicios, los programas que desarrollan y el nimero de recur-
sos humanos en salud con que cuenta la comunidad.

Centro de Informacion y

Recursos para el Desarolid

Municipio de
San Miguel,
departamento
de Misiones.

22
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GUIA 4 - Relevamiento de datos sobre servicios de salud de la comunidad

MUNICIPIO: Villa Verde (5000 habi )
SERVICIO DE UBICACION INFRAESTRUCTURA SERVICIOS RECURSOS POBLACION
SALUD OFRECIDOS HUMANOS BENEFICIADA
Centro de Salud Centro Urbano 3C ios Ur 1 Director 4000 personas
MSPyBS 1 Sala de Espera Consultorios: 5 Administrativos Poblacio i
1Area administrativa Clinica Médica 3 Clinicos por el MSPyBS
con 2 oficinas Pediatria 2 Pediatras
1 Sala de PAI Gineco-obstetricia 4 Gineco Obstetras
3 bafios Odontologia 2 Odontélogos
Programas basicos 30 Enfermeras
del MSPyBS 4 Limpiadoras
1 Puesto de Salud de | Centro Urbano 4 C ios Ur i 1 Director 900 personas
IPS 1 Sala de Espera Consultorios: Administrativos g
1Area administrativa | Clinica Médica 4 Clinicos
con 2 oficinas Pediatria 3 Pediatras
1 Sala de Rayos X Gineco-obstetricia 4 Gineco Obstetras
1 Laboratorio Odontologia 4 Odontdlogos
1 Sala de Ecografia Rayos X 1 Bioquimico

5 bafios

Andlisis clinicos
basicos
Ecografia

1 Radiélogo

1 Médico Ecografista
40 Enfermeras

5 Limpiadoras

Puesto de de Salud Compaiiia Las 2 consultorios Planificacion familiar | 1 Auxiliar de 600 personas
del MSPyBS Lomas (23 km del 1 Sala de Espera Control prenatal Enfermeria Poblacién asignada
centro urbano) 1 baiio Control de por el MSPyBS
Predio libre de 30 m2 | Crecimientoy
Desarrollo
PAI
Clinica Privada San Centro Urbano 4 C ios Ur 1 Director Promedio de 50
José 1 Sala de Espera Partos Administrativos p al mes
1Area ini: i [of ios: 4 Clinicos
con 2 oficinas Clinica Médica 3 Pediatras
1 Sala de Rayos X Pediatria 4 Gineco Obstetras
1 Laboratorio Gineco-obstetricia 4 Odontélogos
1 Sala de Ecografia Odontologia 1 Bioquimico
6 barios Rayos X 1 Radidlogo

2 Salas de Analisis clinicos 1 Médico Ecografista
internacion para 2 basicos 40 Enfermeras
camas c/u Ecografia 5 Limpiadoras
1 Sala de partos
Farmacia San Juan Centro urbano 1 Salén ial Medi de 1Idéneo en 2000 personas
1 Dep6sito todo tipo Farmacia
Productos de belleza
Toma de presion
arterial
Farmacia Social del Centro Urbano 1 Salén Medicamentos 1 idéneo en farmacia | 3000 personas
Consejo Local de basicos a bajo
Salud costo.
Funcionamiento con
sistema de fondos
rotatorios
Consultorio Centro urbano Tr i 1 Odontdlogo 100 personas

Odontolégico

1 io con

Se podran analizar ademas los programas y servicios disponibles
en el servicio de salud publico de la comunidad, utilizando la Gufa N° 5.

Este analisis permite conocer con detalles el funcionamiento de los
servicios de salud, revisando la disponibilidad de recursos humanos y
fisicos para el desarrollo de los programas establecidos por el
MSPyBS, de acuerdo a la complejidad del establecimiento.
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Con este diagndstico se visualizan las metas, los indicadores de
impacto, de resultado y las tareas a realizar. Asimismo, se identifican
los recursos disponibles y los no disponibles, tanto materiales como
humanos y las propuestas de solucién a las dificultades.

Esta Guia podra ser completada por los encargados de cada pro-
grama o servicio, y luego analizada entre el staff y los directivos. De
dicho analisis surgen las propuestas de soluciones, factibles de ser
implementadas por los propios involucrados en la prestacion del ser-
vicio. Posteriormente, el resultado es compartido con el Comité Ejecu-
tivo y Mesa Directiva del CLS, durante un Taller Participativo.

GUIA5 - Relevamiento de programas y servicios de salud disponibles en los
establecimientos de salud de la comunidad

Equipos, materiales, insumos y

) RRHH para brindar el servicio Propuestas
Programas/Servicios otros recursos para brindar el ) ) .
. (Quienes lo hacen, cantidad) de Solucion
servicio ($)
Requerimiento de
1-Promocién de la . . No Calificacion personal segun
Salud Disponibles disponibles (profesion) nivel del

establecimiento

1.1 Charlas educativas
en colegios y/o
escuelas

1.2 Clubes de madres

1.3 Audiciones radiales

1.4 Comunicaciones
escritas

1.5 Promocion de
unidades de
rehidratacion oral

1.6 Clubes de
donantes de sangre

1.7 Actividades
extramurales
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5.2 PLANIFICACION

En esta etapa se destacan tres actividades principales:

Priorizacion de las Necesidades de Salud Local
Definicion de Lineas de Accion
Plan Operativo

A continuacion se detallan todas ellas.

a. Priorizacion de las Necesidades de Salud Local

Este punto hace referencia al orden de importancia gue los respon-
sables de la elaboracién del Plan Local de Salud, en conjunto con los
participantes de un taller participativo, otorgan a las necesidades y/o
problemas planteados. El ordenamiento es el resultado del analisis y
acuerdo al que llegan los participantes, mediante la aplicacion de cri-
terios de priorizacion en salud, que incluyen factores politicos, econo-
micos, sociales y culturales.

