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REFLEXION

En las siguientes lineas, se transcribe la percepcién del pueblo maya de Guatemala, en
relacién a los trabajadores/as de la salud del sistema de salud académico-occidental: para

reflexionar!.

No tratan de aprender nuestra lengua

No se integran a nuestras organizaciones

No utilizan plantas medicinales

No escuchan ni bailan nuestros sones

No comen nuestra comida

No comparten nuestro dolor

No adornan sus casas con nuestra artesania

Les gusta ser padrinos, pero no nos seleccionan
Hablan con los més listos e ignoran al resto

Se inclinan por el liderazgo individual

Hablan demasiado y se van, cuando nos toca hablar
No nos informan, ni nos consultan del trabajo

Piden permiso para entrar, y no para salir

1Cunningham, Mirna, 2002, Etnia, cultura y salud, la experiencia de la salud intercultural como una

herramienta para la equidad en las regiones autéonomas de Nicaragua, Programa de Politicas Publicas y

Salud, Division de Salud y Desarrollo Humano, Organizacién Panamericana de la Salud —OPS/OMS,

Washington, DC.
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INTRODUCCION

La division politica de nuestro pais obedece a razones histéricas, el antes y
después de la invasion europea. Existen concentraciones humanas como es el
caso de los municipios, cabeceras departamentales y ciudad capital, que fueron
establecidas por la colonia; algunas de estas existian desde antes de la invasion,
fueron redisefiadas de acuerdo a la imposicion cultural. Sin embargo las
comunidades rurales como es el caso de los cantones, parajes, caserios y aldeas,
se fueron estableciendo, en muchos de los casos, por necesidad de los pueblos
originarios de permanecer con su cultura y formas de vida, considerando que la
imposicion cultural fue agresiva y exterminadora. De acuerdo a estas
caracteristicas y conforme se fue dando el reconocimiento de los derechos de los
pueblos, fueron registrados oficialmente como comunidades rurales con derechos
limitados?.

Con esta breve resefia de la conformacién de las comunidades rurales en
Guatemala, es necesario saber que estos pueblos han tenido una razén de ser,
tienen una historia, un recorrido y saben hacia donde se dirigen; han creado
procesos, mecanismos y estrategias para lograr su sobrevivencia y desarrollo.
Han resistido los embates de la historia, con sus crisis y éxitos; han participado de
los procesos de pais hasta donde se les ha permitido; han existido casi con la
ausencia del estado. En suma, existen porque han sabido existir y desarrollarse,
como lo han hecho durante cientos de afios en donde no se les ha dado asistencia
del estado guatemalteco.

Esta premisa nos orienta a que toda acciéon que se planifica desde fuera de la
comunidad, altera su camino normal y se constituyen en intervenciones que
reconfigura su cultura, formas de vida y cosmopercepcién. Es necesario
reconsiderar que las comunidades saben vivir y desarrollarse desde sus
realidades, y que las intervenciones constituiran acciones para apoyar sus
procesos historicos, incluyendo las de salud.

Segun el convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo, en su articulo
25 establece: Los servicios de salud...deberan planearse y administrarse en
cooperaciéon con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones
economicas, geogréaficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de
prevencién, practicas curativas y medicamentos tradicionales. Este convenio,
segun consulta realizada a la Corte de Constitucionalidad, nos aclara: el convenio
169 de la OIT constituye un instrumento que resuelve vacios de
disposiciones constitucionales y por el rango jerarquico que posee, tiene
preeminenciaen la legislacién toda vez que no contradice las disposiciones
de la carta magnay en materia de derechos humanos.

Al realizar un breve andlisis de este articulo, obliga al estado a que su planeacion
en salud, debera realizarse en cooperacién con los pueblos; esto implica que debe
existir acercamiento y negociacién permanente con las comunidades para la

? La division politica administrativa del Estado de Guatemala, se divide por departamentos y municipios,
estas se subdividen en: Ciudad, Villa, Pueblo, Aldea, Caserio y otras que quedan en categorias inferiores a la
de caserio. Articulo 1y 2, segun Acuerdo Gubernativo vigente de abril de 1,938.



ejecucion del Modelo Incluyente en Salud — MIS-. Al mismo tiempo, la
administracién de los servicios de salud, debera darse con participacion plena de
los pueblos afectados, no debe implicar, el ser vistos como voluntarios y mano de
obra para las tareas que deben realizar los proveedores de salud; esta
administracién debe ser especificamente en la toma de decisiones sobre la salud
comunitaria. El mismo articulo también mandata a que se debe tomar en cuenta
las condiciones econdmicas, geograficas sociales y culturales de los pueblos; este
parrafo justifica plenamente del porqué la planeacién y administracién de los
servicios deben darse en conjunto; por cuanto ellos son los que conocen sus
propias necesidades, sus realidades, su cultura, su organizacién local y todo lo
referente a la comunidad.

Desconocer estos procesos comunitarios, constituye el fracaso de muchos
proyectos y acciones comunitarias, podran existir buenas intenciones y objetivos,
sin embargo el no consultar con los afectados e interesados, los hace ilegitimos,
irrelevantes y sin sostenibilidad local.

En el 2007, finalmente la Organizacion de las Naciones Unidas, establece la
Declaracion Universal Sobre Derechos de los Pueblos Indigenas, esta declaracién
en su articulo 38 establece: Los Estados, en consulta y cooperacién con los
pueblos indigenas, adoptaran las medidas apropiadas, incluidas medidas
legislativas, para alcanzar los fines de la presente Declaracion. Esta
declaracion establece que todas las acciones a realizarse en los pueblos deben
ser consultadas con ellos para no violentar sus derechos inalienables.




ACERCAMIENTO Y NEGOCIACION COMUNITARIA

Esta actividad debe ser desarrollada tomando en cuenta la situacién actual de la
comunidad, siendo su finalidad presentar a las diferentes entidades, instituciones,
organizaciones y actores comunitarios el Modelo Incluyente en Salud—MIS-, asi
como negociar cambios y adaptaciones al contexto especifico que se traduzcan en
acuerdos de coordinacion y apoyo, que estimulen la intersectorialidad y la
participacion social en salud, a nivel departamental y municipal.
El acercamiento y negociacién comunitaria se realiza en tres fases. (Ver anexo 1)
Fase 1: Presentacién inicial de generalidades del MIS e inventario de

organizaciones

Fase 2: Presentacion del MIS e inicio de coordinacion de acciones, con los
actores colectivos e individuales.

Fase 3:

Reuniones periddicas con

organizaciones que trabajan en el municipio.

la comunidad,

instituciones 'y

Figura 1. Diagrama de acercamiento y negociacion comunitaria
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FASE 1: PRESENTACION INICIAL DE GENERALIDADES DEL MIS E
INVENTARIO DE ORGANIZACIONES

Para iniciar la implementacion del modelo incluyente en salud (MIS), se debe
realizar reuniones de acercamiento y negociacién con autoridades a nivel
departamental, municipal y comunitaria con el propdsito de presentar el modelo,
identificar instituciones, organizaciones y lideres comunitarios, y busqueda de
alianzas estratégicas para la coordinacion y conduccion de la implementacion del
MIS.

Paso 1: Planificacion
Algunas de las acciones claves que se deben contemplar son:

1. Programacion de reuniones y actividades de relacionamiento y negociacion
inicial con autoridades departamentales -CODEDE-, las cuales seran
realizadas por el/la Director/a de Area de Salud; a nivel municipal se
programaran reuniones con autoridades municipales -COMUDE-, las cuales
seran realizadas por el o la Coordinador/a Municipal de Salud

2. Programacion de reuniones y actividades de relacionamiento y negociacién
iniciales del Coordinador/a Municipal de Salud, equipo técnico de Distrito,
equipo de apoyo al primer nivel de atencion y equipo comunitario de salud,
con instituciones, organizaciones y actores claves en el municipio,
territorios, sectores y comunidades donde se implementara el MIS.

