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RESUMEN

La Intersectorialidad es uno de los temas mas mencionados en la gestion publica y una
gran apuesta dentro de la nueva Reforma de salud, pero a la vez uno de los menos
realizados. Tampoco hay una teoria desarrollada en El Salvadorsobre la que fundar un
marco de analisis. Por tales razones, esta investigacion en primer término se propuso
identificar los posibles roles de los distintos actores integrantes de la Mesa Municipal de
salud Comunitaria en el Municipio de Soyapango, el involucramiento en
Intersectorialidad, la identificacion y el rescate de la experiencia en dicha mesa
intersectorial de Salud y, a partir de ellos, levantar algunos postulados que puedan
servir para enriquecer su practica.

Con base en la documentacién disponible y la generosa guia de informantes claves se
logré identificar un conjunto de casos tipos. La informacion que proveemos en torno a
ellos la hemos obtenido de los actores representante de Instituciones Publicas,
Instituciones privadas y lideres comunitarios del Municipio de Soyapango, los que
constituyeron el foco del estudio. La mirada de esta Mesa, sin embargo, no pretendio
agotar las experiencias de Intersectorialidad que en ellos se han desarrollado.ni
tampoco una profundo contexto socio-politica de los casos referenciados. Lo que si se
ha pretendido (y que se espera reflejar aca) es una mejor comprension acerca de qué
es y como se aplica la Intersectorialidad en el municipio, tratando de proveer una
primera aproximacion a como mejorar el trabajo intersectorial.



l. INTRODUCCION

La comprensiéon conceptual de la intersectorialidad y de los factores que intervienen en
su desarrollo es de indiscutible vigencia cuando se trata de un tema de salud publica.
El caracter extensivo del sector salud hacia otros sectores, a través de intervenciones
coordinadas de instituciones representativas de mas de un sector social, en
acciones destinadas total o parcialmente a tratar los problemas vinculados con la
salud, el bienestar y la calidad de vida ha de ser comprendido por lo que significa
para el logro de una importante y necesaria respuesta social organizada.

Las propias caracteristicas de la salud, pertenecientes a un sistema social altamente
complejo, donde participan actores de dentro y fuera del sector, determina una
dinAmica de actuacion totalmente diferente, que debe ser de obligado entendimiento
por la totalidad de integrantes del sistema nacional de salud.

La salud publica, compuesta por diversas disciplinas, tiene un objetivo central: el
mejoramiento de la salud, el bienestar y el alargamiento de la vida humana con calidad.
Lo que demanda una accion integradora.

Este es un fendmeno histéricamente determinado que no surge espontaneamente, al
menos en el sentido de accién consciente y concertada de varios actores sociales
hacia un fin de salud. Para ello es necesaria la intervenciéon de personas, con
capacidad de decidir actuaciones conjuntas, por la posicibn que ocupan en la
sociedad. De ahi que la existencia de un pensamiento intersectorial en la conduccion
de las acciones sociales, juegue un rol mediador fundamental entre los determinantes

de la realidad objetiva y la realizacion de esas acciones.

La compleja interrelacion entre determinantes y condicionantes para el desarrollo de la
accion integral en salud en los distintos paises, tiene lugar en variados escenarios
segun el grado de desarrollo socioeconémico y humano alcanzado, la historia, cultura y
ambiente natural, la estructura social, la organizacion y funciones del gobierno y de
cada sector en particular. Esto patentiza lo limitado que resulta tratar los problemas del

sufrimiento humano, con un enfoque patrimonial del sector salud.



Sin embargo, la idea del trabajo intersectorial con una connotacion mundial, tomé carta
de naturaleza en la estrategia de Salud para Todos a finales de los afios 70, donde
aparece como llamada intuitiva y global y desde entonces ha sido masivamente
aceptada como meta de las intervenciones de Salud Publica, en diversos lugares del
mundo, pero la opinion generalizada es que no existe correspondencia plena entre el

discurso y la accion, lo cual por otra parte, es necesario demostrar.

Por lo anterior expuesto en forma global y sabedores que las intervenciones en salud
tanto nacional como municipal se facilita cuando las instituciones representativas de
mas de un sector social,actian en forma integral y a la vez como respuesta al acuerdo
namero cincuenta y cuatro, acta numero quince, del dia veinticinco de marzoel consejo
municipal de Soyapango, en el que se acuerda aprobar la formacion de la Mesa
Municipal de Salud Comunitaria, en el marco del Proyecto de Salud Comunitario, surge
el 8 de mayo del 2009la Mesa municipal de Salud Comunitaria de Soyapango, La cual
fue constituida al inicio de esta por las siguientes instituciones: Alcaldia municipal de
Soyapango, Unidad de salud Unicentro, Unidad de Salud Amatepec, Unidad de Salud
Soyapango, Unidad de Salud Santa Lucia, Hospital Nacional de Soyapango ISSS,
PNC, Cruz Roja, FUSATE, ClinicaArrupe, Parroquia San Antonio y Comunidades con
Comité de Salud establecido. Dicha mesa nacié con la funcion de realizar diferentes
estrategias en prevencion y promocion en salud; enfocados en las comunidades y

grupos de poblacion mas vulnerables.



Identificados en primer lugar en el “Diagnostico Municipal de las comunidades mas
vulnerablesde Soyapango”del afio 2008 y posteriormente con “el diagnostico en
salud del municipio de Soyapango del 2010”, dichos problemas fueron agrupados
para ser resueltos a través de algunas estrategiasen la Politica Municipal del afio 2011,

y las cuales se enumeran a continuacion:

e Promover la participacion social y comunitaria para el empoderamiento de la
poblacion en salud.

e Fortalecimiento de la Intersectorialidad, para el abordaje de los principales
problemas de salud en el municipio.

e Fomentar la Educacién para la Salud, a fin de lograr habitos de vida
saludables en la poblacién de Soyapango.

e Crear un ambiente favorable intra domiciliar y Comunitario para la

consecucion de salud mediante el saneamiento Ambiental.

Las estrategias que se implementan seradn vistas y coordinadas mediante las
comisiones intersectoriales del municipio, por eso la importancia de conocer si los
actores representantes de las instituciones presentes en la Mesa, cumplen adecuados
roles para que dichas estrategias mencionadas anteriormente sean cumplidas

adecuadamente, en pro de la salud de la poblacién del municipio de Soyapango.

Existen pocos estudios enfocados en la intersectorialidad a pesar de la importancia del
tema. La cantidad limitada de literatura cientifica relacionada con la intersectorialidad
en América Latina consiste en unos pocos estudios de Sistemas de salud que llevan
afos trabajando con esta politica como el caso de investigaciones realizadas en Cuba
y aun menos estudios en nuestro pais donde refleja que la intersectorialidad no se ha

llevado adecuadamente.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta investigacion se justifica en la necesidad de poder obtener evidencias
cientificamente fundamentadas que identifiquen la aplicacion real de la
intersectorialidad por parte de cada uno de los actores que estan presentes en la mesa
intersectorial en salud del Municipio de Soyapango, a la vez cuéles son sus
motivaciones al representar la institucion donde ellos trabajan, sus grados de
involucramientos, es de conocimiento tedrico que la funcién o rol principal de las mesas
de salud Intersectorial tiene que ser dirigida por la representacion del sector Salud, en
el caso de El Municipio de Soyapango debe ser tomada por el Ministerio de Salud y sus
diferentes establecimiento, apoyada por el gobierno local y sus politicas, a la vez estar
en conjunto acuerdo con las distintas instituciones que trabajan a nivel social en dicho

municipio.

Ademas, es necesario identificar cuanto se ha avanzado, cuanto nos queda por hacer
por la intersectorialidad, y cémo sus resultados enriquecen el proceso de
perfeccionamiento. Lo cierto es que una investigacién de este tipo requiere resolver
primero cuales son Roles de cada uno de los actores de la intersectorialidad, para a
partir de ahi poder efectivamente confrontar lo que esta sucediendo con lo que debiera

de suceder.

Debemos de tener presente la realidad de esta mesa intersectorial, la cual que a pesar
de lo que se espera, de aspirar a un liderazgo compartido guiado por el sector Saludlas
instituciones han dejado dicho liderazgo al personal técnico de salud comunitaria de la

alcaldia municipal de Soyapango, ademas se puede observar lo siguiente:

- Existe limitaciones en el sector salud para propiciar estrategias intersectorial, en
parte por ser un tema nuevo dentro de dicho sector.

- Pobre percepcién de la responsabilidad que se debe cumplir de forma
compartida de parte de las distintas instituciones.

- Conflictos de intereses que puede arrojar el trabajo intersectorial en los distintos

actores.



- La insuficiente percepcion de problemas de salud cuya solucion debe involucrar

el trabajo intersectorial.

Para verificar y solucionar dichos problemas, esté el desafiode investigar si a la vez de
los problemas mencionados, existe fragmentacion de roles que dificulten el abordaje
integral. No obstante debemos reconocer que pueden mediar aspectos propiamente
humanos por parte de los actores que limite un adecuado desarrollo de la

intersectorialidad en el municipio de Soyapango.



. JUSTIFICACION

Las razones sobre la cual descansa la importancia de este trabajo pueden resumirse

asi:

- Desde el punto de vista de la Salud Pdublica, el tener una adecuada Mesa
intersectorial Municipal en la cual los distintos actores sociales tengan una
participacion activa, simplifica muchas de las acciones en salud, complejas al ser
enfrentadas Unicamente por el sector salud.

- La accién intersectorial posibilita que Salud se integre con la organizacion
econdémico-social, sus sectores y la propia poblacién en la identificacion y
solucion de los problemas, pero para ello los distintos actores tienen que asumir
roles protagonicos y participativos, a la vez requiere colocar en sus agendas un
involucramiento colectivo que verdaderamente sea  concebidola

intersectorialidad como un fenémeno integrador.

Por lo anterior expuesto es de gran importancia saber qué tipo de roles desempefian
cada uno de los actores que componen dicha mesa intersectorial y su grado de
involucramiento.La utilidad practica de la presente investigacion seria, la de realizar un
analisis de las caracteristicas de los roles y sus funciones esenciales en la MMSC
(Mesa Municipal de Salud Comunitaria), para mejorarlas en los temas en que lo
requieran, apostandole a elevar la calidad de la intersectorialidad del municipio de

Soyapango.