Algunos de los criterios de priorizacién mas utilizados para la
seleccion de problemas son:
Magnitud: mide la cantidad de personas afectadas por un proble-
ma determinado, es decir {a cuantos de nosotros involucra?
Gravedad: se refiere alas consecuencias de un problema, por ejem-
plo, si puede causar la muerte o invalidez permanente o temporal.
Interés local: es la importancia que le da la comunidad al proble-
ma, el nivel de motivacién y participacion existentes para buscar
una solucion.
Factibilidad: es Ia posibilidad real que se tiene para solucionar el
problema, teniendo en cuenta los recursos con los que se cuenta:
financieros, materiales, humanos, etc.
Pertinencia: permite considerar si la situacion problema es o no
una necesidad sentida por la poblacion, y si esta identificada en los
programas que desarrollan las instituciones y las organizaciones
de salud existentes en la comunidad y en el listado de problemas
locales.
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b. Definicion de Lineas de Accidon

Las Lineas de Accion son objetivos estratégicos o areas tematicas
complementarias entre si que contribuyen a lograr la modificacion de
la situacion problematica detectada en el diagndstico de salud. Un
conjunto de problemas afines conforman una Linea de Accion.

Se enuncian en forma de logros, deben referirse a los cambios,
modificaciones o efectos que se quiere alcanzar en un plazo determi-
nado, a fin de superar los problemas identificados, y deben ser pro-
puestos teniendo en cuenta la real potencialidad del Consejo Local de
Salud de llevarlos a cabo en el plazo establecido.

Una vez formuladas las Lineas de Accion con sus respectivos lista-
dos de problemas priorizados, se enuncian las nuevas situaciones que
se desean lograr como objetivos especificos. Cada una de ellas podria
ser transformada en un proyecto a ser presentado a posibles financia-
dores para su ejecucion, por ello el Plan Local de Salud es considerado
como una cartera de proyectos.

Una Linea de Accién debe tener como minimo tres objetivos espe-
cificos con lafinalidad de lograr la transformacion del conjunto de pro-
blemas. Es necesario definir por lo menos dos indicadores de impacto
de cada Linea de Accion, que permitira la evaluacion del Plan Local de
Salud, mediante la observacién de los cambios que se esperan con la
implementaciéon del mismo. El siguiente paso es el de concertar los
caminos a seguir para la implementacion de un Plan Local de Salud.
Asf se construye un Plan Operativo.
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Ejemplo de Linea de Accién y Objetivos Especificos

Linea de Accidén N° 1: Fortalecimiento Institucional del Consejo
Local de Salud

Objetivos Especificos

Aumentar la representatividad del Consejo Local de Salud median-
te laincorporacion de un mayor nimero de instituciones y organi-
zaciones comunitarias en las instancias directivas y ejecutivas a
través de la Asamblea Ordinaria.

Fortalecer el funcionamiento institucional a través de la realizacion
regular de reuniones, registro de decisiones en actas, elaboracion
de notas y/o resoluciones.

Capacitar a los miembros para la gestion participativa de la salud
en el marco del Sistema Nacional de Salud.

Organizar espacios informativos, consulta, seguimiento y evalua-
cion de la gestion del CLS.

Desarrollar la cultura de transparencia y Rendicion de Cuentas.

c. Plan Operativo

Es una descripcion detallada de la forma en que se implementaran
los objetivos especificos contenidos en las Lineas de Accién. El Plan
Operativo contiene ocho elementos, que se definen a continuacion,
cuyos ejemplos se detallan en la Guia N° 6.

Objetivo especifico: consiste enla enunciacién de la nueva
situacion que se desea lograr. (Linea de Accion)

Actividades: son acciones que conllevan un conjunto de tareas
que ayudan a lograr el objetivo.

Resultados esperados o indicadores de logros de activida-
des: son las nuevas situaciones que se obtienen mediante el des-
arrollo de cada una de las actividades.

Recursos: son los medios que permiten el desarrollo de cada una
de las actividades; estos pueden ser humanos, materiales o finan-
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cieros. Especificar recursos existentes o no existentes, para gestio-
nar la busqueda de los mismos.

Medios de verificacion: se refiere a las evidencias que reflejan si
efectivamente se cumplieron las actividades, ejemplos: documen-
tos, hechos, informe de servicios prestados por los establecimien-
tos de salud, planillas de asistencia, etc.

Responsables: son las personas, instituciones o grupos que se
hacen cargo de llevar a cabo las actividades.

Calendario: se refiere al tiempo que tomara el desarrollo de cada
una de las actividades.

Costeo o Presupuesto: consiste en la cuantificacion de los
recursos que haran falta para ejecutar las actividades. Es impor-
tante la identificacién y costeo de los recursos con los gue cuenta
la comunidad y los que faltan para solucionar el problema, de for-
ma a orientar la busqueda de alternativas de financiamiento. Esta
informacion es importante a la hora de elaborar un proyecto para

implementar la Linea de Accion.