Paso 2: Presentacion Inicial de Generalidades del MIS, con autoridades
departamentales, municipales; inventario de instituciones, organizaciones y
lideres
Se identificara instituciones publicas, privadas, académicas, no gubernamentales y
de la sociedad civil. Esta accion facilita la puesta en marcha de tacticas operativas
de la estrategia programatica del MIS, lo cual evitara la duplicidad de acciones y
potenciara los recursos, los servicios y la movilizacion de la comunidad. Ademas
de conocer qué instituciones hay en el municipio, se debe definir qué servicios
ofrecen cada una de ellas. Para ello se propone elaborar un listado,
caracterizando sus acciones, su area de influencia y su poblacién objetivo. Dicho
listado puede construirse a través de:

a. Visita a gobernacion departamental

b. Visitas a municipalidades

c. Visitas a las comunidades
Junto al proceso de identificacion, en los espacios de acercamiento y negociacion
con las entidades y actores, se presenta el Modelo Incluyente en Salud — MIS-,
esto tendra como objetivo facilitar la implementacién, por medio de la
participacion, coordinacion, apoyo y la busqueda de acciones iniciales de
intersectorialidad.



a. Visita a gobernacion departamental:
Esta accion tiene 2 objetivos:
e Que las autoridades departamentales conozcan la implementacién del MIS
en los distritos de salud.
e Obtener informacion de organizaciones presentes en el departamento y
municipio en donde se implementa el modelo.
Para esta actividad inicial es necesario identificar al encargado/a de la oficina de
planificacion de la gobernacion departamental, se gestionara cita con el
gobernador/a y/o encargado de la oficina mencionada, en donde se indicara los
objetivos y la informacion a solicitar. Los responsables de esta actividad seran los
integrantes del equipo técnico de la Direccién de Area de Salud, quienes utilizan el
instrumento: GUIA PARA PRESENTAR EL MIS E INVENTARIO DE
INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES y LIDERES COMUNITARIOS (Ver Anexo 2)

b. Visita a municipalidad:

Esta actividad tiene los mismos objetivos de la visita a gobernacién departamental,
con la diferencia que los datos de organizaciones seran a nivel municipal.

Los responsables de esta actividad seran el coordinador/a de distrito y los
responsables del programa comunitario. Para realizar la visita sera necesario
identificar al encargado de Oficina Municipal de Planificacion —OMP- y al
Secretario/a Municipal, gestionar cita indicando los objetivos de la reunién y la
informacion a requerir. Utilizan el instrumento: GUIA PARA PRESENTAR EL MIS
E INVENTARIO DE INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES vy LIDERES
COMUNITARIOS (Ver Anexo 2)

Visita a la comunidad:
Esta actividad tiene como objetivos:

e El acercamiento a la comunidad a través de sus entidades publicas y
organizaciones propias, para dar a conocer el Modelo Incluyente en Salud e
iniciar con los primeros pasos para la coordinacion local.

¢ Identificar a los lideres y autoridades comunitarias

e Conocer en forma general la dindmica comunitaria

Esta accion es realizada por los responsables de sector y el Equipo Comunitario
de Salud —ECOS-, con apoyo técnico del Responsable del Programa Comunitario,
para ello se debe utilizar el FORMATO PARA IDENTIFICACION DE
INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES, FORMATO PARA IDENTIFICACION DE
LIDERES COMUNITARIOS, (Ver anexo 2).

Como puerta de entrada para el acercamiento a los lideres comunitarios, sera muy
util visitar algunos establecimientos publicos como escuelas, iglesias, maestros/as,
lideres religiosos y promotores/as de salud pueden conocer algunas personas que
dirigen las organizaciones de padres y madres de familia, el comité de salud o el
comité de agua o de desarrollo, entre otros. También, se pueden encontrar
personas de la misma comunidad, que apoyan actividades comunitarias en
beneficio de toda la poblacion, ejemplo: los que ayudan en la cocina escolar, entre



otros. Si al visitar estos centros publicos, no se encuentra a nadie, se podrian
visitar las casas que estan alrededor de ellos, para que les orienten sobre quién
administra las actividades en estos establecimientos de la comunidad. Mientras
estan conversando con ellos/as, pueden:

e Conocer a las personas claves y los grupos existentes en la comunidad.

e Conocer las fechas mas préximas de algunas reuniones comunitarias,

e Lugar donde las personas se reunen,

e Algunos eventos importantes en la comunidad y quiénes son los
responsables.

e Explicar las actividades que el MSPAS desea realizar en la comunidad y
también conocer a mas personas. Entre ellos/as, se podran encontrar las
personas o grupos colaboradores para iniciar la coordinacion de las
actividades que el modelo realizara en las comunidades.

Paso 3: Entrevista a lideres locales

Con los datos proporcionados de los lideres tanto en la municipalidad, como en las
visitas de acercamiento en las diferentes comunidades donde se implementara el
MIS, se planifica la entrevista a lideres; para esta accidén, debe considerarse la
dispersion de las comunidades y viviendas, horarios en que se les podria localizar
en su domicilio y/o reuniones comunitarias, entre otros.

Las entrevistas podran realizarse de manera:

a) Individual en el domicilio del Lider.

b) Colectiva asistiendo a alguna de sus reuniones comunitarias, en este
ultimo, se solicitara previo a la reunién, un tiempo maximo de 30 minutos
para realizar la entrevista, al finalizar, es pertinente retirarse de la reunion
por los asuntos internos de la comunidad u organizacion, que ellos
regularmente tratan.

Los resultados de esta entrevista o participacion en la reunion son:

1. Obtener un listado de lideres, instituciones u organizaciones propias y
presentes en la comunidad, utilizando el instrumento de entrevista a lideres
comunitarios,

2. Acordar la asamblea comunitaria para presentacion de generalidades del
MIS.

Para esta actividad Se utiliza el INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA A LIDERES
COMUNITARIOS (Vver Anexo 3).



FASE 2: PRESENTACION DEL MIS E INICIO DE COORDINACION DE
ACCIONES, CON LOS ACTORES COLECTIVOS E INDIVIDUALES

Esta fase consiste en la presentacidon del MIS e inicio de coordinacion de
acciones, promoviendo actividades que buscan la intersectorialidad, con los
actores colectivos e individuales del municipio y de las comunidades, sectores y
territorio donde se implementara el modelo.

Paso 1: Reunion inicial con instituciones y organizaciones que trabajan en
las comunidades del municipio

Utilizando el inventario de instituciones presentes en el municipio, se procede a
planificar una reunion inicial con los siguientes objetivos:

e Presentar el MIS: cuatro perspectivas y tres programas.
e Establecer coordinacién con instituciones y organizaciones a favor de la
implementacion del MIS.
e Promover la intersectorialidad a nivel municipal a favor de la salud de la
poblacion.
Llegar a acuerdos y compromisos para no duplicar esfuerzos en acciones
por la salud de la poblacion
Los responsable de esta accion seran: el coordinador de distrito municipal de
salud, coordinador de territorio/s y responsable del programa comunitario de salud
- PCOS -
Es recomendable que esta reunidn inicial se realice en la sede del Distrito
Municipal de Salud, convocando a todas las instituciones estatales,
organizaciones no gubernamentales y representantes de sociedad civil
organizada. Se utiliza el instrumento: GUIA PARA REUNION INICIAL CON

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN EN EL MUNICIPIO (ver
Anexo 4).

Paso 2: Asambleas comunitarias, iniciales

La Asamblea Comunitaria es el 6rgano de mayor jerarquia de los COCODES,
ademas se constituye como una actividad clave, para el éxito en la
implementacion del Modelo Incluyente en Salud —MIS-.

El Coordinador del Distrito solicitara a las autoridades locales (alcaldes auxiliares,
presidente de COCODE, Principales o Comités), la realizacion de una Asamblea
Comunitaria.

El Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE) con el apoyo de otros actores
claves, convocaran a una asamblea comunitaria inicial, 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. Esta accion debe indicar
claramente fecha, hora, lugar y motivo de la reunién, presentando la informacion
de una manera atractiva. Esta asamblea comunitaria se constituira con un minimo
de un tercio de la poblacion.