3.1 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Por las razones anteriormente expuestas, la sistematizacion de esta experiencia puede
contribuira caracterizar el Rol intersectorial de los actores en la Mesa Municipal de
Salud Comunitariade Soyapango Yy aportar informacién deutilidad para el Sistema de
Salud y el Gobierno del municipio; Los distintos actores saben de la importancia de
esta Mesa y del enfoque intersectorial para el mejoramiento de la salud, a la vez el
gobierno local apuesta por el enfoque y sabe que si no se maneja adecuadamente la
intersectorialidad, muchas de las promesas a la poblacion del municipio no se llevara a
cabo, por esa razén entre sus politicas esta que dicha mesa intersectorial funcione

adecuadamente y se fortalezca constantemente.
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V. PROBLEMA

¢ Conocen y materializan la intersectorialidad los actores en la mesa intersectorial del
Municipio de Soyapango, de manera que se aproveche sus potencialidades en el
mejoramiento de la salud?



V. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Sistematizar la experiencia de la Mesa Intersectorial en salud a través de los
actores que ahi participan para el mejoramiento de la salud en el municipio de

Soyapango, Enero Octubre 2011.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Caracterizar los distintos actores participantes en la Mesa Intersectorial de
Salud.

2.2.2 Determinar el grado de compromiso de los distintos participantes en laestrategia

intersectorial de salud en Soyapango.

2.2.3 lIdentificar y rescatar la experiencia de la mesa intersectorial 2009-2011.



VI. MARCO REFERENCIAL

4.1COMPLEJIDAD DE LA SALUD

Los problemas de salud, por su alta complejidad y generados de forma diversas y
variables en los sistemas econdmicos y sociales, determinan que el concepto del sector
resulte pobre para enfrentarlo, por eso dificilmente pueden ser resueltos por acciones
exclusivas del sector de salud

“Los problemas de salud son generalmente de alta complejidad, donde las fronteras
del problema y del sistema que lo genera son difusas y el problema esta determinado
por reglas, pero estas son imprecisas y variables. Asi, el concepto de sector de la
planificacion econdmica resulta pobre para el enfrentamiento de los problemas cuasi

estructurados. Resulta entonces que los problemas de salud dificiimente pueden ser

resueltos por acciones exclusivas del “sector salud™.

La salud pertenece al grupo de los denominados sistemas altamente complejos,
entendiendo como tal la presencia de un numero muy grande de elementos, relaciones,
propiedades, jerarquias y fronteras que tienen numerosas formas de combinarse y
recombinarse y que estan sometidos en una dinamica muy elevada, donde las

categoria como causalidad, casualidad y posibilidad tienen una presencia significativa.

4.2 LA INTERSECTORIALIDAD, CONCEPTUALIZACION, PANORAMA
INTERNACIONAL.

4.2.1CONCEPTUALIZACION DE LA INTERSECTORIALIDAD Y PARTICIPACION
CIUDADANA

La salud aparece como un producto social en la cual sus actores y las acciones,
trascienden significativamente las fronteras del denominado “sector salud,” por lo que
se requiere de una respuesta social organizada, sin la cual el enfoque no seria
sistémico y por tanto, el nivel de sinergia que se podria alcanzar seria muy bajo.La

intersectorialidad conceptualizada como laintervencion coordinada de

Capote, R. (1992) Sistemas locales de salud: Organizacion, regionalizacioén, principios generales en Paganini y Capote (Ed). Los
sistemas locales de salud. Publicacion cientifica OPS/OMS No. 519.Pag. 129. Washington. Las palabras subrayadas aparecen en
cursivas en el original.
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instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas
total o parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y
la calidad de vida, forma parte importante de esa respuesta social organizada.
Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en acciones
gue lideradas por el sector salud y apoyadas en politicas nacionales o locales
debidamente concertadas se orienten estratégicamente a aquellos problemas
identificados y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden ser

determinantes.

Los resultados de la intersectorialidad son mayores en la medida que se logre
descentralizar estos procesos y acercarlos, cada vez méas, al ambito local y
comunitario; donde los sectores cuenten con el poder y libertad de accion suficiente
para, conjuntamente, enfrentar los problemas, cuyas soluciones permitan alcanzar sus
propoésitos.Este acercamiento al ambito local posibilita que la poblacion, en su
condicién de sujeto y objeto, forme parte del enfrentamiento a los problemas de salud.
La carta de Ottawa al sefalar: “Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no
concierne exclusivamente al sector sanitario,” sentd precedente par enfocar la salud
con ese nuevo paradigma de ser concebido como el bienestar y requiere,
indudablemente, enfrentarlo con el apoyo de todos los sectores de la sociedad, sin que
ello minimice el importante papel del sector de la salud.

Las muertes evitables en el cuadro de salud, son tanto responsabilidad individual como
responsabilidad publica, sustentan el empefio de educar, informar, persuadir, entrenar,
modificar el medio ambiente y adecuar las condiciones en que vive el hombre, para que
pueda obtener una mejor calidad de vida y por ende una mejor salud.

Asi, la Intersectorialidad se presenta como solucién y problema, por consiguiente, la
primera tarea del sector de la salud consiste en preparar a las fuerzas del poder y las
fuerzas sociales para asumirla, pues solo de esta forma, podra lograr las
transformaciones que se requieren en la forma de abordar los problemas que

determinan o influyen en el bienestar de la poblacion.
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La participacion social: hace referencia al conjunto de acciones o iniciativas que

pretenden impulsar el desarrollo local y la democracia participativa a través de la

integracion de la comunidad al quehacer politico. Esta basada en varios mecanismos

para que la poblacién tenga

acceso a las decisiones del gobierno de manera independiente sin necesidad de formar
parte de la administracion publica o de un partido politico.

Otra forma en que se manifiesta la participacion ciudadana es a través de las ONGs las
cuales pugnan por ciertos temas sociales sin sustituir en las funciones del gobierno
sino evaluandolas, cuestionandolas o apoyandolas. También puede proponerse a
través de la discusion de temas de importancia de los ciudadanos en foros organizados
0 por otras vias para llegar a un consenso.Ultimamente, organismos estatales forman
consejos ciudadanos para la administracion o evaluacion de las politicas publicas,
formados de ciudadanos interesados y expertos independientes.

Durante los Ultimos afios se viene potenciando la necesidad de un proceso de
participacion publica, de un proceso de identificacion e incorporacion de las
preocupaciones, necesidades y valores de los distintos agentes en la toma de
decisiones. Una correcta participacion publica consiste en un proceso de comunicacion
bidireccional que proporciona un mecanismo para intercambiar informacion y fomentar

la interaccion de los agentes con el equipo gestor del proyecto.

Algunas Administraciones prestan muy poca atencién a la participacion de los agentes,
bien considerando que los profesionales son los mas adecuados para tomar las
decisiones de transporte con una orientacion técnica, bien porque los politicos locales
piensen que ellos representan mejor los intereses de los distintos agentes. Los

beneficios de la participaciéon son diversos:

- Aporta el punto de vista de los usuarios/clientes que puede mejorar los proyectos y

planes.
- Demuestra un compromiso con una gestion eficaz y transparente.
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- Potencia el papel de los agentes aumentando la aceptacion general del proyecto.

- Ayuda y mejora la toma de decisiones en todas sus fases.

- Puede evitar serios problemas de contestacion que demoren o invaliden el proyecto.

- Facilita el desarrollo de los proyectos en fase de construccion.

4.2.2FACTORES DE DESARROLLO DE LA INTERSECTORIALIDAD.

Los factoresque intervienen en el desarrollo de la intersectorialidad, han sido

identificados y clasificados en tres grandes grupos:

4221
4222
42.2.3

Factores determinantes de la intersectorialidad
Factores condicionantes de la intersectorialidad

Factores desencadenantes de la intersectorialidad

4.2.2.1 Factores determinantes de la intersectorialidad

Factores
influyentes o
determinantes en
el problema de
salud

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes en la
salud

Sector salud como
determinante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes de

forma positiva en el
problemade salud

1. Deficiente
educacion
sanitaria de la
poblacion

Sectores de medios
masivos de difusion

Comunidad

Organizaciones
ambientalistas

Programas de
educacién y Promocion
de salud

Sectores de la Cultura

Sectores Deportivos y
cultura fisica

Sectores de Educacion
Comunidad

Organizaciones
ambientalistas

2. Insuficiente
abasto y calidad
del agua de
consumo

Sectores responsables
de la emision de
desechos liquidos

Acueducto y

Programas de
educacion y Promocién
de salud

Programas de Higiene

Sectores de acueducto y
alcantarillados

Agencias de gobierno
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Factores
influyentes o
determinantes en
el problema de
salud

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes en la
salud

Sector salud como
determinante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes de

forma positiva en el
problema de salud

alcantarillados
Agencias de gobierno

Organizaciones
ambientalistas

Ambiental

Organizaciones
ambientalistas

Alcaldias

Presencia de
micro vertederos
y escombros

Sectores varios
productores y emisores
de desechos y
escombros con mala
disposicion

Comunidad

Programas de
educacién

Intervenciones locales

Programas de Higiene
Ambiental

Sectores responsables
de la emision de
desechos sdlidos con
medidas de control

Comunidad

Otros organismos
colaboradores

Alcaldias.

Factores
contaminantes
del medio
ambiente

Sectores del transporte,

Sectores de industrias
varias

Comunidad

Sectores responsables
de la emision de
desechos sélidos y
liquidos.

Otros

Programas de
educacion

Programa de Higiene
Ambiental

Sectores responsables
de la emision de
desechos solidos y
liquidos, con medidas
concretas para su
control.

Comunidad

Sectores del transporte,
industrias varias

Organizaciones
ambientalistas

Delincuencia y
violencia en las
localidades

Sectores de Cultura
Comunidad

Medios masivos de
difusion

Organizaciones sociales

Organismos del orden
Interior

Programas de
educacion

Investigaciones sociales

Intervenciones
comunitarias

Organizaciones politicas
Organizaciones sociales

Organismos del orden
Interior

Sectores de Educacion
Comunidad

Sectores de la Cultura
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Factores
influyentes o
determinantes en
el problema de
salud

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes en la
salud

Sector salud como
determinante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes de

forma positiva en el
problema de salud

Sector de Educacién

Comunidad

Alcaldias

Sector de Deportes y
cultura fisica, otras

Organizaciones
internacionales

ONGs

Alcaldias

6. Insuficiente
atencion al
anciano

Sector comunitario
Sector salud
Organizaciones sociales
Organizaciones politicas
Comunidad

Sectores de expendio
de alimentos

Programas de
educacién

Centros apropiados

Programa de Atencion
al Adulto Mayor

Organizaciones sociales
Organizaciones politicas
Comunidad

Sector de expendio de
alimentos

Organizaciones
internacionales

ONGs

7. Alto nimero de
divorcios y
madres solteras

Sector de la vivienda
Sector del trabajo

Sector de la seguridad
social.