GUIA N° 6 - Plan Operativo

LINEA DE ACCION 1 Fortalecimiento del Consejo Local de Salud

OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR DE MEDIOS DE RECURSOS RESPONSABLES | CALEN-
ESPECIFICOS CUMPLIMIENTO | VERIFICACION NECESARIOS DARIO
- Elaboracion de un listado de - Listade
instituciones y N° de instituciones instituciones y Equipos, Presidente/a Mesa | Enero a
organizaciones comunitarias | y organizaciones organizaciones. | materiales y Directiva marzo de
1. Aumentar la con acciones en salud sociales y utiles de oficina 2011
representatividad de existentes en el municipio. comunitarias - Actas de Secretario/a
instituciones y - Establecimiento de la fecha incorporadas al reuniones de la | Personal
organizaciones en de Asamblea de renovacion | CLS. Mesa Directiva. | administrativo
el Consejo Local de de autoridades del CLS
Salud - Elaboracion de notas de Porcentaje - Notas de
invitacion con Orden del dia | equitativo entre invitaciones.
- Distribucién de notas a representantes de
instituciones y instituciones y - Planilla de
organizaciones invitadas organizaciones acuse de recibo.
- Difusion de informaciones comunitarias.
acerca de la importancia de - Planillas de
participar en el CLS, forma asistencia a
de participacion, por medio reuniones
de reuniones, programas informativas,
radiales, distribucion de cantidad de
materiales. materiales
- Desarrollo de la Asamblea. distribuidos
- Elaboracién y aprobacion de | N° de reuniones - Calendario de Equipos, Presidente/a Mesa | Marzo a
un calendario anual de ordinarias reuniones materiales y Directiva diciembre
reuniones ordinarias de la realizadas con visible en la sala | dtiles de oficina 2011
2. Fortalecer el Mesa Directiva y del Comité | participacion de la de reuniones Secretario/a
funcionamiento Ejecutivo mayoria de - Planilla de Personal
institucional del CLS | - Desarrollo de reuniones miembros. acuse de recibo | administrativo
ordinarias, incluyendo de distribucion
espacios de capacitaciones de calendario a
sobre Sistema Nacional de los miembros
Salud, Estatuto Social, - Libro de Actas
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LINEA DE ACCION 2 Pr de comp y estilos de vida saludables
OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR DE MEDIOS DE RECURSOS RESPONSABLES | CALEN-
ESPECIFICOS CUMPLIMIENTO | VERIFICACION NECESARIOS DARIO
- Elaboracion de un Plan de - Documento
Trabajo que involucre a del Plan de Equipos, Equipo de Marzo a
Fomentar instituciones y organizaciones | - Aumento de Trabajo materiales y Promocién de la octubre de
comportamientos con acciones en el drea de servicios de utiles de oficina | Salud 2011
saludables y el juventud, que aborde temas, salud - Planillas de
voluntariado en los como: plan de vida, salud preventivos asistencia Fondos para
jovenes. sexual y reproductiva, utilizados por proyectos
ecosistema y otros. jovenes. - Informes de
- Desarrollo de actividades de seguimiento y
promocion del voluntariado de | - N°de de resultados.
jovenes y los temas definidos proyectos
con la participacion de los comunitarios - Informe de
jovenes. disefiados e Servicios
- Apoyar el desarrollo de implementado Prestados
proyectos comunitarios cuya scon
elaboracion e implementacién participacion
este a cargo de grupos de de jovenes.
jovenes.
- Seguimiento,
retroalimentacion y evaluacion
del Plan de Trabajo con la
participacion de instituciones
y grupos de jovenes para
acciones futuras.
Incentivar practicas | - Gestién de Ordenanza Aumento de - Documento de | Materiales e Equipo de Marzo a
comunitarias Municipal que oriente el servicios a nivel Ordenanza insumos para Promocion de la octubre de
saludables en el acceso a servicios y practicas | municipal de Municipal. actividades Salud 2011
area de tratamiento saludables de tratamiento de | tratamiento de educativas
de basura basura. basura. - Cantidad de Fondo para
- Desarrollo de actividades Practicas de uso y basureros proyectos
educativas dirigidas a la mantenimiento de . comunitarios
poblacién. basureros en mstgl_adost F:on
- Instalacion de basureros en | espacios pUblicos. participacion
espacios publicos con comunitaria.
participacién comunitarios

Municipio de J.
Eulogio Estigarribia,
departamento

de Caaguazil.
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LINEA DE ACCION 3 Acceso a medicamentos a través de la Farmacia Social con Sistema de Fondo Rotatorio

brindada por
los/as
usuarios/as.

OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR DE MEDIOS DE RECURSOS RESPONSABLES | CALEN-
ESPECIFICOS CUMPLIMIENTO VERIFICACION NECESARIOS DARIO
- Reuniones de informacion, - Farmacia Social - Planilla de
andlisis y elaboracion de funcionado en base a un asistencia a Equipo, Equipo de Trabajo | Marzo a
Crear la . propuestas para la creacion reglamento reuniones. materiales y de Farmacia mayo
Farmacia Social del servicio comunitario con - Planilla de dtiles de oficina. | Social 2011
con el sistema M asistencia a Salén de
de Fondo participacién de la Talleres de reuniones
Rotario comunidad - Poblacién informada y Capacitacion. Fondo para el
adherida a la - Documento del | Capital Inicial
- Desarrollo de Talleres de sostenibilidad del Listado Basico
capacitacion a servicio. de
encargados/as de la Medicamentos
Farmacia Social. - Documento del
Reglamento de
- Elaboracion del Listado Funcionamiento
Basico de Medicamentos ge la ||=arrnacia
L ocial.
z:rs;::; del servicio publico - Planilas &
Informes de .
- Gestion del capital inicial. ; /T;ZEOJZO' éli-lc?éomire
- Elaboracién y aprobacion reuniones dg la 201
Mesa Directiva.
del Reglamento de
Funcionamiento de la
Farmacia Social.
- Habilitacion de la Farmacia
Social y funcionamiento en
base al reglamento.
- Monitoreo del
funcionamiento y rendicion
de cuentas en reuniones de
la Mesa Directiva.
Favorecer el - Creacién de un Fondo de N° de personas beneficiadas | - Notas remitidas | Equipo, Presidente/a del Mayo a
acceso a Solidadaridad, como del Fondo de Solidaridad y recibidas. materiales y CLS diciembre
medicamentos ejemplo Padrinazgos, dtiles de oficina. | Secretariola | 2011
por parte de la actividades benéficas, socio - Recibos de Fondo de Equipo de Trabajo
poblacion con ’ dinero. solidaridad de Farmacia
menores protector, otros. Social
recursos - Reglamentacién de la - Extracto de
econémicos y/ o distribucio depositos.
indigentes istribucion de los
benef!c!og: |denl|f|ca§|én de - Planillas de
benef|0|a?r|0§, mecarulsmols entrega de
de autgr.l'zamén, verificacion beneficios.
y rendicion de cuentas.
- Registro de beneficiarios a
través de planillas y recetas
autorizadas.
Rendir cuentas - Elaborar informe financiero, - Planillas, Equipo, Presidente/a del Julio a
a la comunidad de beneficiarios, recetas N° de actividades realizadas recetas, lista de | materiales y CLS diciembre
yalas atendidas. beneficiarios. Utiles de oficina. | Encargados/as de | 2011
autoridades Salén de la Farmacia Social
- Realizacion de eventos de - Planillas de reuniones Equipo de Trabajo
transparencia y rendicion de asistencia a de F_armama
e Social
cuentas, difusion de eventos.
informaciones en programas
radiales y retroalimentacion - Informes de
brindada por los/as opiniones y
usuarios/as del servicio. sugerencias de
mejoramiento
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ALTERNATIVAS DE FINANCIAMIENTO

Una vez gue se disefia el Plan Operativo con todos sus componentes, el
siguiente paso es llevarlo a la practica, identificando recursos y reorientando
su utilizacion hacia los problemas que la comunidad desea resolver.

EI CLS cumple la funcién de desarrollar la capacidad de negociacion,
articulacién, concertacion, coordinacion, movilizacion y de motivador de
la creatividad de la poblacién para la implementacién del Plan Local de
Salud, junto alas instituciones publicas y privadas.