El objetivo principal de esta asamblea es presentar el MIS y sus fases de
implementacion, al mismo tiempo se aprovechara el espacio para establecer la
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negociacion con la comunidad, quien sera clave en el fortalecimiento del primer
nivel de atencion. Los participantes de estas asambleas seran las autoridades,
lideres, organizaciones comunitarias, principales, terapeutas, abuelas
comadronas, maestros, lideres jévenes y poblacion, el tiempo maximo para
realizar la reunion sera de 2 horas con 30 minutos; los responsables directos de la
actividad seran el ECOS, apoyados técnicamente por el Responsable de sector y
el responsable del Programa Comunitario. Se utiliza el instrumento: GUIA PARA
ASAMBLEAS COMUNITARIAS INICIALES (Ver anexo 5).

FASE 3: ASAMBLEAS COMUNITARIAS Y REUNIONES PERIODICAS CON
INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN EN EL MUNICIPIO
ASAMBLEAS COMUNITARIAS PERIODICAS:

De igual importancia al acercamiento y negociacion comunitaria inicial, seran las
asambleas periddicas con la comunidad; esta accion se realizara semestralmente
como minimo, con dos objetivos especificos:
1. Informar a la comunidad y sus lideres sobre los avances de la
implementacion del modelo
2. Evaluar la implementacion del Modelo Incluyente en Salud: atencion en los
servicios, visitas familiares, acciones en la comunidad y trabajo con
organizaciones.

Con estos objetivos se pretende que la comunidad tenga informacién sobre cémo
se ha desarrollado la implementacion del modelo, sus éxitos, sus fracasos, lo que
ha facilitado y dificultado su realizacion; cual ha sido el aporte de la comunidad;
qué nuevos desafios y retos se esperan en el futuro, qué se ha planificado para
los siguientes meses, qué sugieren para mejorar el trabajo de los tres programas,
como puede participar la comunidad en los procesos que implementa el puesto de
salud o centro comunitario.

Se sugiere que estas reuniones sean realizadas en el Puesto de Salud del Sector
o centro comunitario, convocadas por la autoridades formales de las comunidades,
el horario de realizacion debe ser definido por las autoridades comunitarias, en un
tiempo que no debe exceder de las 2 horas con 30 minutos, se debera promover
la participacion de las y los asistentes, utilizar metodologias de educacién de
adultos, materiales graficos y los recursos locales. Los y las convocados/as, seran
las autoridades, lideres, organizaciones comunitarias, principales, maestros,
lideres jovenes y poblacion; los responsables de esta actividad seran los ECOS;
apoyados técnicamente por el responsable del programa comunitarios de salud —
PCOS-. El instrumento a utilizar es la GUIA PARA ASAMBLEA COMUNITARIA
PERIODICA (Ver Anexo 6).
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REUNIONES PERIODICAS CON INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES:

Las reuniones de seguimiento con las instituciones y organizaciones presentes la
cabecera departamental o en el municipio, nos daran la posibilidad de realizar
acciones de coordinacién que contribuyan a la intersectorialidad a favor de la
salud de la poblacion; las cuales tendran como objetivos:

e Darle seguimiento a los acuerdos y compromisos pactados en la reunion
inicial o reuniones anteriores.
e Dar a conocer avances en la implementacion del modelo.
e Realizar analisis de situacion de salud del departamento o distrito
e Establecer nuevos acuerdos y compromisos en base a lo analizado en la
reunion.
e Promover la intersectorialidad a nivel departamental o municipal para
mejorar la salud de poblacion
Estas reuniones se sugiere que se realicen semestralmente como minimo, en la
sede del Area de Salud o del distrito y seran conducidas por el director de area 6
coordinador/a municipal de salud, y el EAPAS. Se recomienda que sean reuniones
en un tiempo maximo de 3 horas, en donde puedan participar los responsables de
las entidades o personas delegadas con posibilidad de toma de decision. Como se
ha sugerido en cada una de las actividades de acercamiento y negociacion, debe
planificarse el tiempo necesario para preparar la agenda, realizar la convocatoria,
preparar el material audiovisual a ser utilizado y ver aspectos logisticos. El
instrumento a utilizar; GUIA PARA REUNIONES PERIODICAS CON
ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN EN EL MUNICIPIO DONDE SE
IMPLEMENTA EL MIS(Ver anexo 7)

COMPORTAMIENTO NECESARIO DE LAS Y LOS ACTORES EXTERNOS EN
EL ACERCAMIENTO Y LA NEGOCIACION COMUNITARIA

a. Todo acercamiento y negociacion comunitaria debe darse con mucho
respeto y utilizando un lenguaje claro idealmente en el idioma que
acostumbran comunicarse los comunitarios y actores, o apoyarse en un
lider local que haga la funcion de interprete

b. Llegar siempre con la intencién de consultar y de esperar que surjan
opiniones para re direccionar los planteamientos y acciones, estar siempre
dispuestos para asumir.

c. En toda accion a realizar debe contar con la aprobacion respectiva a través
de acta. En las reuniones comunitarias, los que deben hablar son los
comunitarios (todas y todos), el papel del personal de salud sera facilitar,
promover la participacion y apoyar el desarrollo de la asamblea y/o
reuniones.

d. Respetar la dinamica comunitaria: los dias en que pueden reunirse, los
horarios, quienes participan, sus prioridades, entre otros.

e. En las discusiones comunitarias, no se debe favorecer a ninguna de las
partes, se debe ser imparcial en todo momento

f. No desaprobar las opiniones emitidas por los comunitarios, pues toda
opinion tiene su razon de ser y su importancia, y ademas podran dar

12



elementos fundamentales para comprender mejor los procesos de salud-
enfermedad.

. Presentarse con toda la formalidad y seriedad del caso, pues toda accion

comunitaria que se realiza con las autoridades, principales u otra
organizacion comunitaria, es tomada con mucha importancia vy
trascendencia.

. El valor de la palabra es fundamental en las comunidades, si se promete

algo se debe cumplir, el fallar a la palabra, es causa de fracaso en la
negociacion.

Considerar que se esta en constante negociacion con la comunidad, los
procesos de salud comunitaria son dinamicos.

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LAS REUNIONES CON LIiDERES,
AUTORIDADES, PRINCIPALES Y ORGANIZACIONES.

Para facilitar un proceso de reunidon con autoridades y lideres comunitarios es
necesario considerar los siguientes aspectos:

a.

13

El equipo que convoca a reunidn comunitaria debe ser puntual al inicio de
dicha actividad.

Ser concretos en los planteamientos a presentar.

Promover el liderazgo de los comunitarios en la conduccion de las
reuniones.

. Colocar las sillas en circulo, en caso no se contara con sillas, siempre es

recomendable que las reuniones sean en circulo, independientemente que
sea en espacios cerrados como salones, aulas, casas o espacios libres
como canchas deportivas, corredores de escuelas, casas, iglesias u otro.
Promover la participacién de mujeres y hombres.

El director/a de Area de Salud y su equipo técnico debe brindar
acompafamiento y asistencia técnica en el proceso de acercamiento y
negociacion comunitaria.

. Llegar siempre a acuerdos y compromisos para el seguimiento.