Programas de
educacion

Programa Atencion al
adolescente

Programa de orientacién
y educacion sexual

Organizaciones sociales
Organizaciones politicas
Sectores de la vivienda
Sector de educacion
Sector del trabajo

Sector de la Seguridad
social

8. Inadecuado
balance
energético

Medios masivos de
comunicacién con
inadecuada orientacion
nutricional

Asociaciones de
consumidores

Asociaciones indigenas

Programas de
educacion

Programa de Nutricion

ONGs
Agencias de gobierno

Agencias
internacionales

Asociaciones de
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Factores
influyentes o
determinantes en
el problema de
salud

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes en la
salud

Sector salud como
determinante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes de

forma positiva en el
problema de salud

consumidores

Asociaciones indigenas

9. Practica sexual
insegura

Comunidad (tabues)
Organizaciones sociales
Comunidad 10
Sector de Educacion

Sectores de medio

masivos de
comunicacion

Programas de
educacion y orientacion
sexual

artura de
anticonceptivos y
medios de proteccion
(condones)

Organizaciones sociales
Sectores Culturales
Comunidad

Sectores vinculados con
la practica deportiva

Sector de Educacion

Agencias
internacionales

Sector de medios
masivos de
comunicacion

10. Incremento del
tabaquismo,
alcoholismo y

otras adicciones

Sectores Culturales
Comunidad

Industria productora del
tabaco y del alcohol

Asociaciones de
consumidores

Asociaciones indigenas

Sectores de expendio
de tabaco y alcohol

Programas de
educacién

Aplicacion de
Legislacion sanitaria

Intervenciéon comunitaria

Programas especificos

Organizaciones sociales
Sectores culturales

Sectores de expendio
de alimentos

Comunidad

Industria productora del
tabaco y del alcohol

Asociaciones indigenas

Asociaciones de
consumidores.

11. Insuficiente
calidad de
ofertas en los

servicios

Todos los sectores que
prestan servicios con
baja competencia y
desempefio

Programas en el sector
gue garanticen que sus
estructuras y el proceso
la garanticen

Todos los sectores que
prestan servicios, con
adecuada

Competencia y
desempeno
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Factores
influyentes o
determinantes en
el problema de
salud

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes en la
salud

Sector salud como
determinante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones
determinantes de

forma positiva en el
problema de salud

12. Escasa
preparacion en
salud de lideres
formales e
informales

Medios masivos de
difusién

Comunidad

Ausencia de programas
de preparacion.

Programas de
preparacién y
superacién

Programa de
preparacién y
superacion de lideres de
diferentes sectores

13. Falta de auto-
responsabilidad

con la salud

Sector salud
11
Organizaciones

sociales

Medios masivos de
comunicacion

Sector de educacion,
otros

Brogramas de
ymocién y educacion
para la salud.

Organizaciones sociales
Comunidad

Sectores de medios
masivos de
comunicacion.

Sector de educacion ,
otros

14. Poca préctica de
ejercicios fisicos

Sectores del deportes y
la cultura fisica

Organizaciones sociales
Comunidad

Medios masivos de
comunicacion

Sector de Educacién

Los Programas de salud
vigentes, de promocién
y educacién para la
salud.

Sectores del deporte y
la cultura fisica

Organizaciones sociales
Comunidad

Medios masivos de
comunicacion

Sector de Educacion

15. Insuficiente
competencia y
desempefio de
profesionales,
técnicos y
equipos de
direccion en
general

Ausencia o insuficiencia
de

Programa de
preparacion y
superacion de los
sectores

Programa de
Preparacion y
superacién de directivos

Todos los sectores con
Programa de
preparacion y
superacion

Fuente: Pastor Castell-FloritSerrate. La intersectorialidad en la practica social del sistema cubano de

Salud Publica (Tesis). La Habana: Escuela Nacional de Salud Publica.
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4.2.2.2Factores condicionantes de la intersectorialidad:

“Condicionamiento es la accién y efecto de condicionar o sea convenir una cosa con
otra, hacerla depender de alguna condicién, circunstancia que es precisa y necesaria
para la validacion”.

La intersectorialidad esta subordinada a una serie de condiciones previas de las cuales

depende la existencia de un escenario proclive a su materializacion.

Voluntad politica:

Disposicién plena de los estados y gobiernos de los paises en asumir este enfoque
tecnoldgico de la intersectorialidad como un principio de actuacién para convertir en
realidad lo que tanto se preconiza en cuanto a la salud, bienestar y calidad de vida de
la poblacion. Esta voluntad es la base del condicionamiento de los hacerse por los

responsabilizados con esta accion.

Papel del estado y gobierno:

Las posibilidades y acciones concretas de los estados y gobiernos, deberan estar
enmarcadas en legislaciones y reglamentaciones donde los factores politicos,
econdémicos y sociales se proyecten condicionadamente con este enfoque tecnoldgico.
Se aprecian paises que como lineas y criterios propios de integracion lo practican y
otros tienen en cuenta los acuerdos yproposiciones de las instituciones

responsabilizadas con la salud internacionalmente, o ambos inclusive.

Reformas adecuadas del sector sanitario:
Las reformas como cambios o transformaciones en funcién de la salud deben contener
entre sus objetivos el compartir responsabilidades entre instituciones, individuos y

comunidad, asi como lograr equilibrio entre sectores y complementacion de esfuerzos.

Fortalecimiento de los ministerios y secretarias

Como aspectos condicionantes de la intersectorialidad, el autor considera importante
las referencias de la OPS en cuanto al fortalecimiento del perfil de los ministerios o
secretarias de salud con la capacidad necesaria, para ejercer la rectoria en salud,
entendida como la conduccion de la gestion de la politica sanitaria publica, con un

contexto caracterizado por las nuevas relaciones entre el Gobierno y la sociedad civil,
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donde los sectores de la sociedad y la economia tributen a las necesidades que,

habida cuenta, la salud publica demande.

Funciones esenciales de la salud publica

De las once que se han definido, en seis de ellas se hace referencia a la
intersectorialidad y participacion. Se enmarca mas claramente la competencia de las
autoridades sanitarias y se redefine y fortalece su funcién rectora, y de las practicas

sociales en salud publica. Su existencia y comprension es también un condicionante.

Descentralizacion en salud

La descentralizacién, entendida como el proceso de pasar a los niveles locales de
salud, autoridad, responsabilidad y recursos, es otro de los factores condicionantes
fundamentales. Sin ella, o con una version recortada de ésta, el sector no tendria
facultades suficientes para ejercer su liderazgo, negociar las acciones conjuntas y

tomar decisiones.

Recursos humanos motivados

Es tanto un factor condicionante como desencadenante. En su caracter condicionante
se refiere a la existencia de personas en el sector salud y en el resto de los sectores
proclives al trabajo participativo, a la cooperacion mutua y a una comprension del
caracter social de la produccion en salud. Prepararlos para la intersectorialidad es un
paso posterior, pero sin un condicionamiento psicolégico minimo la formacién posterior

no puede obrar milagros.

Inversién tecnoldgica

En salud y otros sectores de la economia y la sociedad, las inversiones tecnolégicas
no solo implican instalaciones fisicas en funcion de la calidad de vida, que no dejan de
ser importantes, porque a veces eéstas se logran como resultado de Ia

intersectorialidad.

Se convierte en condicionante por las expectativas reales que originan: Al promover
nuevas acciones similares; al estar motivados sus actores por lo logrado; el

fortalecimiento del recurso humano con conocimientos practicos, de directivos y
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trabajadores, ampliando su capacidad y actuacion, desde la superestructura hasta las
comunidades locales, con poder de participacion en sus propios asuntos, ademas,

esas inversiones tecnoldgicas promueven un nivel de acceso superior al conocimiento.

Sociedad organizada

Los maximos responsables de la intersectorialidad, son aquellos que participan en ella,
no sélo como objeto, sino también como sujeto de direccion del proceso, se refiere a su
actor principal, la sociedad. No serian posibles los propdsitos que se tracen si el nivel
de organizacién de la sociedad no se corresponde con las necesidades que demanda

esa accion.

La intersectorialidad requiere voluntad y voluntariedad y hasta espontaneidad, pero
conducida sistémicamente donde cada uno de sus componentes tenga bien definido
sus objetivos, funciones y acciones que le corresponde desarrollar y eso no es posible

sin organizacion.

4.2.2.3 Factores desencadenantes de la intersectorialidad
La respuesta social organizada requiere del dominio de enfoques, técnicas, habilidades

y tecnologias tipicamente gerenciales ciertos para cualquier entidad y vigentes también
para el trabajo intersectorial.

El problema estriba en la preponderancia de aquellos que tienen que ver con las
relaciones interpersonales, el trabajo en equipo, la creatividad, el consenso y la
orientacidon social del propdsito comun. Estos son los reales protagonistas desde el
punto de vista gerencial.

La experiencia del autor y las fuentes consultadas para este trabajo, permiten presentar
una relacion, generalmente aceptada, de cuales son los factores desencadenantes de
la intersectorialidad desde el punto de vista del trabajo gerencial. Para facilitar su
analisis se han organizado en cinco grupos cada uno de los cuales se abre en factores

considerados especificos.
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FACTORES DESENCADENANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

GRUPOS DE FACTORES FACTORES ESPECIFICOS

Coordinativo

Estratégico

Etico

Participativo

Sistémico- epidemiol6gico

Enfoques

Andlisis y solucién de problemas en grupo
Dinamica de grupos

Grupos focales

Interaccion

Toma de decisiones en grupo

Trabajo comunitario

Técnicas de trabajo en
equipo

Comunicacion

Estilo de direccion
Liderazgo

Motivacion

Relaciones Inter.-personales
Toma de decisiones

Habilidades y destrezas
gerenciales

Direccidn por objetivos

Direccion por proyectos

Economia de la salud

Estrategias gerenciales

Evaluacion de tecnologias en salud
Finanzas

Mercadotecnia en salud
Negociacién y concertacion
Sistemas de calidad en salud
Sistemas de informacién y control
Siste~~~ *~*7rsectoriales de gestién en salud

Tecnologias gerenciales

Andli 15 situacion de salud

Base Jerencia en salud
Determinantes y condicionantes de la salud
Programas de salud

Respuesta social en salud

Sistema nacional de salud

Sistemas locales de salud

Produccién social en salud

Fuente: Pastor Castell-FloritSerrate. La intersectorialidad en la practica social del sistema cubano de
Salud Publica (Tesis). La Habana: Escuela Nacional de Salud Publica.