El financiamiento del Plan Local de Salud se podra concretar con
recursos provenientes de diferentes fuentes, como ser:

Gobierno central. Financia la prestacién de servicios de salud
enmarcados en planes, programas y proyectos implementados
por los ministerios de Salud y de Educacidn. Son los fondos prove-
nientes del Presupuesto General de Gastos de la Naciény que
cuentan con mecanismos institucionales para su distribucion a los
establecimientos de la red de servicios publicos de salud (regiona-
les sanitarias, hospitales distritales, centros y puestos de salud)..
Gobiernos municipales y departamentales. A través de transfe-
rencias que otorgan alos CLS y aportes directos a los servicios de
salud, para su utilizacion en proyectos contemplados en el Plan
Local de Salud. Aveces, estas transferencias forman parte de la poli-
tica establecida por la institucion. Por ejemplo, en el caso de las
gobernaciones y municipalidades que dan aportes a organizaciones
comunitarias para ejecutar proyectos de construccion y el equipa-
miento de centros o puestos de salud. Estos proyectos podrian ser
presentados en las audiencias publicas municipales de presupuesto
participativo o directamente en las propias municipalidades o gober-
naciones, a través de la presentacion de notas via Mesa de Entrada.
Instituciones participantes del sistema. A través de la com-
plementacion de acciones con que cuentan las respectivas institu-
ciones. Por ejemplo, la Junta de Saneamiento beneficia con la pro-
vision de canillas publicas en barrios 0 asentamientos donde viven
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ZQué dice la Ley Organi-
ca Municipal?
La nueva legislacion N°
3966/10, en su Art. 69° dicta
que las municipalidades po-
dran convocar audiencias pu-
blicas para brindar informa-
cion, recabar opinion de la ciu-
dadania, evaluar la calidad de
los servicios o debatir otros
asuntos deinterés piblico. Los
participantes tendran el dere-
cho de opinar, debatir, formular
observacionesy sugerenciasen
elactodelaaudienciasobreel
tema objeto de la convocatoria.
EnsuArt.N° 181 dispone queel
proyecto de ordenanza de pre-
supuesto municipal sea entre-
gado por el Intendente a la
JuntaMunicipalamés tardarel
30 de setiembre de cada afio.
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familias pobres y organizadas para solucionar en forma colectiva
las necesidades comunitarias.

Actividades propias y/o proyectos presentados ante dife-
rentes entes tanto piblicos como privados del nivel nacio-
nal e internacional. Con la recaudacién de fondos a través de
actividades encaradas por el mismo CLS, como por ejemplo rifas,
colectas, fiestas y otras; ademas de la presentacion de proyectos
elaborados en base a las Lineas de Accién del Plan Local de Salud
para su implementacién con apoyo de empresas u organizaciones
interesadas en colaborar.

Fondos rotatorios para medicamentos basicos. E£s un siste-
ma de financiamiento que facilita el acceso a medicamentos basi-
cos por parte de las comunidades mas carenciadas. Para acceder
a este sistema es necesario: el fortalecimiento de la capacidad
administrativa del CLS; el uso de herramientas de registros, control
de stock y otros por parte de los encargados/as de la distribucion
de los medicamentos de las Farmacias Sociales; la movilizacion de
las organizaciones comunitarias para la obtencion del capital ini-
cial; y laresponsabilidad y transparencia en el manejo de los recur-
sos y control social, mediante rendiciones de cuentas regulares a
las autoridades y a la comunidad.

Acuerdo Contractual con el MSPyBS para la cogestion
administrativa de los Servicios de Salud. A través de este
acuerdo, un CLS puede recibir las transferencias de los Fondos de
Equidad, que buscan de alguna manera reemplazar a los ingresos
gue obtenfan los Consejos en concepto de aranceles y servicios,
cuya gratuidad se han declarado por Resolucion del MSPyBS. Este
acuerdo permite delegar la competencia administrativa del
MSPyBS a los distritos, a través de los CLS.

La administracion local permite el uso de los recursos para el mejo-
ramiento de la oferta en las redes de servicios de salud —hospita-
les, centros y puestos de salud- mediante:
el fortalecimiento de la disponibilidad de los servicios ya existentes;
ampliacion de servicios e infraestructura; y la
creacion de nuevos servicios gue se requieren para la atencion
integral de los usuarios y usuarias.
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Programa Comunitario de Salud de Fram
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La comunidad de Fram (Itapda) viene implementado, desde 2002, un
Programa Comunitario de Salud, mas cominmente llamado seguro de salud.
Este sistema organiza los servicios del Centro de Salud en planes o paque-
tes. El Paquete Bésico garantiza las prestaciones de salud consideradas
prioritarias, a las cuales tienen derecho todos los habitantes del distrito.
Mientras que los Paquetes Ampliados A, By C son planes de salud optativos
(voluntarios) que otorgan algunas prestaciones y beneficios adicionales al
Paquete Bésico, a cambio de un aporte monetario mensual minimo.

De esta manera, las instituciones (MSPyBS, CLS y la Municipalidad) y la
poblacion participan en el financiamiento y sostenibilidad del sistema, no
solo a través del pago de los planes, sino también con el cumplimiento de
medidas bésicas de prevencion de enfermedades. Por ejemplo, los nifios
deberan tener al dia su esquema de vacunacion, las embarazadas deberan
realizar como minimo seis controles prenatales, un control dentario anual de
todos los miembros del hogar, entre otros.

PRESUPUESTO

El Presupuesto es la herramienta clave utilizada por cualquier tipo de
organizacion o institucion para transformar sus objetivos y sus metas en
términos financieros (costeo), como en este caso es el Plan Local de
Salud para los Consejos Locales de Salud. Para elaborarlo, primero se
trabaja en el Plan Operativo, estableciéndose los objetivos y las metas, ya
gue el presupuesto es la extension logica de decisiones ya tomadas.

Un presupuesto debe considerar los siguientes recursos:

Humanos. Comprenderan los honorarios, sueldos, jornales y otras

remuneraciones gue son necesarios para llevar adelante la actividad

determinada por el Consejo Local de Salud, en su Plan Operativo.

Bienes y Materiales. Estos recursos pueden comprender
Bienes durables: basicamente bienes de uso requeridos para
el desarrollo de las actividades (computadoras, impresoras, fax,
muebles varios, equipos médicos, etc.)
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Bienes no durables: medicamentos, papelerias, Utiles, com-
bustible, material de limpieza u otros insumos, instrumentales,
descartables, etc.
Servicios. Incluye mantenimiento y reparacion de: equipamien-
tos, vehiculos e infraestructura edilicia, entre otros.