ANEXOS



ANEXO 1

RUTA PARA ACERCAMIENTO Y NEGOCIACION COMUNITARIA

ETAPA DE INICIO Y DE SEGUIMIENTO

g?::egs Objetivos Metodologia Instrumento Tiempo Responsable | Sistematizacién
FASE 1
1. Planificacion Plarglflcr‘:.r ?:t Establecer en Cronograma
del acercamentoy | pase ala Direccion de
acercamiento y gsgqoiia,[g'ﬁar' definicion de Area de
negociacion u _territorios la 5 Sa_llud,
comunitaria implementacién 1 mes Coordmac_ior/a Informe de
del de Distrito, avance
acercamiento y Responsable
negociacion de Programa
con la Comunitario.
comunidad
2. Presentacion Presentar. el MIS Guia para Formatp de
del MIS con con autoridades presentar el instituciones
autoridades municipales y MIS y presentes en , .
e Direccion de
unipaesy | SepEEmentles | oaporacion e | & TUrIoRi Y hrea e
departamentales; | .~ .. e inventario de P Salud Informe de
. instituciones, instituci Formato para o :
Inventario de o instituciones, . PN , Coordinador/a reuniones y
o organizaciones y s identificacion 15 dias O ,
instituciones, Felarae organizaciones e Fels s de Distrito, Listado de
I lideres e instituci
organizaciones y | presentes en el Xomunitarios comunitarios Responsable | instituciones.
lideres en el municipio, de Programa
departamento, | departamento y Comunitario.
municipio y comunidad en
comunidad. gobernacion y
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Paso de

PrOCeso Objetivos Metodologia Instrumento Tiempo Responsable | Sistematizacion
municipalidad
3. Visita Acerca.mle_nto Visita de campo
comunitaria comunitario a = (B Formato para
tra\_/es de sus RS identificacion ECOS. con
eqhd_ades de cada sector e . apovo técnico
publicas y 3 organizaciones poy Informe de
organizaciones | Dialogo con Formato para , & visitas y listado
propias actores de las | identificacion 15dias | Responsable | " "iorec’y
entidades de Lideres de sector y organizaciones
Identificacién de | publicas y dhzl Aol
lideres y organizaciones Comunitario
organizaciones | propias de las
comunitarias comunidades
4. Entrevistaa | Presentar las ; Formato de ECQOS, con
. Guia de . R .
lideres locales | acciones de : - identificacion apoyo técnico
o inventario de
fortalecimiento YOI de de
: . instituciones R
del primer nivel ) instituciones y Responsable
de atencion. Guia de organizaciones de sector y Listado de
entrevista ofol | IS instituciones
Identificar comunitaria Comunitario 1clones y
o , organizaciones.
instituciones y 15 dias

organizaciones
presentes en la
comunidad.

Planificar
asamblea
comunitaria

Informe de
entrevistas a
lideres locales
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Paso de

proceso Objetivos Metodologia Instrumento Tiempo Responsable | Sistematizacion
FASE 2
5. Reunién Presentar el Presentaciones, Guia pa_ra_le_a _
inicial con MIS: sus tres pregunta y reunion inicial Cooerlngdor
instituciones y | programas vy | respuestas, con de Distrito y
organizaciones | cuatro dialogo. |nst|tup lones y Responsable
. organizaciones de Programa
SEEPEENEE Comunitario
Establecer
coordinacion con
instituciones  y
organizaciones,
a favor de la
implementacion 1 semana Inforrr!(’e b
reunion.

del MIS.

Promover la
intersectorialidad
a nivel municipal
a favor de la
salud de la

poblacion.
Llegar a
acuerdos y
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Paso de

PrOCeso Objetivos Metodologia Instrumento Tiempo Responsable | Sistematizacion
compromisos
para no duplicar
esfuerzos en la
salud de |Ila
poblacion
O e e | Asambleas | O e S oo
comunitaria oS comunitarias ed boy Informe de
comunitarias comunitaria PCOS
1 meses Asamblea
Formato de .
comunitaria
Informe de
reuniones
FASE 3
7. Reuniones Informgr ala Perrilbless ’
periédicas con | comunidad y sus o Guia de
. comunitarias .
la comunidad lideres sobre los Reuniones de
avances de la Reuniones de | seguimiento
implementacién | trabajo ECOS, con
del modelo. apoyo técnico
de responsable Informe de
Evaluar la Indefinido de sector y del | Reuniones de
implementacion programa seguimiento.
del Modelo comunitario.
Incluyente en PCOS

Salud: atencién
en los servicios,
visitas familiares,
acciones en la
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Paso de
proceso

Objetivos

Metodologia

Instrumento

Tiempo

Responsable

Sistematizacion

comunidad y
trabajo con
organizaciones.

Seguimiento a
los acuerdos y
COMPromisos.
definidos.

8. Reuniones
periddicas con
instituciones y
organizaciones

Dar seguimiento
a los acuerdos y
compromisos

pactados en la
reunion inicial o
reunidn anterior.

Dar a conocer
avances en la
implementacion
del modelo

Realizar analisis
de situacion de

salud del
territorio o
distrito cuando

sea necesario

Establecer

Informe y
dialogo con
organizaciones
e instituciones

Guia para
reuniones
periddicas con
instituciones y
organizaciones

Programacién
semestral

Coordinador de
Distrito,
Responsable de
Programa
Comunitario.

Informe de
reuniones de
seguimiento
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Paso de
proceso

Objetivos

Metodologia

Instrumento

Tiempo

Responsable

Sistematizacion

nuevos acuerdos
y compromisos
en base a lo
analizado en la
reunion

ANEXO 2:

GUIA PARA PRESENTAR EL MIS E INVENTARIO DE INSTITUCIONES,

ORGANIZACIONES y LIDERES COMUNITARIOS

INFORMACION GENERAL

Actividad

Presentar el MIS, inventario de instituciones y organizaciones

Objetivo

Presentar el MIS a las autoridades departamentales, municipales y comunitarias
Identificar instituciones y organizaciones presentes en el municipio

Tiempo estimado para la

preparacion

3 horas para cada una de las actividades a realizar en municipalidad y gobernacion,
8 horas para la asamblea comunitaria

Tiempo estimado de

ejecucién

2 horas en gobernacion y municipalidad y 3 horas en comunidad

Responsable

DAS, Coordinador/a de Distrito, ECOS con apoyo del responsable del PCOS.

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD
Gobernacion Departamental

H59) . 1. Revision de la Guia.
Preparacion
PASO 2. 1. Solicitud de cita a encargado/a de oficina de planificacién de la gobernacién
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Gestién de cita con departamental y/o gobernador/a, para la realizaciéon de la reunion

autoridades Gobernacion
Departamental

Paso 3.

) o . 1. En base a guia metodologica desarrollar la reunion.
Ejecucion de la Reunién

Rt 1. Elaborar informe de la actividad en base a formato establecido.

Informe de la actividad

Municipalidad

PASO 1.

.. 1. Revision de la Guia.
Preparacion

PASO 2.

Gestion de cita con 1. Solicitud de cita con encargado de OMP, con Secretario Municipal y/o Alcalde
autoridades Municipales Municipal para la realizacién de la reunion

Paso 3.

) o .. 1. En base a guia metodologica desarrollar la reunion.
Ejecucion de la reunién

Paso 4
Informe de la actividad 1. Elaborar informe de la actividad en base a formato establecido.

Puntos de agenda propuestos en el desarrollo de la reunién en municipalidad y gobernacién departamental

No. Actividad Tiempo Responsable (cuando la actividad es en
sugeridos | gobernacion, el personal de la DAS, si es en
municipalidad, sera el distrito de salud)
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1. Explicar objetivos de la reunion 5 Minutos Director de DAS o Coordinador de Distrito
2. Generalidades del Modelo 15 minutos | Director/a de Area de Salud y Coordinador
Municipal

3. Perspectivas del modelo 30 minutos | Director de DAS y o Coordinador/a de Distrito

4. Programas del Modelo: PCOS, PFAS y | 30 minutos | Director de Areay EAPAS
PIAS

5. Obtener informacion de organizaciones y | 30 minutos | Equipo Técnico de la DAS o Coordinador/a de
lideres Distrito con apoyo del EAPAS

6. Otros 10 minutos | Todas y Todos

Formato para identificacion de Instituciones y Organizaciones

No. Nombre de la Direccion y Nombre de la persona Tematica que Poblacion objetivo
Institucion u teléfono contacto y numero de trabaja
organizacion teléfono.

1.

2.

3.