4.2.3 PANORAMA INTERNACIONAL.

La forma de abordar y llevar a la practica como politica la intersectorialidad, esdiferente
en cada pais, sin embargo, hay un punto de acercamientocomo procedimiento y es que
para el desarrollo de la politica integral desalud, los ministerios de salud y desarrollo
social, coordinan la participacion de lasinstituciones del sector con aquellas
instituciones y organizaciones cuyas actividadestienen efectos en la salud de la
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poblacién incluyendo educacion, -cultura,vialidad, ambiente, vivienda, economia,
agricultura, comercio de alimentos, industria,defensa, y otras, creandose en los niveles
nacional, estadual y municipal, losconsejos intersectoriales de salud con la finalidad de
garantizar la intersectorialidaddel sistema publico nacional.
Entre las funciones mas relevantes de estos consejos intersectoriales se destacan:
e Actuar como organo de coordinacion entre diversos despachos ministeriales
osus equivalentes estaduales y municipales para el disefio de planes,

programasy normas relacionados con la salud integral.

e Actuar como d6rgano asesor y consultivo del ministerio, direcciones
estaduales,provinciales y municipales de salud y desarrollo social segun
corresponda.

e Distribuir entre los integrantes, responsabilidades y compromisos para la
ejecuciénde las actividades que el consejo determine.

El desarrollo de determinados programas de salud, tiene un enfoque intersectorial,tal
es el caso por ejemplo del programa de salud del adolescente en Colombia,que tiene
como finalidad incorporar a los servicios de salud la integralidad, interdisciplinaridad,la
intersectorialidad, la participacion comunitaria y la participaciénjuvenil.

En el caso de Peru; el programa nacional de salud reproductiva y planificacionFamiliar,
los programas responsabilizados con problemas sociales, como el desalud materno
perinatal, salud del escolar y del adolescente, prevencién del cancercérvico-uterino. En
estos programas, para enfrentar los problemas identificadosy alcanzar los objetivos, se
plantean, entre sus estrategias, el desarrollo de laintersectorialidad.

En el caso de Chile, el programa de prevencion contra el VIH/SIDA, la
ComisionNacional del SIDA (CONASIDA) es el organismo dependiente del Ministerio
deSalud Publica responsable de que la sociedad asuma la prevencion y la
disminuciénbiopsicosocial del VIH/SIDA y las enfermedades de transmisién sexual
(ETS)de acuerdo con criterios técnicos y a los principios de gobierno, de
participacion,descentralizacion e intersectorialidad.

Al igual que en América Latina, se observa en otros continentes la necesidad

deacciones conjuntas para el logro de los propdsitos en salud, asi es el caso de
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Europay en particular Espafia, en la Escuela Andaluza de Salud Publica, donde
seaprecian estas valoraciones: descentralizacion, integracion y participacion

comoacciones constitutivas de la intersectorialidad.

En Canada, las reformas en salud se orientaron a mantener el equilibrio entrelas
acciones que operan sobre los factores determinantes de la salud externos
alsistemal...] Prioridad a la atencién comunitaria, en los médicos que fomentan
laasistencia no institucional, multidisciplinarios criterios menos centrados en
loshospitales[...] La mayor dependencia de otras formas de atencidon comunitaria

incluidasla promocién de salud y la prevencion de enfermedades.

Inducidas por el llamado de las organizaciones y foros de salud internacionales,las
politicas sanitarias, de manera bastante generalizada tratan el tema de la
intersectorialidad,pero el acercamiento a la practica, esta en correspondencia, en
muchosde los casos, con la situacion de salud existente, vinculado a aquellos
escenariosdonde las posibilidades de enfrentamiento a los problemas de salud sonmas

dificiles, por el poco desarrollo econémico social o tecnolégico.

43 EL RECURSO HUMANO EN EL ESCENARIO DE LA
INTERSECTORIALIDAD (ATRIBUTOS Y ROLES).

Si bien es cierto que un proyecto intersectorial para la salud, reconoce y contempla
conceptos e instrumentos que permiten el abordaje de un problema desde diferentes
posiciones para el alcance de un fin comudn, la construccién deuna cultura de trabajo
intersectorial con valores, actitudes y comportamientos compartidos, garantizarian la
progresion creciente de la eficiencia y la eficacia en el trabajo y por consiguiente su
sostenibilidad en el tiempo.

Los directivos del sector salud, entes conductores de la actividad sanitaria,requieren
estar imbuidos de la concepcion intersectorial; no s6lo a partir delconocimiento
conceptual-metodoldgico, sino formados y entrenados técnica yhumanamente,

comprometidos con la tarea de la integraciéon desde unaperspectiva psicosocial.Liderar

22



acciones intersectoriales para la salud, supone la interaccion coordinadaentre
representantes de diferentes sectores o0 instituciones que se organizan anteel
surgimiento de un problema que afecte a la salud o para evitarlo.Por la trascendencia
de este trabajo grupal, el proceso de gestidbn debe serpensado y planificado por
individuos que ademas de poseer conocimientos sobretecnologias gerenciales, deben
estar psicolégicamente dotados de atributos quepueden favorecer el desempefio en la
conquista colectiva de los resultadosesperados, la salud de la poblacién. El
reconocimiento, por parte de los cuadros del sistema, de aspectospsicolégicos
individuales y grupales que intervienen en dicho proceso, redundaraen el éxito del
mismo.

1. Poseer una actitud flexibleante los cambios del ambiente externo,que le
permita la adaptabilidad a los cambios. Reaccionar con una actitud flexible ante
los obstaculos, posibilita la busqueda de soluciones alternativas entre los
miembros del equipo de trabajo de una manera creativa y desarrolladora;
permite ademds, una reestructuracion temporal del campo de accién que
establezca las prioridades necesarias en el desarrollo de la busqueda de
soluciones a los distintos problemas de salud y la evaluacién adecuada de
riesgos y beneficios. Una actitud rigida es contraproducente en este tipo de
esfuerzo en salud.

2. La capacidad de trabajar en equipo, es una de las caracteristicas que deben
ser parte en los individuos en las acciones intersectoriales. Los miembros de la
intersectorialidad deben ser seleccionados en funcién de su desempefio y de las
funciones que se esperan que cumpla. Cuando se habla de intersectorialidad,
las capacidades individuales se multiplican por el sinergismo que en ella se
tiene, la labor integrada de un equipo, no puede ser arbitraria. Debe lograrse que
cada quien sienta a los demas como imprescindible para el alcance de los
objetivos. El funcionamiento del grupo de trabajo intersectorial como un
verdadero equipo, le concede integridad y personalidad propia al proceso.

3. El liderazgo es otro atributo especial en su ejecucion grupal. La concepcion
intersectorial de salud avala el criterio de liderazgo compartido, dada la
responsabilidad de diversos sectores en el logro de un fin, vale sefalar que

dicho estilo de liderazgo no es absoluto, ya que se ejerce bajo determinadas
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condiciones temporo-espaciales segun la planeacion estratégica que el trabajo
establezca, no se debe obviar también la necesidadde compartir capacidades,
habilidades y experiencias que sirvan de soporte instrumental para el desarrollo
de este enfoque. El logro de un trabajo sistémico y estable, donde la gestion sea
desarrollada a partir del liderazgo y no de la direccion, requiere de un
aprendizaje grupal. Para ello es de estar abiertos a los retos que representa la
relacion entre los conocimientos nuevos y la experiencia. No debemos olvidar la
necesidad de un lider facilitador de la dinAmica intersectorial, el cual debe
promover la motivacién del grupo de trabajo

La motivacién se demanda de un individuo motivado con el proyecto comun,
gue sienta la confianza que el resto del grupo debe contener a su presencia y
sus aportaciones. Existe por tanto una relacién entre necesidad y motivo, donde
se resalta el papel de las necesidades como fuerza motriz del comportamiento, a
través del cual, el motivo constituye el objetivo de satisfaccion.

La toma de decisiones, la capacidad de ejecutarla adecuadamente es cuestiéon
de eficacia que de autoridad. La planeacién que requiere las acciones
intersectoriales le da racionalidad a las decisiones. Esta no puede ser
autocratica sino consensada y ajustada a cada una de las etapas de la
planeacion.La responsabilidad de la toma de decisiones se vuelve abrumadora,
cuando sobre una persona o0 un grupo de personas, pesa el impacto a nivel
social de acciones provenientes de instituciones o sectores.

La comunicacion, este atributo se presenta como la cualidad integradora del
proceso de gestion que se aborda, los actores que ejecutan el trabajo
establecen un intercambio constante y continuo de informacién en diferentes
situaciones. La funcion reguladora de la comunicacion se hace evidente en la
intersectorialidad; esta se refiere a la interaccion, el intercambio de acciones
entre los participantes y a la influencia que ejerce uno sobre el otro en la
organizacion de las actividades.

La comunicacion intersectorial debe ser abierta entre sus miembros, de forma tal
gue permita la coordinacion de actuaciones individuales que se engranan para el

desarrollo del proyecto que los une.
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4.4 LA INTERSECTORIALIDAD EN EL SALVADOR

La promocion de la participacion social forma parte de las primeras acciones que se
fortalecieronposterior al cambio de gobierno el 1° de Junio de 2009. El sistema nacional
de salud en El Salvador con su plan quinquenal “construyendo la esperanza”, hace
mucho énfasis en las actividades preventivo-curativas dirigidas a los individuos, la
familia y la comunidad con acciones a lo largo y ancho de todo el pais, cumpliendo
entre otros principios de la salud publica El Salvador, el de la orientacién preventiva y la

participacion de la comunidad.

Hay escenarios y hechos que han propiciado, favorecido y sustentado el caracter

participativo de la sociedad en El Salvador, estos son:

e Latentativa de la Creacién de un sistema nacional de salud Unico

e Reestructuracion de los 6rganos de administracion local

e Reestructuracion del sector salud.

e Mejora de las relaciones con los gobiernos locales(municipales)

e Creacion del sistema de salud integral y el modelo de medicina en la
comunidad(ECOS-F)

La intersectorialidad, como forma de trabajo participativo y descentralizado ha sido una
posible via para iniciar el abordaje de los actuales y complejos problemas de salud,

gue rebasan el campo del sistema nacional de salud.

En nuestro pais la intersectorialidad, nace como una necesidad, por la complejidad de
los problemas de salud. O sea, la intersectorialidad serd una condicion permanente

deltrabajo social de salud.

La participacion de los sectores sociales y econdmicos, en todo momento ha estado
inducida a formar parte en la solucion de los problemas descritos, segun el grado de

competencia, magnitud, trascendencia y vulnerabilidad del problema, tal es el caso
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de la batalla que se ha librado contra el Dengue desde el afio 2001, pero este tipo

integracion ha sido no permanente, sino al surgir la necesidad.

El proceso de solucionar los problemas de Salud que el pais impulsa y del que se
derivan nuevas misiones para el sistema nacional de salud en todos sus niveles y
elementos, tiene el propdsito de aumentar las posibilidades de solucion de problemas
mediante el desarrollo de la capacidad para el perfeccionamiento de la participacion
social, la intersectorialidad, la movilizacion de recursos, y la sostenibilidad de los

programas de desarrollo del territorio.