Tipos de gastos a considerar

Gastos Variables: son los que se realizan de acuerdo al evento
o funcionamiento del Consejo Local de Salud (compra de Utiles
y papelerfas de acuerdo a la cantidad de personas beneficiadas
con la actividad planificada, agua, luz, teléfono, combustible,
etc.)

Gastos Fijos: son aqguellos recursos utilizados para el funcio-
namiento del Consejo Local de Salud y los servicios de salud,
como por ejemplo, el pago de sueldos a administrativos y per-
sonal de salud, alquileres, etc.

Etapas de un presupuesto
El presupuesto tiene un ciclo o conjunto de etapas sucesivas que
deben cumplirse en el tiempo. El presupuesto del Plan Operativo de un

Plan Local de Salud es anual.

Las etapas o ciclos de elaboracion de un presupuesto son:

Formulacion. Comprende el costeo de las actividades enmarca-
das en cada Linea de Accién del Plan Operativo, elaboro por la
Mesa Directiva del Consejo Local de Salud.

Discusion y aprobacioén. Tiene por objetivo hacer conocer el
presupuesto para su posterior discusion y aprobacion por la reu-
nion general del Consejo Local de Salud.

Ejecucién y control. Una vez aprobado el presupuesto, correspon-
de a cada Consejo Local de Salud llevarlo a la practica. En esta etapa
se realizan todas las acciones que se han previsto en el Plan Local de
Salud de acuerdo a los recursos con que se cuenta para ello.
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Evaluacion: transcurrido un cierto periodo de tiempo se realiza
una comparacion y analisis entre lo presupuestado y lo realmente
realizado. La evaluacion consiste en determinar, en primer lugar, el
grado de cumplimiento del presupuesto y, en segundo lugar, anali-
zar y buscar las causas de las variaciones, si estas se produjeron.
Rendicion de cuentas. Una vez evaluado la ejecucion presu-
puestaria se realiza una rendicion de cuentas de las autoridades,
actores involucrados y a la comunidad.

EJECUCION

Se habla de ejecucion cuando el plan se hace operativo y las institu-
ciones y organizaciones asumen la realizacion de una parte del mismo.

En este paso, es fundamental que las personas, organizaciones e ins-
tituciones responsables asuman tareas especificas y trabajen en forma
coordinada, procurando al maximo cumplir con los plazos establecidos.
También que comuniquen los avances y dificultades de la implementa-
cién del Plan Local de Salud en las reuniones de la Mesa Directiva, del
Comité Ejecutivo y en la Asamblea General.

SEGUIMIENTO O MONITOREO

El monitoreo de gestion se realiza sobre la base de lo programado en el
Plan Operativo. Es al CLS al que corresponde monitorear este plan en su
conjunto. Para hacer el seguimiento del Plan Local de Salud se realizan
cortes periddicos que permiten medir el grado de cumplimiento de lo pro-
gramado. Esto supone, el disefio de instrumentos de medicion sobre la
base de los indicadores, los resultados esperados y los medios de verifi-
cacion que fueron sefialados en el Plan Operativo. Algunas herramientas
utilizadas para concretar esta actividad son: revision de actas, resolucio-
nes, cumplimiento de Estatuto Social, informe de seguimiento de activi-
dades y estadisticas de los servicios de salud. También se pueden utilizar
otras herramientas, como los boletines de medicién de desempefio del
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servicio de salud y encuestas de percepcion de usuarios/as, que precisan
de conocimiento técnico especificos y recursos para llevarlos a cabo.

Esta etapa permite el andlisis y la toma de decisiones para reorientar o
ajustar las actividades tendientes al cumplimiento de los objetivos.

Para el seguimiento del Plan Local de Salud se propone la utilizacion
de una herramienta que contiene los siguientes elementos: objetivos
especificos, tareas, calendario, grado de implementacion y reprograma-
cion, si fuere necesaria.

GUIA 7 - Monitoreo de la implementacion de un Plan Operativo. (Municipio de Villeta,

aiio 2009).

Fortalecimien

. Desarrollo de la asamblea.
. Elaboracion del Acta, firma de
las autoridades y suscribientes.

[0

los cargos.

FUENTES DE GRADO DE CALEN-
OBJETIVOS | ACTIVIDADES TAREAS REALIZADAS VERIFICACION IMPLEMENTACION | DARIO
Reuniones 1. Realizacién de Convocatoria a Dos reuniones 1 reunién
o reuniones con Orden del Dia. I mensuales y actas quincenal,
ordinarias . N Invitaciones. : .
2. Quérum en reuniones. reflejan el los dias
regulares y toma o Actas. H .
s 3. Elaboracién de Actas de las . funcionamiento martes, de
de decisiones N Resoluciones. I . y
articipativas sesiones. institucional del Consejo | 17:00 a
participativas. 4. Elaboracion de Resoluciones. Local de Salud (CLS). | 19:00.
1. Establecimiento de fecha y lugar
> g(.e Ia'ssavr’nbldea. . Un 20% de nuevos
Asamblea o 'St.r' ucion de convpcat_ona a miembros se incorporan
Ordinaria de instituciones y organizaciones Carta de en las distintas 01al31de
" comunitarias. convocatoria. h " - julio de
g:::?;agéon 3. Elaboracién de la Memoria de Memoria impresa. gl;t?:r;-céasgg;gearg:qzdact)was 2009.
Mmiembros. Gestion e informe financiero. Acta asamblearia. rotacién y alternancia en

-

. Distribucion de las tareas a los

to del equipos de trabajo.
Consejo 2. Fijacion de dias de reunién de Abril a
Local de cada equipo. diciembre
Salud Funcionamiento 3. Implementacion del plan a través | Actas e informes o . . de 2009.
de Equipos de de los equipos de trabajo. de los Equipos de 22l/;’3:ii'g1eplt$:;?;ac'én
Trabajos. 4. Informacién y andlisis de las Trabajo. jo.
actividades realizadas en
reuniones conjuntas de la Mesa
Directiva y Comité Ejecutivo del
CLS.
1. Elaboracién semestralmente de 50 boletines distribuidos
boletines informativos acerca de a las instituciones y
Rendicién de la Gestién del CLS. organizaciones Junio de
Cuentas a la 2. Distribuir a organizaciones e Planilla de comunitarias con 10 2009.
comunidad y a instituciones. asistencia a las dias de anticipacion al
las autoridades. 3. Presentacion y discusion del actividades, Evento de Rendicion de
informe en al menos dos material impreso. | Cuentas.
actividades comunitarias.
Se realiz6 una actividad
de rendicién de cuentas
Desarrollo de Desarrollo de Elaboracién de un plan de Material impreso. | Aumento del 10% de
actitudes y actividades de educacion (actividades, lugares, Registro de usuarios en los
comportamie " fechas). participantes. principales programas | Abril a
ntos de Z(rjel,l\i:ear::?tl')%nayla Realizacion de actividades Informe de los de salud: vacunacion, noviembre
autocuidado munidad educativas con grupos de vecinos servicios planificacion familiar, de 2009.
de la salud co | una vez al mes. prestados. Papanicolau.