4,

5.
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Formato para identificacién de lideres comunitarios

No. | Nombre del Lider Cargo Comunidad de residencia o No. de Teléfono
direccién

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

ANEXO 3:

INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA A LIDERES COMUNITARIOS

Instrucciones: El presente instrumento servird de guia para entrevista a lideres/as comunitarias, no debe olvidar lo
siguiente: a) preséntese con la persona o personas a entrevistar b) explique el objetivo de la entrevista, para obtener la
anuencia para el desarrollo de la misma, c) describa sencillamente el modelo incluyente de salud, d) inicie la realizacion
de las preguntas. Anote las respuestas en el espacio en blanco y si necesita mas espacio escriba en la parte posterior de
la hoja
Cuando presente en forma general, los planes del MSPAS para fortalecer el primer nivel de atencién, a través de
MIS no olvide lo siguiente:

a. Explicar la organizacion territorial de los servicios

b. Explicar que habra mas servicios y mas personal que antes y cdmo van a quedar organizados

c. Habra atencion diaria a todos los ciclos de vida

d. Ademas de consulta, habra visita familiar y actividades comunitarias y sus beneficios
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ENTREVISTA A LIDERES

Informacién Basica:

No. Informacion basica Describir datos completos Cargos o puestos como lider
1. Fecha y Hora de Ila
entrevista:
2. Nombre de la Comunidad
3. Nombre de la persona
entrevistada/o
4 Si es entrevista colectiva en
reuniéon; anotar los nombres
de las persona que dan la
informacion
5. Nombre del entrevistador o Se considera importante que dicha

entrevistadora

persona anote su cargo

Organizaciones comunitarias (propias de la comunidad)

No. | Nombre de la | Qué tipo de | ;Con ¢Nombre los | Direccion del o | No. de
organizaciéon, grupo, | actividades y/o | cuantos representantes? | los Teléfono
comité, asociacion, | acciones realizan | miembros representantes
consejo, u otra formas | en la comunidad. | cuenta?

de organizacion
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Organizaciones que trabajan en la comunidad (externas)

No. | Nombre de la| Qué acciones y | Quién es la | Direccién de la | No. de
organizacion externa que | actividades realiza en | persona contacto | persona contacto u | Teléfono
trabaja en la comunidad | la comunidad oficina

Lideres comunitarios:

No. | Nombre del lider de la|Cargo en Ila|Tiempo de tener | Direccion del lider No.
comunidad comunidad y/o | el cargo Teléfono

organizacién
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ANEXO 4:

GUIA PARA REUNION INICIAL CON INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN
EN EL MUNICIPIO
INFORMACION GENERAL

Coordinacion con instituciones y organizaciones que trabajan en el municipio para

Actividad establecer alianzas operativas a favor de la implementacion del MIS.
Establecer coordinacion con instituciones y organizaciones, a favor de la
implementacion del MIS.

L. Presentar el Modelo Incluyente de Salud.

Objetivo

Promover la intersectorialidad a nivel municipal a favor de la salud de la poblacion.

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

De preferencia en la sede del distrito municipal de salud, en su defecto en salén

Lugar de realizacion . : L
disponible en la cabecera municipal

Tiempo estimado para la

.y 3 horas.
preparacion

Tiempo estimado de la

i 2 horas con 30 minutos.
reunion

Instituciones estatales
Organizaciones No Gubernamentales
Participantes Sociedad Civil

Coordinador/a del Distrito Municipal de Salud, Equipo de Apoyo al Distrito Municipal
de Salud — EAPAS- Equipo Técnico de Distrito y delegados de la DAS
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Contenido tematico de la
actividad

Presentacion de aspectos clave del Modelo Incluyente en Salud — MIS -
e Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
e Perspectivas
e Estrategia Programatica (PIAS, PFAS y PCOS)
Establecimiento de Alianzas y compromisos para el desarrollo del proceso.

Metas /Productos
esperados de la actividad

Presentaciéon del MIS

Establecimiento de alianzas con instituciones y organizaciones

Facilitadores

Coordinador/a del Distrito Municipal de Salud con apoyo del EAPAS.

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD

PASOS ACCIONES RESPONSABLES
1. Preparacion de informacion | Coordinador/a del Distrito Municipal de Salud, con
PASO 1. a utilizar en la reunion apoyo del EAPAS
Preparacién de planificada.
informacion 2. Preparacion de agenda a
desarrollar
PASO 2. Coordinador/a del Distrito Municipal de Salud,

Convocatoria a las
instituciones y
organizaciones

1. Realizar convocatoria
desde el distrito de salud a
las instituciones y
organizaciones

PASO 3.
Ejecucidén de la reunion

1. Desarrollar reunion.

. Elaborar minuta de la
reunion.

Coordinador/a del Distrito Municipal de Salud, con
apoyo del EAPAS
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. Acuerdos y Compromisos.

PASO 4

Informe de la actividad

. Elaborar informe de la

actividad en base a formato
establecido.

EAPAS

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD

PASO 1.

Preparacion de informacién:

Presentacion del MIS con énfasis en Fortalecimiento del Primer Nivel, Perspectivas, Programas, la cual debera ser
preparada por el/la Coordinador Municipal de Salud, con apoyo del EAPAS

Objetivo: presentar en reunién con instituciones y organizaciones el MIS.

1. Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion,

2. Caracteristicas centrales del MIS con principal énfasis en:
e Fortalecimiento del primer nivel de atencion en salud.

e Perspectivas

e Programas del MIS: PIAS, PFAS Y PCOS

3. Resultados en Salud

4. Acuerdos y Compromisos: Estimular la intersectorialidad para el beneficio de la salud de la poblacion

PASO 2.

Convocatoria a las instituciones y organizaciones: Por medio de la organizacién interna del distrito municipal de
salud, se coordinara la convocatoria a la reunidén con las organizaciones e instituciones presentes en el municipio, esta
convocatoria debera realizarse por lo menos 15 dias antes de la fecha de la actividad, aclarando la participacion
indelegable del coordinador/a o director/a de la entidad, o alguien que pueda tomar decision; unos 3 0 4 dias antes de la
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fecha establecida, es importante recordar, a través de llamadas telefénicas o correo electronico, la realizacion de la
reunion.
PASO 3.
Previo al desarrollo de la actividad:
a. Verificar las caracteristicas del lugar en que se vaya a desarrollar la reunion, tomando en cuenta la situacion

para las ayudas audiovisuales a utilizar y adecuar la metodologia de la reunion a las caracteristicas

determinadas.

Paso 4.

Ejecucion de la reunion de con organizaciones e instituciones presentes en el municipio

Tleomp Tema Meta a lograr Actividad /he-l;'(:ac::iceanta Materiales Responsable
5 min. |Inscripcidn de |Inscribir a todos | Inscripcion de asistentes con|Instrumento de Documentos | EAPAS
participantes |y todas las|sus datos generales y firma inscripcion de inscripcion
participantes
5 min. |Bienvenida Que se | Bienvenida Dialogo | Coordinador/a de
familiaricen  los Distrito de Salud
asistentes
15 min. Objeti.vc')s de | Que .co.nozcan Presenta.ci.c')n de los objetivos E.xposici(')n Audiovisuales | Coordinador/a de
la Actividad los objetivos de |de la actividad y que resultados | dialogada Distrito de Salud y
la actividad y|se esperan al finalizar Ila con apoyo del
los resultados |asamblea EAPAS
que se quieren
| Fortalecimient | Que conozcan |Presentar la resefa histérica Exposicion Que se Coordinador/a de
30 min. o del Primer|laresefa del MIS y sus generalidades dialogada adecuen a las | Distrito de Salud
Nivel de | histérica del caracteristicas
Atencion MIS y sus de los
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Paso 4.

Ejecucion de la reunion de con organizaciones e instituciones presentes en el municipio

Tleomp Tema Meta a lograr Actividad /h;::rr::i(:ean ta Materiales | Responsable
generalidades asistentes
Perspectivas | Que conozcan |Presentar las Perspectivas: Exposicion Que s’e Coordinador/a de
2_0 las perspectivas | Derecho a la salud, género, dialogada adecuen’allas Distrito
min. del MIS pertinencia intercultural y medio caracteristicas
ambiente. de.los
asistentes
Estrategia Que conozcan Sri‘:’gtri]\ﬁ;lﬁzﬁgtﬁ:: Exposicion Que s',e EAPAS
30 min Programatica |los 3 pfogramas del MIS dialogada adecuen’allas
" |PIAS, PFAS y|Programas del caracteristicas
PCOS MIS:  PFAS, de los
PIAS y PCOS. asistentes
30 min. | Acuerdos y | Establecer Definir mecanismos para las|Dialogo | = -——- Coordinador/a de
compromisos |alianzas y |alianzas con las diferentes Distrito de Salud

compromisos
con las
organizaciones

organizaciones.
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DOCUMENTOS DE APOYO

No. NOMBRE DEL DOCUMENTO

1. Documentos técnicos de las perspectivas

2. Documentos técnicos de los tres programas
3. Agenda Técnica Operativa Local

Guia para reunién con instituciones y organizaciones

MATERIAL Y/O EQUIPO A UTILIZAR

Las que define el equipo local

ANEXO 5:

INFORMACION GENERAL

GUIA PARA ASAMBLEAS COMUNITARIAS, INICIAL

Actividad

Coordinacion con Autoridades locales, para establecer alianzas operativas a favor de
la implementacion del MIS.