Para desencadenar la participacion de los sectores de la economia y la sociedad en
todos estos meses, se han establecido mecanismos organizativos e instrumentos, de
tipo politico, estatal, gubernamental e institucional que han propiciado esa posibilidad,
caracterizando una posible respuesta intersectorial. Entre los mas destacados
podemos sefialar los siguientes:

» La conformacién de CISALUD

» Los diversos Foros de Salud

= El Modelo de los equipos comunitarios de Salud Familiar

= Los proyectos de desarrollo municipal
En el caso de los proyectos de desarrollo municipales, muestra que se han obtenido
beneficios favorecedores, especialmente en municipios donde el gobierno local ha
apostado a la salud comunitaria, a pesar de que no se logra un nivel de generalizacion
en sus resultados por igual en los municipios donde se desarrollan, sin embargo

aparecen como elementos positivos los siguientes:

= Preparacion del personal del sector salud y otros sectores mediante la capacitacion,
aumentandose la capacidad resolutiva de los recursos humanos, incrementandose
la competencia y desempefio de profesionales y técnicos de los sectores que
participan.

= Trabajo integrado del sector salud y otros sectores a partir de problemas

identificados.
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= Mayor capacidad de gestion en los equipos de direccidon de salud y otros sectores,
favoreciendo el desarrollo y fortalecimiento municipal.

= Satisfaccién de la poblacién, por la solucién de problemas de salud que
multisectorialmente se han enfrentado.

= Formacién de comités de Salud Locales con la participacion de lideres y lideresas

de las distintas comunidades participantes.

45 LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOYAPANGO

En el municipio se cuenta con la Mesa Municipal de Salud Comunitaria, formada en
Mayo del 2009, su objetivo: Lograr la participacion activa y coordinada de los actores
locales de salud del municipio de Soyapango, para la solucion de la probleméatica
municipal de salud, a partir de las competencias y recursos de cada actor
representante de instituciones sociales.

Esta constituida por las siguientes instituciones:

Alcaldia Municipal:
e Unidad Municipal de Salud Comunitaria, quien actualmente coordina dicha
Mesa de Salud.
e Unidad Ambiental
e Extension Comunitaria

e Comision de Medio Ambiente y Gestion Territorial del Concejo Municipal.

Instituciones externas a la municipalidad:
e Ministerio de Salud
¢ Instituto Salvadorefio del Seguro Social
e Ministerio de Educacion
e Centro de dia FUSATE Soyapango

¢ Clinica Asistencial Padre Arrupe
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e Cuerpos de Socorro: Comandos de Salvamento, Cruz Roja

¢ Clinica Parroquial San Antonio

e Policia Nacional Civil

e Fuerza Armada

e Comités de Salud de las comunidades

e Comité Ambientalista de Soyapango

e Eventualmente la Plaza Mundo
Actualmente se encuentra en platicas con otras instituciones del municipio, con el
objetivo de integrarlas a la intersectorial. Se cuenta con un plan de trabajo anual y se
esta trabajando en conjunto la aplicacién de la Ordenanza Metropolitana de Prevencion

y Control del Dengue en Soyapango.

La deficiencia de esta Mesa de Salud, consiste en que no todas las instituciones
trabajan de forma activa en las actividades.
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VIl. METODO

5.1 ESTRATEGIA

5.1.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo,con los distintos representantes de las
instituciones y comunidades que forman parte de la Mesa Intersectorial de salud del
Municipio de Soyapango del departamento de San Salvador en el afio 2011.

Para el estudio se escogid la mesa intersectorial de este municipio al considerar que
desde 2009 al 2011han desarrollado reuniones de forma constante y actividades en
beneficio de resolver los complejos problemas de salud, a la vez por la diversidad de

instituciones que la componen.

5.2 Poblacién de Estudio:

El Universo fue constituido por el total de actores implicados en la Mesa intersectorial
de Salud del Municipio de Soyapango en el afio 2011 en promedio han sido 22 los
participantes.

El método utilizado para la obtencion de la muestra es el Muestreo no Probabilistico
Discrecional ya que los miembros elegidos para el estudio fueron seleccionados con la
intencion de que aporten al estudio. La muestra fue tomada de aquellos actores que
cumplieron los criterios de inclusion, la muestra nos apoy6 en la entrevista. Los

distintos criterios que fueron utilizados se detallan a continuacion:

521
TABLA DE CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusioén

El representante debe estar registrado
en la mayoria de listados que se pasan

en cada reunion.

No

investigacion.

desean participar en la

Representante de una institucion o

comunidad que trabaje a nivel social.

Ya no formar parte de la mesa

intersectorialidad.

Muestre su consentimiento a participar.

Estuviesen ausentes en el momento
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del estudio.

Saber leer y escribir

acompaifante

Personas que estan de voluntarios o

Integrante activo de la mesa.

Ser titular de dicha

(Direccion o jefatura). Conmas de 1 afio

de

intersectorialidad.

participacion

dentro la

institucion.

5.1.2 Matriz relacionado con el universo.

ACTORES PRESENTES EN MESA MUNICIPAL DE SALUD

COMUNITARIA(UNIVERSO)

NOMBRE INSTITUCION O | CALIDAD DE
COMUNIDAD. REPRESENTACION

1. Dra. Silvia Ernestina | Alcaldia  municipal de | Moderadora de la Mesa

Rivera Soyapango

2. Licda. Ana Delmy | Unidad Medica ISSS | Acompafante

Martinez Soyapango

3. Dr. Fausto Campo Clinica Comunal Reparto | Director representante

Morazéan ISSS

4. Licda. Roxana Linares | FUSATE Representante interina
de Calles

5. Licda. Ana Zenayda | Unidad Ambiental Alcaldia | Representante
Alvarado Municipal de Soyapango

6. Dra. Marcia Inés Estrada

UMSC Alcaldia Municipal
de Soyapango

Jefatura Representante

7. Srita. Rosa Elvira Cruz

PASMO

Representante

8. Licda. Karen Stefany

Montes

ASAMU

Representante
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9. Dra. Fatima Patricia | Unidad de Salud Santa | Directora representante
Miranda Miranda Lucia

10. Dr. Carlos Ernesto | Unidad de Salud Amatepec | Director representante
Martinez Molina

11. Dr. José Roberto | Unidad de ¢ 25 Jnicentro | Director representante
Romero Marroquin

12. Dr. Ricardo Antonio | Unidad de salud | Director representante
Espinal Soyapango

13. Dr. Rodrigo Javier Cea | SIBASI Oriente  Region | Coordinador representante

Palma

Metropolitana

14. Ing. Carlos Larreynaga

Leiva

Unidad de Salud Unicentro

Acompafiante

15. Dra. Ana Gloria de
Reyes

Unidad Medica Soyapango
ISSS

Directora Representante

16.Coronel Joel Quintanilla | Fuerza de Tarea Beta Representante

17.Sr.  Francisco José | Proteccion civil Soyapango | Representante
Vargas

18.Sr. Rene David Reyes | Pastoral de la Salud Iglesia | Representante
Fernandez Cristo Rey

19.Sr. Miguel Angel | Comité de Salud Colonia | Representante
Salazar Bosques del Rio

20.Sra. Maria del Carmen | Comité de Salud Colonia | Acompafante

Rodriguez

Bosques del Rio

21.Sra. Martha Meléndez

Comunidad Santos 1

Lider Comunitaria

representante

22.Sr. Arnoldo Rivera Colonia las Margaritas Representante

23.Sra. Maria Escobar Colonia Contreras Representante

24.Sra. Ana Guadalupe | Colonia Prados 4 representante
Flamenco

25.Sr. Edgardo Antonio | ADESCO Monte Blanco Representante

Nochez Ramos
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5.3COMPROBACION:

Se combinardn la metodologia de entrevista para proveer informacion sobre sus roles,
grado de involucramiento y compromiso hacia ese enfoque intersectorial, el marco
tedrico y la experiencia del investigador, de esa manera permitir el andlisis y la
triangulacion de los resultados obtenidos, con los esperados presentes en la teoria

realizados a nivel internacional.

5.4RECOGIDA DE DATOS:

5.4.1 Técnicas a utilizar:

Se utilizaron técnicas de captacion, recopilacion y andlisis de la informacion,
cualitativas, cuyo disefio se llevd a cabo tomando la experiencia de otros estudios
similares desarrollado en Cuba. El estudio se pretende realizar en el mes de
septiembre-octubredel 2011. De acuerdo con el objetivo a alcanzar se utilizara cada

una de las técnicas siguientes:

5.4.1 Entrevista: Esta es una entrevista semiestructurada sobre conocimiento de la
intersectorialidad de los distintos actores, seleccionados segun criterio de inclusion. El
objetivo principal es de caracterizar el conocimiento que los entrevistados acerca de los
temas asociados a la accién intersectorial, conocimiento, el grado de
involucramiento, el desarrollo de la intersectorialidad y apreciar sus
consideraciones acerca de la influencia de la intersectorialidad en su trabajo hace

sobre su trabajo.

5.4.3 Observacién a los actores. Se emplearan observadores en las reuniones o
actividades intersectoriales los cuales utilizaron una guia que se muestra en el anexo 2.
El objetivo principal sera apreciar como se maneja la intersectorialidad en el trabajo de
esta mesa, a la vez que tipo de relacibn muestra los actores y roles. Las observaciones

sera resumidas.
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5.4.4 Procedimientos de Consentimiento Informado

El equipo de investigacion dara prioridad a la privacidad, confidencialidad y anonimato
de los participantes en el estudio. Privacidad quiere decir mantener el control del
Individuo sobre sus 27

fronteras personales para compartir informacién. Confidencialidad es lo acordado con
los entrevistados en lo referente a los que se puede y no se puede hacer con sus
datos.

Finalmente, el anonimato se refiere a asegurar que no se dard ninguna informacién
que pueda permitir la identificacion de los individuos entrevistados. Durante las fases
cualitativas del estudio, los investigadores respetaran la privacidad y confidencialidad
de los entrevistados a través de un proceso de consentimiento informado. Se leera a
todos los entrevistados un formulario de consentimiento informado que explica la
naturaleza basica del estudio y busca el acuerdo de los individuos a ser entrevistados.
El formulario de consentimiento explicara lo siguiente: 1) proposito del estudio; 2) qué
significara la participacion en el estudio; 3) cobmo se mantendra la confidencialidad; 4)
el derecho a rehusar la participacion sin perjudicar su relacién con la institucion o
individuos afiliados a la investigacion; 5) derecho a rehusar contestar preguntas
especificas durante la entrevista; 6) derecho a interrumpir su participacién en cualquier

momento. Ver el borrador del formulario en el Anexo 3.