5.7

EVALUACION PARTICIPATIVA

Para evaluar el Plan Local de Salud es necesario que se disponga de
documentacion de seguimiento de cada Linea de Accidén, para generar
nuevos conocimientos. Entonces, la evaluacion resultara del analisis
objetivo y comparativo entre la situacion anterior a la implementacion del
Plan Local de Salud y las modificaciones que se observan con posteriori-
dad.

Es un proceso participativo adecuado al cumplimiento de los objeti-
vos del Plan Local de Salud, lo que implica recopilar, analizar e interpretar
informacion utilizando los resultados para la toma de decisiones. En defi-
nitiva, el objetivo final consiste en ajustar e incorporar lecciones aprendi-
das en el proceso de toma de decisiones de las politicas de salud del nivel
local. Este proceso de evaluacion debe realizarse a través de espacios
participativos de intercambio de informacion, experiencia, didlogo, deba-
te, através de talleres, asambleas comunitarias, mesas de trabajo, jorna-
das, entre otros.

Elseguimiento a cada Linea de Accion se realizara a través de indicado-
res especificos, determinados durante la etapa de Planificacion, ya que los
mismos representan caracteristicas, propiedades o situaciones que se
pueden observar y medir durante el desarrollo del Plan Local de Salud.
Estos indicaran en qué medida se ha logrado un resultado o cambio desde
la situacion anterior al Plan Local de Salud, permitiendo la incorporacion de
correcciones, propuestas y recomendaciones que puedan aplicarse.

Los indicadores pueden ser cuantitativos o cualitativos. Los cuantitati-
VOS Se expresan en términos numericos y pueden ser medidos a través
de datos estadisticos. Los cualitativos hacen referencia a cualidades y
para su medicion se utilizan técnicas de observacion, indagacion, entre-
vistas, grupos focales, entre otros.

Ejemplos de algunos Indicadores seleccionados de experiencias que
muestran la variada gama que se pueden abordar:
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De conocimientos, actitudes y practicas

Actitud de madres de menores de 5 afios frente a signos de

neumonia

% de personas que nunca han concurrido al Odontélogo
Medioambientales

N° de perros y gatos sin duefio en x localidad

N° de hogares sin conexion intra-domiciliaria de agua potable

% de cultivos con sistema de fumigacion con medidas de segu-

ridad implementadas
Sanitarios

% de peones rurales sin vacuna antitetanica

% de hipertensos controlados / % de hipertensos diagnosticados
Educativos

% de desercion escolar

N° de programas de educacion para la salud implementados
Socioeconémicos

N° de mujeres jefas de hogar

% de poblacion econdmicamente activa
Productivos

N° de huertas organicas en actividad

N° de microemprendimientos funcionando después de 1 afio
Promocién de salud

% de poblacion que practica actividad fisica regular

N° de hogares libres de humo de tabaco
Procesos grupales

Autovaloracion de adquisicion de nuevas habilidades

Identificacién de cambios en la disposicion al trabajo grupal
Nivel de Participacion

N° de sectores representados en el Consejo Local de Salud

N° de sectores participantes en la toma de decisiones
Sostenibilidad

N° de comunidades organizadas en salud en el distrito (Sub-

consejos, organizaciones de usuarios, entre otros)

N° de acciones incorporadas en los planes de trabajo de las

organizaciones
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Valores que orientan una Evaluacion

Municipio de
Coronel Bogado,
departamento
de ltapta.

Organizacion mide el grado de confianza generada por el CLS en las
instituciones y organizaciones, lo cual se refleja en la cantidad de alian-
zas y redes sociales en las que se involucra el CLS para desarrollar sus
competencias y generar bienes y servicios publicos.

Eficacia mide el logro de las lineas de accion, que expresan los objeti-
vos estratégicos del PLS. Indica la modificacion de la calidad de la salud
de las personas, a raiz de las acciones desarrolladas.

Eficiencia se refiere a la buena utilizacion de los recursos disponibles:
resultados dptimos con el minimo de recursos y al menor tiempo.
Efectividad se refiere a los cambios sobre el estado de salud de la
poblacion: mide las modificaciones que ocurrieron.

Calidad mide el resultado de la satisfaccion individual y colectiva de la
poblacidn, de los proveedores de servicios de salud y de los miembros
del Consejo Local de Salud.
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6

DISENO PARTICIPATIVO DEL DOCUMENTO
DE PLAN LOCAL DE SALUD

Paso1l Elaboracién del Diagnéstico de Salud de la Comunidad

Como se habfa mencionado al principio del material, el CLS asume
la conduccién de la elaboracién del Plan Local de Salud, pudiendo for-
mar comisiones de trabajo para desarrollar las actividades y redactar
el documento. La accion de estos equipos es temporal y podrian invo-
lucrar a las instituciones y organizaciones sin fines de lucro, asi como
también al sector privado de la salud con fines de lucro.

Con este objetivo se convoca a una reunion general, en la que se
explica todo el proceso de elaboracién del Plan Local de Salud, se con-
forman las comisiones de trabajo y se distribuyen las tareas.

Estas comisiones de trabajo se hacen cargo de las actividades des-
criptas en la etapa de Diagnostico; pudiendo facilitar su tarea la utili-
zacion de las Gufas para recolectar la informacion.

La actividad de Relevamiento de caracteristicas del Consejo
Local de Salud, se desarrolla en el marco de un taller entre los miem-
bros del CLS utilizando la Guia N° 1, con la metodologfa FODA (Fortale-
za, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).

La Gufa N° 2 servird para completar la actividad Identificacién de
recursos comunitarios, que permitira al CLS conocer todos los
recursos con gue cuenta la comunidad por medio de las organizacio-
nes existentes y las instituciones que brindan servicios en la misma.
Este conocimiento posibilitara establecer alianzas y acuerdos para la
implementacion del Plan Local de Salud.
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Para desarrollar la actividad Relevamiento de percepcion de la
poblacion, que permitira conocer las necesidades en salud, el CLS
podra convocar a los principales lideres comunitarios, con quienes se
podran relevar y analizar las informaciones que son requeridas en la
Guia N° 3, de tal manera a conocer la situacion de cada una de las
comunidades del distrito.