Objetivo

Establecer coordinacion con el gobierno local y miembros de las comunidades, a
favor de la implementacion del MIS.

Presentar el MIS a la comunidad.
Promover la intersectorialidad y la concertacién con el gobierno local.

Promover el relacionamiento y negociacion iniciales y peridédicas con autoridades
locales y miembros de la comunidad.

Informar de la realizacion de censo y croquis.

Tiempo estimado para la
preparacion

Ocho horas.

Tiempo estimado de la
reunién

2 horas con 30 minutos.

Participantes

Autoridades, lideres, organizaciones comunitarias, principales, terapeutas, abuelas
comadronas, maestros y poblacion.
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Coordinador/a del Distrito Municipal de Salud, Coordinador ECOS y Responsable del
Programa Comunitario

Contenido tematico de la
actividad

Presentacion de aspectos clave del Modelo Incluyente en Salud — MIS -
e Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
e Perspectivas
e Estrategia Programatica (PIAS, PFAS y PCOS)
Establecimiento de Alianzas y compromisos para el desarrollo del proceso.

Metas /Productos
esperados de la actividad

Presentacion del MIS
Establecimiento de alianzas con autoridades locales

Facilitadores

ECOS
Responsable del Programa Comunitario

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD

PASOS ACCIONES RESPONSABLES

PASO 1 1. Preparacién de informacion a utilizar ECOS con apoyo del Responsable
t L, durante la asamblea y materiales a del Programa Comunitario,

Preparacién de utilizar

inf s :

informacion 2. Preparacion de agenda a desarrollar

PASO 2.
Coordinacion con

autoridades Locales 2.

. Solicitud de convocatoria de asamblea | Coordinador del Distrito Municipal de

a Alcalde Auxiliar, Presidente de Salud, Responsable del Programa
COCODE, Principal u otra autoridad. Comunitario, y ECOS

Realizacion de la convocatoria a
participantes, tratar que sea en un
tiempo oportuno
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Responsable del Programa

P?so 3: ) 1. En base a guia metodoldgica, Compunitario y ECOSg
Ejecl_J’CIOH de la desarrollar la asamblea. ’ '
reunion con la 2. Elaborar la memoria de la reunién.
comunidad
Paso 4 . o Responsable del Programa

1. Elaborar informe de la actividad en Comunitario, y ECOS
Informe de la base a formato establecido.
actividad

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD
PASO 1.

Preparacion de informacion: Preparacion de informacion a utilizar durante reunion y materiales a utilizar.

Presentacion del MIS con énfasis en Fortalecimiento del Primer Nivel, Perspectivas, Programas, la cual debera ser
preparada por el/la Responsable del Programa Comunitario.

Objetivo: presentar el MIS en una asamblea comunitaria.
1. Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion,

2. Caracteristicas centrales del MIS con principal énfasis en:
e Fases de la implementacion.
Perspectivas y estrategia programatica
Explicar que habra mas servicios y mas personal que antes y como van a quedar organizados
Habra atencién diaria a todos los ciclos de vida
Ademas de consulta, habra visita familiar y actividades comunitarias y sus beneficios
Las reuniones con abuelas comadronas seran mas cerca (por sector)
Se tendran reuniones con los curadores de la comunidad

3. Resultados en Salud
4. Posibles impactos en el desarrollo de la comunidad
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PASO 2.
Coordinacion con lideres comunitarios y autoridades municipales

1. A través de visita de campo, realizar reunién con los lideres comunitarios, en donde se dara a conocer las
actividades a realizarse por parte del MSPAS vy solicitar su colaboracion para realizar la asamblea comunitaria,
definir lugar, fecha, convocatoria, entre otros.

2. Por medio de comunicacion telefénica o visita, requerir informacion a las autoridades municipales, sobre cual es el
procedimiento para convocar asamblea comunitaria y segun las indicaciones recibidas, apoyar a lideres
comunitarios en la convocatoria

PASO 3.
1. Previo al desarrollo de la actividad:
a. Verificar las caracteristicas del lugar en que se vaya a desarrollar la reunién, tomando en cuenta la situacion

para las ayudas audiovisuales a utilizar y adecuar la metodologia de la reunion a las caracteristicas
determinadas.

Paso 4.
Ejecucion de la Asamblea Comunitaria
Tleomp Tema Meta a lograr Actividad /he-l;":ac::iceanta Materiales Responsable
15 min. |Lista de |Lista de todos |Inscripcion de asistentes con|Instrumento de Documentos de | Encargado/a de
participantes y todas las|sus datos generales y firma inscripcion inscripcion PCOS
participantes
5 min. |Bienvenida Que se | Bienvenida Dialogo | ___ Lideres
familiaricen Comunitario
los asistentes
15 min. | Objetivos de la|Que conozcan | Presentacion de los objetivos | Exposicion Papelografos y
Actividad los objetivos |de la actividad y que resultados | dialogada

de la actividad

se esperan al finalizar la

fotografias

Encargado/a de
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Paso 4.

Ejecucion de la Asamblea Comunitaria

Tiemp

Técnica

o Tema Meta a lograr Actividad /herramienta Materiales Responsable
y los |[asamblea PCOS
resultados
que se
quieren
30 min Fortalecimiento |Que conozcan | Presentar la resefia historica Exposicion Papelografos y | Responsable
" |del Primer Nivel|la resefia del MIS y sus generalidades dialogada fotografias del Programa
de Atencién historica del Comunitario
MIS y sus
generalidades
20 Perspectivas Que conozcan | Presentar las Perspectivas: Exposicién Papelégrafos y | Responsable
. las Derecho a la salud, Género, dialogada fotografias del Programa
min. perspectivas |Pertinencia Intercultural y Comunitario
del MIS Medio Ambiente.
Estrategia Que conozcan | Presentar la estrategia | Exposicién Papelégrafos y
30 min. Programatica los 3 | Programatica del MIS. dialogada fotografias ECOS
PIAS, PFAS y|Programas | Caracteristicas centrales del
PCOS del MIS: MIS con principal énfasis en:
PFAS, PIAS y ) .
PCOS. e Explicar que habra mas

servicios y mas personal
que antes y como van a
quedar organizados
e Habra atencion diaria a
todos los ciclos de vida
¢ Ademas de consulta,
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Paso 4.
Ejecucion de la Asamblea Comunitaria

Tiemp Técnica

o Tema Meta a lograr Actividad /herramienta Materiales Responsable

habra visita familiar y
actividades comunitarias
y sus beneficios

30 min. | Alianzas y | Establecer Definir aportes especificos de | Dialogo ECOS
compromisos alianzas y |la comunidad.
cCompromisos
con los lideres
locales

DOCUMENTOS DE APOYO

No. NOMBRE DEL DOCUMENTO

1. Agenda Técnica Operativa Local
2. Guia para Asamblea Comunitaria Inicial
Documentos técnicos de los tres programas y perspectivas del MIS

MATERIAL Y/O EQUIPO A UTILIZAR
1. Papeldgrafos
2. Marcadores
3. Maskin tape
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ANEXO 6

INFORMACION GENERAL

GUIA PARA ASAMBLEAS COMUNITARIAS PERIODICAS

Actividad

Asambleas periddicas con las comunidades para presentar los avances de la
implementacion del MIS.

Objetivo

Informar a la comunidad y sus lideres sobre los avances de la implementacién del
modelo

Tiempo estimado para la
preparacion

Ocho horas.

Tiempo estimado de la
reunién

Dos horas con 30 minutos, maximo 3 horas.