Con los resultados obtenidos se elaborara una base de datos utilizando el programa
Microsoft Access del paquete Office 2007 para Windows Vista. Para identificar las
caracteristicas de cada uno de los actores en la mesa intersectorial de Soyapango.

A la vez nos apoyara los resimenes desarrollados por la misma mesa de las
actividades realizadas y de las observaciones en cada reunion que se realice como

mesa intersectorial.
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5.5 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos empleados se validaran en un taller que serd desarrollado
aprovechando la reunién semanal del equipo técnico de Salud de la alcaldia Municipal

de Soyapango estas reunion se hacen los dias martes en hora de la tarde.

Dicho taller contocon la participacion de Médicos que trabajan en area comunitaria,
Medica coordinadora, Ecotecndlogay lideres comunitarios, los cuales debatieron
numerosos temas vinculados a la intersectorialidad, el trabajo integral en los niveles

locales y las mejores opciones para capacitar a los actores.

Se organizaron sesiones especificas y grupos de trabajo orientados a validar el disefio
de algunos instrumentos y los resultados intermedios que se venian obteniendo tales
como el contenido de la entrevista, la definicion de los temas necesario para la

preparacion de los actores y los factores condicionantes para la accion intersectorial.

Este mecanismo de validacion permitié obtener nuevos elementos en muy poco tiempo

y de gran calidad, dado las experiencias y conocimientos de los participantes.

34



5.6. CATEGORIZACION Y CODIFICACION:

OBJETIVO GENERAL: Conocer el Rol

de los actores

en la Mesa intersectorial en salud, asi como los

conocimientos que ellos utilizan en dicha Mesa, para el mejoramiento de la salud en el municipio de Soyapango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

1. Caracterizar los distintos actores
participantes en la Mesa
Intersectorial de Salud.

1.1 Actores de la mesa intersectorial de

salud

1.1.1Caracterizacion de los actores:
Capacidades, Habilidades especiales,

Atributos y roles

1.2 Conocimiento en intersectorialidad

1.2.1 Capacitacion en intersectorialidad

1.2.2Grado de conocimiento

2. Determinar el grado de
compromiso de los distintos
participantes en la estrategia
intersectorial de salud en

Soyapango.

2.1 Grado de compromiso

2.2 Estrategia intersectorial de Salud

2.1.1 Productividad

2.1.2 Funcionamiento en la intersectorial

3. ldentificar y rescatar la experiencia
de la mesa intersectorial del
municipio de Soyapango afios
2009-2011.

3.1 Memorias y avances en
intersectorialidad en Salud en el municipio

de Soyapango

3.1.1 Tipo de Documentos producidos;
Reslmenes de actividades, memorias
anuales, Normativas producidas;
Capacitaciones ejecutadas, planes

ejecutados.
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VIll. PRESENTACION DE ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

OBJETIVO NUM. 1

Caracterizar los distintos actores participantes en la mesa intersectorial de salud.

Los aportes fundamentales para este objetivo se obtuvieron a partir de:

La Guia de entrevista que se les paso a los participantes que cumplian con los

criterios de inclusién en el municipio de Soyapango.

Estas entrevistas forman parte del Estudio deinvestigacibn sobre los actores
participantes explicados en el disefio metodoldgico.

La razon principal para entrevistar a los distintos se concentr6 en conocer en qué
medida dominaban los temas relacionados con la Intersectorialidad y el rol que los

actores desempefan en esta mesa intersectorial.

A continuacion el resultado de la aplicacién de la entrevista.
Caracterizaciéon de los actores:

Podemos mencionar que la mesa esta compuesta por 25 actores de los cuales 13 son
del sexo femenino y 12 del masculino; 3 Representantes de 2 areas de la alcaldia
Municipal de Soyapango, 6 representantes del Ministerio de Salud, entre ellos una
representacion del SIBASI Oriente y de las 4 Unidades de salud del Municipio, 3
representantes del ISSS, 7 representantes y lideres de colonias y comunidades, 1
representante de Proteccion civil, 1 representante de la fuerza Armada, 1 representante
de FUSATE y 2 representantes de ONG’s.

e Conocimiento del tema de la Intersectorialidad:
En general, es evidente que el nivel de conocimientos acerca de la Intersectorialidad de

los distintos actores para que puedan desempafarse con éxito en las tareas
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relacionadas con la salud, depende de la institucion o comunidad que representa

evidenciando un mayor conocimiento del

tema los representantes del sector publico y menos conocimiento del tema los lideres

comunitarios.

Aunque en el municipio por la formacion de la mesa intersectorial en forma indirecta a
mejorado su conocimiento. Sin embargo, incluso en este municipio, donde la actividad
de preparacion de los actores es mucho mas amplia, quedan adn numerosos temas

gue requieren una atencion priorizada.

El conocimiento gerencial de todos los actores es necesario para el desarrollo de la

Intersectorialidad.

No es posible la excelente comunicacion, los procesos de concertacion, negociacion y
el insertarse en la elaboracibn de un proyecto conjunto, o establecer los
procedimientos de evolucion de estos, sino hay preparacion o capacitacion, algo que
los distintos actores entrevistados refieren como una cuenta pendiente ya que

manifiestan ausencia de capacitacion acerca del tema en su mayoria.

Es necesaria la imparticion de temas que enfaticen el dominio de las habilidades

imprescindibles para el trabajo intersectorial.
e Rol delos actores en la Intersectorialidad

Este se analizo en forma conjunta para los actores también a traves de la entrevista y
la guia de observo diversos liderazgos sobre todo de los actores municipales y los del
sector salud, se refiere por parte de los entrevistados un gran trabajo en equipo que
fue corroborado en la herramienta de observacion, aunque se manifestd cierta
motivacion el primer impulso es sobre cumplimiento de 6rdenes en algunos actores,
los lideres comunitarios tiene gran motivacion asi como los actores representantes de

la municipalidad.
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La comunicacion forma parte activa de esta mesa y sus integrantes, lo que si se
observo es que en la toma de decisiones toma la batuta la municipalidad, en la

observacion se valor¢ la flexibilidad del trabajo ante los cambios.

INSERCION CONCEPTUAL DE LA INTERSECTORIALIDAD EN LA PRACTICA

La responsabilidad de los diferentes sectores con la produccion social de salud, debe
estar sustentada legalmente como politica publica saludable. Esta responsabilidad legal
se vincula a la accién, partiendo del propio sector salud, donde la Intersectorialidad,
debe ser un principio de la salud en El Salvador, concepto basico que estara presente
en los procesos y accionar que requieren la presencia de varios actores en la practica

social, hacia el logro de objetivos comunes en salud.

Preparacién gerencial de los actores

e EIl dominio de temas de importancia vital para el desarrollo de la accion
intersectorial es muy disparejo y en general insuficiente. Los actores presentes y
representantes de instituciones Publicas son mas favorable con respecto al
resto, se carece aun de una cultura generalizada sobre los temas considerados

necesarios.

e Se apreci6 la existencia de un sistema de preparacién y superacion del todo no

organizado y sistematico y no vinculados con los de los otros sectores.

e El sistema de preparacion y superacion existente en gran medida tiene un
enfoque individualista de cada quien dependiendo de la institucion que

representa.
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OBJETIVO NUM. 2

Determinar el grado de compromiso de los distintos participantes en la estrategia

intersectorial de salud de Soyapango.

* La Intersectorialidad como parte del pensamiento y la cultura de los actores y
profesionales del sector salud y de los otros sectores vinculados al sistema es aun

limitada.
32

* Los proyectos de desarrollo municipal han hecho que se avance en esta direccién
pero actores, sobre todo los que no pertenecen a instituciones publicas han
mostrado que no hay un empoderamiento total sobre las actividades intersectoriales,
a la vez no la interiorizan del todo como un tema de importancia municipal y parte

integrante de las politicas de salud.

* En muchos casos, la participacion intersectorial es mas el producto del nivel de
exigencia del gobierno en todos sus niveles y por tanto, aparece como una
obligacion puntual para determinadas situaciones y no como un componente natural,

necesario e imprescindible para la produccion de salud.

* El protagonismo de la direccion del sector salud (MINSAL) ha logrado ciertos
avances, aunque el verdadero protagonista de esta mesa es la municipalidad, pero
ambas todavia carece de suficientes herramientas que le permitan hacer mejor su
trabajo y de una comprension generalizada del caracter social del problema que

haga menos compulsivo el proceso de integrarse.

* La Intersectorialidad, como concepto, es practicamente desconocida o mal
interpretada por parte de muchos de los que deben impulsarla e incluso la necesitan

para tener éxito en su trabajo.

39




Todos estos resultados evidencian que el trabajo intersectorial carece untotal
protagonismo en el Municipio de Soyapango DEL SECTOR DEL MINISTERIO DE
SALUD, de lo que puede deducirse que existen reservas de eficiencia, efectividad y
eficacia que no son explotadas aun y que de serlo, a partir de un enfoque mas

orientado a la Intersectorialidad, rendiria beneficios importantes para la salud.

OBJETIVO NUM. 3

Identificar y rescatar la experiencia de la mesa intersectorial 2009-2010

La Alcaldia Municipal de Soyapango, implementé el Proyecto de Salud Comunitaria en
las &reas mas vulnerables del municipio a partir de marzo de 2008, en el marco del cual
se elaboré un Diagnéstico de Salud de las areas mas vulnerables de Soyapango,
también inicio la organizacion y participacion comunitaria en salud en diferentes
comunidades, posterior a lo cual en mayo de 2009, se estructur6 la Mesa Municipal de
Salud Comunitaria (acuerdo de formacion de la Mesa Municipal de Salud Comunitaria
namero cincuenta y cuatro, acta numero quince, del dia veinticinco de marzo), como

algunos de los méas importantes logros obtenidos.

La Mesa Municipal de Salud Comunitaria, se estructur6 con el objetivo de lograr la
participacion activa y coordinada de los actores locales de salud del municipio de
Soyapango en conjunto con la comunidad, para la solucion de la problematica

municipal de salud, a partir de las competencias y recursos de cada actor.

Esta constituida por diferentes instituciones gubernamentales, no gubernamentales,

privadas y representantes de las comunidades, de la siguiente manera:

¢ Alcaldia Municipal de Soyapango (Unidad Municipal de Salud Comunitaria y
Unidad Ambiental)

e Ministerio de Salud : U. Salud Unicentro, U. Salud Amatepec, U. Salud
Soyapango y U. de Salud Santa Lucia
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¢ Instituto Salvadorefio del Seguro Social: Hospital Amatepec, Unidad Médica
de Soyapango, Clinica Comunal Montemaria y Clinica Comunal Reparto
Morazan

¢ Clinica Parroquial San Antonio

e Comités de Salud: Urb. Bosques del Rio, Com. Contreras | y Il, Com. Los
Santos |, Col. San José Il, Com. El Sauce Arenal, Las Margaritas

e FUSATE

e Fuerza Armada

e Hospital Nacional Dr. “José Molina Martinez” de Soyapango

e Pastoral de la Salud Cristo Rey

e Comité Ambientalista de Soyapango (CAS)

Es importante sefialar que la mesa es coordinada por la Unidad Municipal de Salud

Comunitaria (Alcaldia Municipal de Soyapango).