Los funcionarios de establecimientos de salud del MSPyBS ocupan
un rol importante en la elaboracion del diagnéstico de la oferta sanitaria,
por lo cual puede quedar a cargo de ellos, con la conduccion del Comité
Ejecutivo, el Relevamiento de datos sobre servicios de salud presta-
dos en la comunidad, utilizando las Guias 4 y 5. Para completar la Guia
N° 5 podran buscar la asesoria de técnicos de la Region Sanitaria.

Con base en la informacidn relevante encontrada, los miembros
del CLS elaboranuninforme

diagndstico sobre la situacién
de salud de su comunidad.

Se conforman grupos temati-
cos parainteriorizarse de las
informaciones disponibles sobre
larealidad local, analizar su
situaciéon y presentarla en una
plenaria de trabajo. Esto puede
tomar una o varias sesiones,
dependiendo de la manera
como el CLS planifique el traba-
jo. El resultado de este paso es la
definicidon de los problemas que
seran objeto de accién del Plan
Local de Salud.

Este informe se presenta en
el Taller Participativo, en el cual
se vuelve a convocar a todos los
sectores de la comunidad, para
continuar con la etapa siguiente:
PLANIFICACION.

¢A qué llamamos problema?
Llamamos problema al resultado de
la comparacion entre la situacién
actual y la situacion deseada. En el
area de la salud el problema esta
relacionado con el bienestar de las
personas: fisico, mental, social y
ambiental. Los factores vinculados a
los problemas pueden ser: calidad
del funcionamiento de las institucio-
nes y organizaciones para lograr sus
objetivos; existencia de servicios
para satisfacer necesidades de la
comunidad; conocimiento de la
poblacion sobre informaciones, habi-
tos y comportamientos mas saluda-
bles; y, existencia y funcionamiento
de mecanismos de participacion de
los/as ciudadanos/as que permitan
dialogos y acciones para mejorar la
salud individual y colectiva,
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Paso 2: Taller Participativo para Analisis de Datos, Priorizacién de
Problemas y Definicién de Lineas de Accién

Es el espacio organizado para el analisis de la informacion sistema-
tizaday la reflexion conjunta entre los actores comunitarios. Esta acti-
vidad se realiza en un taller, cuyo resultado es elaborar un listado de
problemas y propuestas de solucion.

Agrupacion de problemas

Una vez elaborado el listado, los problemas son agrupados utili-
zando la técnica de afinidades, con la cual logramos armar conjuntos
de problemas gue nos indican areas a trabajar para el mejoramiento
de la salud. Estos conjuntos serdn tenidos en cuenta para la definicion
de las Lineas de Accion.

La Técnica Diagrama de Afinidades (Gufa N° 8) sirve para agrupar los
problemas de salud similares por areas y formular un titulo afin, lo que
ayudara a definir los objetivos estratégicos del Plan Local de Salud.

Municipio de Atyra,
departamento
de Cordillera.
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GUIA N° 8 - Técnica Diagrama de Afinidades de Problemas

1. Consejo Local de Salud

- Débil institucionalidad: falta de aprobacién de Estatuto Social y Reglamento Interno,
obtencion de Personeria Juridica y RUC.

- Escasa representatividad de organizaciones en el seno del CLS.

- Escasas reuniones regulares y participacion de los miembros de la Mesa Directiva y
del Comité Ejecutivo.

- Falta informacién y comunicacién regular con la comunidad.

- Falta trabajo conjunto y coordinado con el sector educativo y grupos de voluntarios.

2. Promocién y educacion en salud a diferentes grupos de la comunidad

- Se necesita la formacién y la capacitaciéon de agentes comunitarios.

- Falta informar a la poblacién sobre los servicios publicos y analizar las causas y
consecuencias de las enfermedades mas frecuentes.

- Falta aseo en nifios/as, problemas de parasitosis y piojos.

- Falta educacion ambiental.

- Escasa escolarizacién de madres y padres.

- Escaso fomento de la educacién no formal y la formacion de voluntariado en la comunidad

- Escaso seguimiento a las actividades de informacién y educacién a jovenes
en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva.

3. Medicamentos basicos

- Falta medicamentos en el establecimiento de salud para el tratamiento de problemas
mas comunes de la poblacién.

- Los medicamentos disponibles en comercios son muy caros.

- No existen farmacias en las comunidades alejadas al centro urbano.

- Automedicacion.

- Existencia de experiencias de solidaridad en la comunidad que benefician a las
personas de escasos recursos e insolventes.

Priorizacion de los problemas

Una vez que se tengan los problemas agrupados por areas afines,
se convoca a una plenaria general en donde, mediante el trabajo parti-
cipativo, se ordenan los problemas de acuerdo a su importancia. Lo
que quiere decir que la priorizacién resulta del analisis profundo de los
problemas planteados, en el que se pueden utilizar los criterios cita-
dos a continuacion:

Magnitud: mide la cantidad de personas afectadas por un pro-
blema determinado, es decir éa cuantos de nosotros afecta?
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Gravedad: se refiere a las consecuencias de un
problema, por ejemplo, si no se cuenta con agua
potable y si ese problema ocasionara dafios impor-
tantes a la salud.

Interés local: es la importancia que le otorga la
comunidad al problema, el nivel de motivaciony
participacion existentes para buscar una solucion.
Factibilidad: es Ia posibilidad real que se tiene para
solucionar el problema, teniendo en cuenta los recur-
sos con los que se cuenta en la comunidad: financie-
ros, materiales, humanos, experiencia, etc.

Estos criterios utilizan la siguiente escala de valores:

Alta 3
Moderada 2
Baja 1

Pertinencia: permite considerar si la situacién
problema es o no una necesidad sentida por la
poblacion, y si esta identificado en los programas
gue desarrollan las instituciones y las organizacio-
nes de salud existentes en la comunidad.

Puntaje
No pertinente 1
Pertinente

Priorizaciéon de los problemas (Ejemplo)

Tema Atenciény Prevencion en Salud
Caracteristica Votacion individual
Definicion del Magnitud | Gravedad Interés Local Factibilidad Eficacia Total
Problema

Elevada cantidad 2 2 2 1 2 8

de nifios y nifias

con desnutricion.