Participantes

Autoridades - Integrantes del COCODE, lideres, organizaciones comunitarias,
principales, maestros, lideres jovenes y poblacion- la comunidad

Contenido tematico de la
actividad

Avances en la implementacion del MIS:PIAS, PFAS Y PCOS :
e Acciones en los 6 ultimos meses en los tres programas
¢ Resultado de los procesos implementados
e Lo que se ha planificado para los siguientes 6 meses
e Evaluar la implementacion del Modelo Incluyente en Salud: atencion en los
servicios, visitas familiares, acciones en la comunidad y trabajo con
organizaciones
Acuerdos y compromisos de las autoridades - integrantes del COCODE, lideres,
organizaciones comunitarias, principales, maestros, lideres jovenes y poblacion-
comunidad
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Metas /Productos

esperados de la actividad

Presentar los avances del MIS

Sistematizacion de acuerdos y compromisos

Facilitadores

ECOS con apoyo del responsable de sector y del Responsable del Programa

Comunitario

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD

PASOS ACCIONES RESPONSABLES
PASO 1. 1. Preparaciéon de informacién a utilizar Responsable del Programa
Preparacion de S;J”riig’;e la asamblea y materiales a Comunitario, y ECOS
Tl CliETEr 2. Preparacion de agenda a desarrollar

1. Solicitud de convocatoria de asamblea | Coordinador del Distrito Municipal de
PASO 2. a Alcalde Auxiliar, Presidente de Salud,
Coordinacién con COCODE, Principal u otra autoridad.

2. Realizacion de la convocatoria a

autoridades Locales

participantes, tratar que sea en un
tiempo oportuno y en fecha adecuada a
la comunidad

Paso 3.
Ejecucion de la
reunion con la

. En base a guia metodologica

desarrollar la asamblea.

Responsable del Programa
Comunitario, Responsable del sector
y el ECOS.

. 2. Elaborar la memoria de la reunion.
comunidad
Paso 4 Responsable del Programa
1. Elaborar informe de la actividad en Comunitario, Responsable del
Infc?rrne de la base a formato establecido. sector y el ECOS
actividad
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PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD
PASO 1.

Preparacion de informacién: Preparacion de informacion a utilizar durante la asamblea y materiales a entregar.
Avances en la implementacion del MIS: PIAS, PFAS Y PCOS

Las acciones realizadas en el semestre en los tres programas: Para esta presentacién sera muy util que se utilicen
graficas, dibujos, fotos de las acciones en los tres programas. Preparar una metodologia en donde se pueda
dialogar sobre las acciones realizadas.

Resultado de los procesos implementados: Igualmente preparar graficas, dibujos y fotos sera de mucha utilidad;
luego realizar trabajos de grupos por tipo de participante: por ejemplo un grupo autoridades, otro grupo
organizaciones, grupos de la poblacion general, de entidades externas que trabajan en la comunidad, entre otros,
para analizar la informacion

Lo que se ha planificado para los siguientes 6 meses: se presenta lo planificado por medio de metodologia
adecuada a las caracteristicas de la poblacion

Evaluar la implementacién del Modelo Incluyente en Salud: atencion en los servicios, visitas familiares, acciones en
la comunidad y trabajo con organizaciones. Qué actividades sugieren para mejorar el trabajo en los tres
programas, como puede participar la comunidad en los procesos que implementa el puesto de salud o centro
comunitario.

Acuerdos y compromisos de las autoridades - integrantes del COCODE, lideres, organizaciones comunitarias,
principales, maestros, lideres jovenes y poblacidn- comunidad

PASO 2.

Coordinacion con lideres comunitarios

Durante la asamblea comunitaria inicial, sera deseable que uno de los acuerdos con las autoridades y lideres sea el
seguimiento a la realizacibn de asambleas cada 6 meses como minimo en el sector, en base a este acuerdo, se
realizaran las coordinaciones necesarias para las convocatorias de asambleas de forma semestral.
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PASO 3
1. Previo al desarrollo de la actividad:
a. Verificar las caracteristicas del lugar en que se vaya a desarrollar la reunion, tomando en cuenta la situacion

para las ayudas audiovisuales a utilizar y adecuar la metodologia de la reunion a las caracteristicas
determinadas.

Paso 4.

Ejecucion de la Asamblea Comunitaria

Tleomp Tema Meta a lograr Actividad /h;'(:ac::i(:aan ta Materiales | Responsable
15 min. |Inscripcion  de|Inscribir a todos y|Inscripcion de |Instrumento de Documentos de | ECOS
participantes todas las | asistentes con  sus|inscripcidon inscripcion
participantes datos generales y firma
5 min. |Bienvenida Que se familiaricen |Bienvenida Dialogo | Lideres
los asistentes Comunitario
15 min. | Objetivos de la|Que conozcan los|Presentacion de los|Exposicion Papelografo vy |Responsable de
Actividad objetivos de la | objetivos de la actividad | dialogada fotografias sector y ECOS
actividad y los|y que resultados se
resultados que se|esperan al finalizar la
quieren asamblea
~ |Avances y|Lo implementado en|Presentar las acciones |Exposicion Papelégrafo, ECOS con
30 min. evaluacion en la|el semestre en los|realizadas, los dialogada y fotografias, apoyo del
implementacion |tres programas resultados de las trabajos dibujos, graficas | Responsable
del MIS: PCOS, Resultado de los accic_mesylo grupales. del sector y el
PFAS y PIAS: Procesos planificado responsable del

implementados

Programa
Comunitarios
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Paso 4.

Ejecucion de la Asamblea Comunitaria

Tiemp . . Técnica .
o Tema Meta a lograr Actividad /herramienta Materiales | Responsable

Lo que se ha
planificado para los
siguientes 6 meses
Evaluacion de la
implementacién

30 min. | Acuerdos y | Acuerdos y |Dialogar sobre los|Dialogo Papelégrafos, ECOS y

compromisos compromisos de las|acuerdos y marcadores, Responsable de

autoridades - | compromisos. pizarron programa
integrantes del comunitario
COCODE, lideres,

organizaciones
comunitarias,
principales, maestros
y poblacion-
comunidad

DOCUMENTOS DE APOYO

No. NOMBRE DEL DOCUMENTO

1. Agenda Técnica Operativa Local

2. Guia para asambleas comunitarias periodicas
3. Memoria de asambleas anteriores

4. Informes del sector
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MATERIAL Y/O EQUIPO A UTILIZAR
1. Papeldgrafos

Marcadores

Masking tape

Fotos, dibujos, graficas

Hojas reciclables,

Lapices y lapiceros

S L

En casos muy necesarios y si existen condiciones, utilizar material auditivo y visual electrénico

ANEXO 7:

GUIA PARA REUNIONES PERIODICAS CON INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES QUE
TRABAJAN EN EL DEPARTAMENTO Y EL MUNICIPIO
INFORMACION GENERAL:

Reuniones periodicas con instituciones y organizaciones que trabajan en el departamento y el

Actividad municipio para establecer alianzas operativas a favor de la implementacién del MIS.
e Darle seguimiento a los acuerdos y compromisos pactados en la reunion inicial o reunién
anterior,
e Dar a conocer avances en la implementacion del modelo
¢ Realizar analisis de situacidn de salud del territorio o distritos segun ambito de desarrollo de
Objetivo la actividad. Establecer nuevos acuerdos y compromisos en base a lo analizado en la
reuniéon
e Promover la intersectorialidad a nivel departamental municipal para mejorar la salud de
poblacion
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Lugar de
realizacion

De preferencia en la direccion de area de salud o en la sede del distrito municipal de salud, en su
defecto en salon disponible en la cabecera departamental y municipal

Tiempo estimado
para la preparacion

8 horas.

Tiempo estimado
de la reunion

2 horas con 30 minutos, un maximo de tres horas.