El presente resumen muestra los principales logros y dificultades presentadas desde el
afio 2009, asi como los retos para el afio 2011, donde se ha avanzado en el abordaje
integral de la problematica en salud en el municipio a partir de la participacion activa de

los diferentes actores involucrados tanto directa como indirectamente.
PRINCIPALES RESULTADOS:
Logros y fortalezas:

1. Segun evaluacion de la programacion de actividades para el afio 2009-2010, se

cumplié en un 63.63%

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES MESA DE SALUD 2009-2010

ACTIVIDAD PROGRAMADA LO REALIZADO

18 Reuniones de planificacion | Se realizaron 37 reuniones

y seguimiento

Participacion en la marcha|Se particip6 como mesa en el desfile con el apoyo de los

contra la violencia Comités de Salud e instituciones
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Festival de Adulto Mayor

Se realiz6 en Plaza Mundo el 27 de enero de 2010,

beneficiando a 379 adulto/as mayores

Festival del Adolescente

Se realiz6 en el Centro Escolar Maria Auxiliadora el 12 de

febrero de 2010, beneficiando a 278 jovenes

Se realiz6 el lanzamiento del Plan Municipal contra el

Dengue el 03 de marzo, en la Col. San José |l

Dia de Prevencion del
Dengue
2 festivales de Salud
Preventiva

Solar realizd 1 festival “PROMOCIONANDO LA
SALL_ __.. _L APOYO DE LAS COMUNIDADES?” el 07
de octubre en la Av. Cuba, beneficiando a toda la
poblacion que circulaba por el lugar. Su enfoque fue
Promocién de la Salud

Jornada de prevencion del

tabaco

No se realiz6 por las emergencias

Dia toma de prueba del VIH

Se
vulnerables La Labor I, El Paraiso |, 3 Angeles y Com.

realiz6 159 pruebas de VIH en comunidades

Los Santos |

1 Jornada por el Dia D

Se realizaron 3 jornadas masivas de combate al Dengue

en sus 3 fases domiciliar, comunitario e institucional

Dia de salud bucal

Se benefici6 a 97 personas en jornada realizada en
Credisa el 26 de Agosto 2010

Caminata por el Dia Mundial

del Corazén Sano

No se realiz6 como mesa pero se particip0 en la

organizada por el MSPAS nivel central

Festival Dia Internacional del
VIH

Se suspendid por problemas con el ISSS (paro de

labores por demandas del Sindicato)
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Ademas:

2. Se realizé una jornada de limpieza masiva en el municipio

ACTIVIDAD

Volanteo casa por casa con
material educativo contra el
Dengue

Abatizaciones casa por casa

Acciones de Saneamiento

RESULTADOS
Extension Comunitaria, Comités de Salud y directivos

Brigada de Saneamiento de la Alcaldia, Directiva
Montes V, Comité de Salud Montes IV, Unidad de
Salud Unicentro.

326 casas abatizadas, 135 casas cerradas. Total: 461.

989 criaderos inspeccionados, 934 tratados y 55
eliminados.

Limpieza de areas verdes en Canchas de Montes IV y
Montes V por personal del ejército

Limpieza en sector de Planta de Tratamiento
abandonada en Santa Eduviges: Chapoda,
evacuacion de agua estancada y eliminacién de
llantas

Evacuacion de agua estancada y chapoda en
guebrada de Col. Guadalupe, sector del vivero
municipal.

3. Acciones en prevencion y educacion contra el dengue de forma regular:

Abatizaciones, fumigaciones, educacién casa por casa, promocion de la

ordenanza del Dengue (extracto, versidn popular, cufias radiales y charlas

institucionales).
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4. Trabajo en conjunto para abordar las emergencias por lluvias, carcavas y

dengue

LUGAR

ACTIVIDAD REALIZADA

Com. Las Cafas, Com. 15 de Atencion a albergues

septiembre y C. Escolar Cafas

Col. Maraly, Res. Las Victorias,
Com. Las Victorias, Barrio el
Centro, Com. Esperanza, Com.
Jardines del Bulevard

Abatizacion y fumigacion cada dos meses
Visita masiva casa a casa para educar en salud
Reparto de puriagua

Vacunacién humana

Vacunacion antirrabica

Desparasitacion humana

Brigadas médicas en los sectores inundados
Chapoda de areas verdes

Depésito de abate en emulsion al
estancamiento de aguas grises en el centro de
Soyapango cada semana

5. Se trabajo en la propuesta de aplicacion de la ordenanza contra el dengue, asi

como en la versién popular de la misma

6. Apoyo médico a la segunda y tercera Copa Internacional de Futbol El Salvador

(COINFES 2009 y 2010)

7. Se ha iniciado la elaboracién de la Ordenanza Reguladora en la tenencia de

animales domésticos y selvaticos con el apoyo de estudiantes de derecho de la

UES

8. Participacion en el taller para elaboracion del documento del programa CEDI

9. Jornadas de salud preventiva
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LUGAR

Col. 22 de Abril

3 jornadas en

Las Margaritas

San José i

Amatepec

2 jornadas en

Villa Kiwani

Bosques del Rio

Contreras

Com. Las Canas

GRAN TOTAL

RESULTADOS

434 atenciones de consulta general, vacunacion, toma de Tension
Arterial, glicemia y Test Salud Mental

1,172 atenciones de medicina general, odontologia, planificacién
familiar, citologias, salud visual, asesoria legal, vacunacion y nutricion

253 atenciones en medicina general, odontologia y vacunacion

573 atenciones en medicina general, odontologia, citologias,
vacunacion, control nifio/a sana, inhaloterapias, tomas de VIH, tomas
de Tension Arterial.

Y 406 atenciones en saneamiento: entrega de puriagua, abate y
vacunacion antirrabica.

816 atenciones en medicina general, odontologia y citologias. Ademas
actividades recreativas

617 atenciones en medicina general, odontologia, vacunacién, control
nifio/a sana, citologia~ *~**~cciones y nutricion
39

169 atenciones en meuicina general, odontologia, vacunacion,
citologias, salud visual, nutricién, desparasitacion3s

302 atenciones en medicina general, citologias, odontologia,
vacunacioén e inyecciones varias.
Ademas 47 vacunacion antirrabica

4,789 atenciones

10.Gestion de recursos para la realizacion de actividades, principalmente a la

empresa privada

11.Reconocimiento oficial de la Mesa Municipal de Salud Comunitaria como la

intersectorial de salud por parte del Concejo Municipal

12.Juramentacion de la Mesa Municipal de Salud Comunitaria

13.Priorizacion de los problemas de salud del municipio con participacion de la
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Mesa de salud

14.Participacion en los talleres para la elaboracion de la Politica Municipal de Salud

15.Ha mejorado la coordinacion entre instituciones de salud, comunidades y
Alcaldia

16.Reconocimiento del trabajo de la Mesa Municipal de Salud Comunitaria fuera del
municipio

17.Convivio navidefio por lo/as integrantes de la Mesa de Salud en la Finca y Agro-

turismo Chantecuan

Es importante sefalar que todo lo anterior se ha realizado a partir de los recursos

y competencias de cada actor, asi como por gestiones realizadas a la empresa

privada como mesa Yy por supuesto con el apoyo vy participacion de las

comunidades

Obstaculos:

Las principales dificultades y obstaculos presentados en este periodo, han sido
especialmente los relacionados a los Recursos limitados tanto humanos como
econdémicos, el tiempo para las actividades intersectoriales es limitado y que No todas
las instituciones se integran por completo a las actividades de la Mesa de Salud

intersectorial.

Debilidades

1. Falta integrar a otras instituciones afines al trabajo en salud a la Mesa de Salud

2. No todas las instituciones participantes transmiten la informacién
interinstitucionalmente

3. No siempre se delega a las reuniones de la mesa, personal con poder de
decision

4. AUn no se cuenta con sello y membrete de la Mesa de Salud

46



5. Falta de un local definido o propio para las reuniones de la Mesa de Salud

6. Impuntualidad e inasistencia de algunos de los/as integrantes a la reuniones

Retos. Para el afio dos mil once, la Mesa Municipal de Salud Comunitaria, se ha
planteado algunos retos, a fin de fortalecer el trabajo intersectorial en el municipio y por
ende dar un mejor abordaje a la problematica en salud que aqueja a Soyapango.

Dentro de estos se encuentran:

1. Incorporar a otras instituciones la Mesa de Salud, principalmente la Empresa
Privada, MINED (dej6 de asistir a la mesa), PNC, Fiscalia General de la
Republica, Procuraduria General de la Republica, UES, Iglesias, ONGS, entre
otras

2. Elaborar un Plan de trabajo de la mesa de salud, a partir de los principales
problemas priorizados en el Diagnéstico de Salud del municipio, elaborado este
afio por la municipalidad, y siguiendo los ejes estratégicos de la Politica
Municipal de Promocion de la Salud

3. Tener el documento de la Politica Municipal de Promocién de la salud, que dara
la estrategia y los ejes estratégicos a seguir en el trabajo en salud en el
municipio

4. Contar con un plan de capacitaciones comunales en salud, asi como para
conformacion de comités de salud

5. Reactivar comités de salud y favorecer la formacion de nuevos
Concienciar a los comités de salud en la importancia de participar e integrar la
Mesa de Salud

7. Trabajar en la Promocion e Implementacién de las ordenanzas existentes:
Dengue, Aseo, entre otras

8. Contar con un local definido para las reuniones
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IX. CONCLUSIONES GENERALES

1. A pesar de las condiciones que tiene el pais para hacer un empleo adecuado
de la Intersectorialidad en funcion de la salud publica, prevalecen limitaciones
en el orden de politicas, programas, decisiones, preparacion del personal y
procedimientos en uso que deben ser resueltas.

2. Muchas de estas limitaciones se originan en el hecho de que determinados
valores organizativos que puede incidir en el éxito de la Intersectorialidad en
los niveles locales, no forma parte de la cultura organizacional en los niveles
centrales y por lo tanto no pueden materializarse en los documentos

normativos.