Alto numero de 2 2 2 2 2 10

embarazadas sin

control prenatal
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Cada participante realiza la votacion individualmente, luego se
coloca en una matriz el resultado de esta votacion. Con el inter-
cambio, la reflexion y el debate se logran consensos, lo que permite
obtener la priorizacion de los problemas.

En el ejemplo citado, como resultado de la votacidn, se prioriza-
ra la atencion de las embarazadas sin control prenatal.

Establecimiento de las Lineas de Accion del Plan Local de Salud

Una vez priorizados los problemas mas sentidos de la salud local,
el siguiente paso es concertar los caminos a seguir para solucionar-
los. Las Lineas de Accion son las rutas o canales de intervencion que
se eligen para lograr los cambios que se desean. No se debe olvidar,
sinembargo, que esas Lineas de Accidn deben estar enmarcadas den-
tro de las Politicas Nacional y Departamental de Salud.

Una definicion adecuada de las Lineas de Accion exige la planifica-
cion de actividades para resolver cada necesidad; la delimitacion muy
clara de responsabilidades a nivel operativo por parte de los partici-
pantes; y la gestion y coordinacion de recursos.

Por ejemplo, algunas Lineas de Accidn que se podrian tener en
cuenta son:

Educativas, preventivas y promocionales: Esta linea
plantea elevar la conciencia, informacién, conocimiento de
la poblacion en general mediante esfuerzos de capacitacion
y desarrollo de acciones institucionales y comunitarias que
promuevan comportamientos, actitudes, estilos de vida
saludables, compromiso y corresponsabilidad en el logro de
la salud individual, familiar y comunitaria. Por ejemplo: jorna-
das de salud, campafias de vacunacién, mingas ambienta-
les, escuelas saludables, viviendas saludables, jornadas de
informacion en salud sobre temas de interés local en cole-
gios, escuelas, unidades de salud locales, etc.

Desarrollo de las organizaciones comunitarias, a tra-
vés del fortalecimiento de las organizaciones existentes,
esto permitira el aumento de la confianzay la credibilidad de
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Paso 3

Paso 4

la ciudadania hacia sus instituciones, desarrollando la capa-
cidad de liderazgo, trabajo cooperativo y en alianza estraté-
gica con actores sociales.

Mejoramiento de los servicios de salud, fortalecimiento
de los servicios brindados por los establecimientos de salud
para optimizar la prestacion (recursos humanos, cargas hora-
rias, planificacion de actividades, mejoramiento del sistema
de comunicacion interna y externa, mejoramiento de infraes-
tructura y adquisicion o reparacién de equipamientos, otros).
Gestion de recursos, humanos vy financieros ante organis-
mos locales, regionales, nacionales y/o realizacion de activi-
dades propias que permitan reunir fondos para emprender
acciones nuevas y fortalecer los servicios existentes enla
comunidad.

Acceso a medicamentos basicos. Tiene lafinalidad de
permitir el acceso de la poblacién a medicamentos basicos a
bajo costo, como derecho humano, mediante el funciona-
miento transparente de las Farmacias Sociales, con el siste-
ma de Fondo Rotatorio.

Elaboracion del Plan Operativo

El Plan Operativo es una descripcion general de la forma en que se
implementaran las Lineas de Accion seleccionadas. Nos permite
tener una vision panoramica del Plan Local de Salud que se ejecutara.
Esta integrado por diferentes componentes, los cuales deberan ser
tenidos en cuenta para elaborar el Plan Operativo.

Esta actividad ya puede ser trabajada por miembros del CLS, en
forma conjunta con las Comisiones de Trabajo conformados para la
elaboracion del Plan Local de Salud.

Elaboracion del documento

Toda la informacion sera organizada por el equipo de redaccion del
documento, siguiendo una Guia que se presenta a continuacion como
ejemplo.
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GUIAN° 9 - Presentacion

INDICE DEL PLAN LOCAL DE SALUD Péag.

Presentacion

Introduccion

Politica Nacional de Salud

Region Sanitaria

Marco legal del Sistema Nacional del Salud y del proceso de Descentralizacion de Salud

Caracteristicas del Departamento de

Caracteristicas del Municipio de

Consejo Local de Salud de
Plan Local de Salud

o N| O O & W N —

8.1 Metodologia del proceso de disefio participativo

8.2 Diagndstico de Salud

8.3 Recursos Comunitarios

8.4 Listado de problemas de salud y prioridades

85 Lineas de accion

8.6 Plan Operativo

9 Fuentes de Informacion

10 Anexo
10.1 Lista de participantes

10.2 Fotografias del proceso de trabajo

Paso 5 Informacién ala comunidad

El Plan local de Salud, como herramienta politica, busca el involu-
cramiento y el protagonismo de la comunidad en el cambio de su rea-
lidad. Por este motivo, es importante que se informe a la poblacién, a
través de diversos canales de comunicacion, de la existencia de un
Plan Local de Salud, la forma de trabajo que se propone para imple-
mentarlo y los mecanismos participativos que se utilizaran para dar a
conocer el avance de las actividades y los resultados obtenidos.

Con esto, se busca el compromiso publico en la implementacion
del Plan, el seguimiento de las actividades de los resultados vy la eva-
luacion del impacto en la comunidad. Ademas, permitira promover la
participacion ciudadana en la funcion contralora de la organizacion
del CLS y de la gestion que realiza.
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I CIRD, en colabo-

racion con USAID,

a través de su pro-

yecto Descentrali-

zacion de Salud y
Participacion Comunitaria se
ocupa de brindar asistencia
técnica para desarrollar las
capacidades de los gobiernos
subnacionales (municipali-
des y gobernaciones), de la
sociedad civil organizada y
de los establecimientos de
salud, y promover la partici-
pacion comunitaria en accio-
nes orientadas a la adminis-
tracion local de los servicios
de salud.

El objetivo principal es que,
en forma participativa, se
disefien e implementen ser-
vicios de salud eficientes,
equitativos y adecuados a la
realidad local, con miras a
una efectiva descentraliza-
cion sanitaria.

También busca incrementar
lademanda y ampliar el
acceso a los servicios de
salud, con énfasis en salud
sexual y reproductiva; y,
lograr la sostenibilidad del
sistema local de salud bus-
cando generar apoyo al pro-
ceso de reforma sanitaria en
general y al de descentraliza-
cion en particular.
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