Participantes

Instituciones estatales

Organizaciones No Gubernamentales

Sociedad Civil

Direccién de Area de Salud, Coordinador del Distrito Municipal de Salud, Equipo Técnico de
Distrito y el Equipo de Apoyo al Primer Nivel de Atencion en Salud.- EAPAS

Contenido tematico
de la actividad

Seguimiento a los acuerdos y compromisos de la reunion anterior

Avances en la implementacion del Modelo, si ya se ha implementado, dar a conocer las acciones
realizadas en el semestre en el territorio o distritos y los hallazgos importantes

Analisis de situacion de salud o sala situacional

Acuerdos y compromisos en base a los resultados del analisis de la reunién

Metas /Productos
esperados de la
actividad

Fortalecer la intersectorialidad en salud

Que las organizaciones conozcan los avances de la implementacién del modelo o las acciones en
salud realizadas en el semestre, con sus hallazgos trascendentales.

Que conozcan la situacion de salud del municipio y departamento.

Lograr coordinacion de acciones por medio del establecimiento de acuerdos y compromisos

Facilitadores

Director/a de Area de Salud con el apoyo del equipo técnico, Coordinador/a del Distrito Municipal
de Salud
Equipo de Apoyo al Primer Nivel de Atencion en Salud — EAPAS -
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PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD

PASOS ACCIONES RESPONSABLES
1. Preparacion de informacion a Equipo Técnico del Area de Salud, Coordinador/a del
PASO 1. o - o L . L
.. utilizar en la reunion planificada. | Distrito Municipal de Salud, en coordinacion con el
Preparacién de . . . . .
. 2 2. Preparacion de agenda a Equipo de Apoyo al Primer Nivel de Atencion en Salud-
informacion
desarrollar EAPAS -
PASO 2. Director/a de Area de Salud, Coordinador/a del Distrito

Convocatoria a las
instituciones y
organizaciones

1. Realizar convocatoria desde el
distrito de salud a las
instituciones y organizaciones

Municipal de Salud en coordinacion con el Equipo de
Apoyo al Primer Nivel de Atencion en Salud — EAPAS

Paso 3.

Ejecucion de la
reunion

2. Desarrollar reunion.
3. Elaborar minuta de la reunion.

Director/a de Area de Salud y equipo técnico,
Coordinador/a del Distrito Municipal de Salud, con
apoyo del- EAPAS

Paso 4

Informe de la

actividad

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

Equipo Técnico del Area de Salud y el EAPAS

PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ACTIVIDAD

PASO 1.

Preparacion de informacion: Preparacion de informacion a utilizar durante reunion y materiales a entregar.

En seguimiento a los acuerdos y compromisos de la reunion anterior, es importante contar con la memoria de la reunion
ultima para verificar los acuerdos y compromisos

Avances en la implementacion del Modelo, si ya se ha implementado, dar a conocer las acciones realizadas en el
semestre en el territorio y los hallazgos importantes: Se debe solicitar el informe de cada sector y/o territorio y distrito para
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conocer los avances o las acciones realizadas en el semestre, en base a esta informacidon se desarrollara una
metodologia para su socializacion a los asistentes

Analisis de situacion de salud o sala situacional: Se hara una priorizacion de la informacion a ser analizada, cuidando que
promueva acciones de intersectorialidad en salud. Si en caso existiera un evento trascendental en el semestre, se hara el
analisis de este caso, por lo que debe reunirse toda la informacién al respecto

Acuerdos y compromisos en base a los resultados del analisis de la reunion.
PASO 2.
Convocatoria a las instituciones y organizaciones

3. Por medio de la organizacion interna del Area de Salud y del distrito municipal de salud, se coordinara la
convocatoria a la reunion con las organizaciones e instituciones presentes en la cabecera departamental o en el
municipio, esta convocatoria debera realizarse por lo menos 15 dias antes de la fecha de la actividad, debera
motivar a que asista el coordinador o director de la entidad, o alguien que pueda tomar decisién; unos 3 o 4 dias
antes de la fecha establecida, es importante recordar, a través de llamadas telefénicas o correo electronico, la
realizacion de la reunion.

PASO 3

2. Previo al desarrollo de la actividad:

a. Verificar las caracteristicas del lugar en que se vaya a desarrollar la reuniéon, tomando en cuenta la situacion
para las ayudas audiovisuales a utilizar y adecuar la metodologia de la reunidn a las caracteristicas
determinadas.

Paso 4.

Ejecucion de la reunidon de con organizaciones e instituciones presentes en la cabecera departamental o en el
municipio

. .. Técnica .

Tiempo Tema Meta a lograr Actividad Iherramienta Materiales |Responsable

5 min. |Inscripcion de | Inscribir a todos y | Inscripcidon de|Instrumento de Documentos | Secretaria  de
participantes todas las |asistentes con  sus |inscripcion de inscripcion |Area de Salud
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Paso 4.

Ejecucion de la reunidon de con organizaciones e instituciones presentes en la cabecera departamental o en el

municipio
. .. Técnica .
Tiempo Tema Meta a lograr Actividad Iherramienta Materiales | Responsable
participantes datos generales y firma y Secretaria de
Distrito
5 min. |Bienvenida Que se | Bienvenida Dialogo | Director/a  de
familiaricen los Area de Salud
asistentes o
Coordinador/a
de Distrito de
Salud
15 min. Obj.e’Fivos de |la Qu_e .conozcan los Prgsgntacién de los E)l(posicic’)n Audiovisuales |Director/a  de
Actividad objetivos de la|objetivos de la | Dialogada Area de Salud
actividad y los|actividad y que o

resultados que se
quieren

resultados se esperan
al finalizar la reunion

Coordinador/a
de Distrito de
Salud

30 min.

Seguimiento a los
acuerdos y
compromisos de
la reunion
anterior

Verificar los
resultados de los
acuerdos y
compromisos y
coordinar
acciones de

Revision de acuerdos y
compromisos

Exposicion
Dialogada

Que se
adecuen a las
caracteristicas
de los
asistentes

Director/a de
Area de Salud
o

Coordinador/a
de Distrito de
Salud
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Paso 4.

Ejecucion de la reunidon de con organizaciones e instituciones presentes en la cabecera departamental o en el

municipio
Técnica
Tiempo Tema Meta a lograr Actividad . Materiales
P g e TIE S Responsable
seguimiento
. I Que se -
. |Avances en la|Que conozcan los |Presentacion de Exposicion ° Director/a de
20 min. |, o : : adecuen alas | 4
implementacion  |avances y/o informe general dialogada orist Area de Salud
del Modelo, si ya|acciones que se Zar;ac enstlicas| 5 coordinador
se ha | han realizado en e' 0S Municipal de
: asistentes
implementado, los sectores y/o Salud con
dar a conocer las |territorio. Presentacion apoyo del -
acciones e EAPAS -
e o o CONOCEr 2 Andlisis de los datos | 9€ ,Ol'?t_os y
situacion de salud |de salud presentados. |2NaS!1S
semestre en el
territorio 'y los
hallazgos
importantes
e - . . Que se . .
Analisis de | Definir  acciones Presentacion de Exposicion doct | Epidemidlogo/a
. |situacién de salud |para mejorar la|q; . dialogada adecuenalas gl  Area de
30 min. . . ) . Situacion de Salud caracteristicas .
o sala situacional |situacion de salud Salud o]

de los
asistentes

Coordinador/a
de Distrito de
Salud
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Paso 4.

Ejecucion de la reunidon de con organizaciones e instituciones presentes en la cabecera departamental o en el

municipio
Técnica
Tiempo Tema Meta a lograr Actividad . Materiales
P g e TIE S Responsable

30 min. Acuerdos.y Avanzar en la|lLluvia de ideas para|Dialogo Pizarrén, Director/a de

compromisos en o , -

b I coordinacion  de|llegar a los acuerdos y papelégrafos |Area de Salud

aseltados del acciones, buscar|compromisos o]

resuftados de la Coordinador/a

analisis de la
reunion

intersectorialidad

de Distrito de
Salud

DOCUMENTOS DE APOYO

No.

NOMBRE DEL DOCUMENTO

2

Documentos técnicos de las perspectivas

Documentos técnicos de los tres programas
Agenda Técnica Operativa Local
Guia para reunion con instituciones y organizaciones
Memoria de reuniones anteriores
Informes de sectores y territorios

MATERIAL Y/O EQUIPO A UTILIZAR

Las que define el equipo local.
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