3. El concepto de Intersectorialidad, como integrante fundamental de los
sistemas de salud publica y una de las condiciones para el éxito de estos
ultimos, es un tema parcialmente conocido, debatido y generalmente
aceptado por autoridades, profesionales de la salud, municipalidad y actores

comunitarios.
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X. RECOMENDACIONES A LA MESA MUNICIPAL DE SALUD
COMUNITARIA

| El establecimiento de politicas y estrategias en el nivel local, tendra en
cuenta la Intersectorialidad como un elemento clave. En consecuencia con

esto:

a La elaboracion de tales politicas se debe hacer de forma conjunta con los
sectores implicados en dicho nivel local e incluird los compromisos de dichos

sectores en la produccion social de salud en ese nivel.

b La proyeccion estratégica de los sectores comprometidos con las acciones
intersectoriales reflejara los objetivos y tareas vinculadas con esta que

corresponden a su sector.

c Se debe constituir grupos de proyectos conjuntos intersectoriales bajo la
coordinacion del Director de Salud correspondiente, para la movilizacion de

recursos internos y externos.

d Los Directores de Salud deberan ser facilitadores y coordinadores de las
actividades organizativas de los procesos intersectoriales que se desarrollen en

el municipio.

e El anélisis de la situacion de salud en el nivel local, incluirdA como un elemento a
valorar el funcionamiento del trabajo comunitario e intersectorial, como

componentes que lo caracterizan.
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Il La formacién y desarrollo de los actores promovida por el sector salud se
debe hacer extensiva a todos los sectores que desempefian un papel
especifico en la produccioén social de salud en el nivel local. En consecuencia
con esto:

a. Los procesos de capacitaciones deben hacer énfasis en las particularidades locales,

tomando en cuenta el nivel de desarrollo alcanzado, los problemas que deben resolverse

desde el punto de vista del trabajo de los actores y la necesidad en general, de que lo que
se ensefa esté en correspondencia directa con lo que se necesita 0 se necesitara en el

futuro inmediato.

b Se tendra en cuenta, como parte de este proceso, que los participantes provenientes del
sector salud puedan alcanzar un conocimiento superior de la forma de operar de los otros
sectores de manera de comprender mejor su funcionamiento y que al mismo tiempo los
gue provienen de estos ultimos lleguen a entender en qué consiste el sistema de salud y
sobre todo aquello que tiene que ver con los factores determinantes, condicionantes y
desencadenantes de la Intersectorialidad.

c. Los procesos de capacitacion deben hacer énfasis en las particularidades locales,
tomando en cuenta el nivel de desarrollo alcanzado, los problemas que deben resolverse y
la necesidad en general, de que lo que se ensefia esté en correspondencia directa con lo

gue se necesita 0 se necesitara en el futuro inmediato.
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GUIA (EJEMPLO ALGUNAS ENTREVISTAS)

CONOCIMIENTO, IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y
GRADO DE INVOLUCRAMIENTO.

Objetivos de las preguntas

Quisiera conversar con usted acerca de su experiencia sobre la Mesa Municipal de
Salud Comunitaria. El propdsito es conocer tus ideas y experiencias para poder

disefiar programas de mejoramiento.
Confidencialidad y privacidad

Todo lo que diga aqui se mantendrd en privado y serd confidencial. Jamas
mencionaremos tu nombre fuera de esta sala. Cuando hablemos a la gente acerca de
lo que hemos encontrado en las entrevistas no utilizaremos nombres, hablaremos en

términos generales. Si prefieres no contestar alguna pregunta particular, esta bien.

Entrevista 1

|- LA INTERSECTORIALIDAD

1. ¢Qué es la Intersectorialidad? )

QUE SE LLEVA A CABO CON LA INTERVENCION COORDINADA DE INSTITUCIONES
REPRESENTATIVAS DE MAS DE UN SECTOR SOCIAL, EN ACCIONES DESTINADAS TOTAL O
PARCIALMENTE A ABORDAR LOS PROBLEMAS VINCULADOS CON LA SALUD, BIENESTAR Y
CALIDAD DE VIDA

2. ¢Como conciben la Intersectorialidad?
COMO UN GRAN ESFUERZO DE QUERER HACER BIEN LAS COSAS PARA MEJORAR LA SALUD

DE LA POBLACION DE SOYAPANGO. SALUD ES UN CONCEPTO BIEN AMPLIO QUE NO ES
PERFECTO A LA VEZ. PERO SE PUEDE TRABAJAR EN VARIAS DIRECCIONES COMO:
PREVENCION, EDUCACION, ATAQUE A LAS ENFERMEDADES DIRECTAMENTE.



2.- ¢ Anterior a conformacion de la mesa intersectorial como era el abordaje de los
problemas de salud?

PRACTICAMENTE UNO ES UN IGNORANTE POR QUE DESCONOCIA QUE SE ABORDARAN
ESTOS TEMAS EN EL MUNICIPIO. FELICITO LA INICIATIVA DE CONFORMAR UNA MESA DE
SALUD INTERSECTORIAL.

[I- EL DESARROLLO DE SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS DE SALUD CON ENFOQUE
INTERSECTORIAL

1. ¢Qué se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?

- ALGUNOS SECTORES LO QUE OBSERVO ES QUE SI TRABAJAN COMO DEBE DE SER DESDE
EL PUNTO EDUCATIVO CASA POR CASA, VISITAN ESCUELAS Y LLEVAN UN SEGUIMIENTO DE
LAS ENFERMEDADES. DE CARACTER PREVENTIVO HAY LINEAMIENTOS ESPECIFICOS.
TAMBIEN HAY CAPACITACIONES A COMUNIDADES. PERO NO EN TODO EL MUNICIPIO SE HACE
ESO.

2. ¢Qué no se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?

HAY UNA PALABRA QUE ENCIERRA TODO QUE ES “TENER VOLUNTAD” DE QUERER
HACER LAS COSAS.

LOS PROBLEMAS SIEMPRE VAN A ESTAR MIENTRAS NO HAYA UNA CULTURA DE PREVENCION
CONTRA LA MAYORIA DE ENFERMEDADES DE TIPO INFECCIOSA. E INCLUSIVE LAS
ENFERMEDADES TERMINALES COMO CANCER, SIDA ( SI NO HAY UNA EDUCACION DE
PREVENCION EN CUANTO A COMER SALUDABLE, DE ABSTINENCIA, O TOMAR LAS DEBIDAS
PRECAUCIONES NUNCA VAMOS A SALIR DE ESTE CIRCULO QUE CASA VEZ SE HACE MAS
GRANDE Y PROFUNDO.

LA FALTA DE RECURSOS ES OTRO PROBLEMA YA SEA HUMANOS, MATERIALES O
ECONOMICOS. ESTOS FACTORES HACEN DEMASIADOS LENTOS LOS PROCEDIMIENTOS Y EL
ACTUAR DE LA MAYORIA DE LAS INSTITUCIONES INVOLUCRADAS.

3. ¢Qué se debe hacer para solucionar efectivamente los problemas de salud?

-  ATACAR LOS PROBLEMAS DE FRENTE Y DE FORMA CONSTANTE NO APAGANDO
FUEGOS POR AQUI NI POR ALLA. TENER DEFINIDOS PROTOCOLOS O PLANES QUE
EN DETERMINADO MOMENTO DEBEN SER APLICADOS.

- LA CONSULTA CIUDADANA A LAS COMUNIDADES DEBE HACERSE
PERIODICAMENTE. NO NECESARIAMENTE DEBE DE HABER COMITE DE SALUD O
SECRETARIA DE SALUD. CON SOLO UNA VISITA A LAS DIRECTIVAS SE PUEDE
OBTENER INFORMACION GENERAL DE LA SALUD DE UNA COMUNIDAD.



NO EXISTE UNA RED DE COMUNICACION EN LA CUAL LOS CRITERIOS O
DECISIONES QUE SE TOMEN COMO INTERSECTORIAL LLEGUE A TODA LA
POBLACION.

QUE LA ALCALDIA APLIQUE LAS ORDENANZAS SI NO PARA QUE EXISTEN (DEL
MEDIO AMBIENTE, DE SALUD, DE IGUALDAD DE GENERO, DERECHO CIUDADANOS).
PARA QUE LA POBLACION ACATE EL LLAMADO DE ATENCION DEBE DE
RESPETARSE ESTAS LEYES. EJEMPLO EN ESPANA POR TIRAR BASURA EN LA
CALLE. LE CAE UNA ESQUELA DE 50 EUROS QUE LA TIENE QUE PAGAR. SI PASARA
AQUI. LES DIGO QUE SOYAPANGO FUERA UN PEQUERNO PAISITO.

4. ¢Qué problemas se pueden solucionar con la participacién de otros sectores?

ACTUALMENTE CREO QUE SEGUIRIA IGUAL, SIN ANTES LAS ORGANIZACIONES QUE
ACTUALMENTE CONFORMAN LA MESA DE SALUD TOMEN EN SERIO SU ROL. DEBEN DE
ADQUIRIR EL COMPROMISO, LA VOLUNTAD Y EL SER CONSTANTE EN TEMAS DE SALUD.

SI SE ESTRUCTURAN BUENOS PLANES, EL SER EFECTIVOS EN LA DECISIONES DAR
BUENOS RESULTADOS EN LA OPERATIVIDAD. CREO QUE OTROS SECTORES PUEDEN
INVOLUCRARSE.

lll- CAPACITACION EN INTERSECTORIALIDAD

1. ¢Harecibido de parte de la institucion que usted representa capacitacion sobre

NO

intersectorialidad?

2. ¢Qué papel juega la capacitacion en la Intersectorialidad?

JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE, YA QUE PUEDEN DARSE SOBRE TEMAS ESPECIFICOS
COMO TAMBIEN TALLERES EN QUE TODOS LOS SECTORES INVOLUCRADOS PUEDEN
PARTICIPAR COMO TAMBIEN SEMINARIOS.

NOTA: LOS TALLERES QUE ESTUVO DANDO EL SENOR FRANCISCO VARGAS DE PROTECCION
CIVIL SOBRE GESTION DE RIESGO. ES UNA FORMA DE CAPACITACION INTERSECTORIAL QUE
MUCHOS NO TENIAMOS ESE CONOCIMIENTO.

3.

¢En qué se debe capacitar que facilite la participacion de otros sectores en la solucion
de los problemas de salud?

ALGO QUE EN LO PARTICULAR ME GUSTARIA QUE SE DIERA CAPACITACION ES
SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL. CUALQUIER SECTOR QUE TRATA O TRABAJA
CON SERES HUMANOS DEBE TENER ESE CONOCIMIENTO.

CUALQUIER CAPACITACION QUE SEA PARA CONOCIMIENTOS GENERAL Y QUE SE
APLIQUE A LA POBLACION EN GENERAL PARA SU BENEFICIO.



IV ¢Qué influencia usted considera que tienen estos factores en el resultado de los proyectos INTERSECTORIALES?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)

Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Liderazgo del sector salud X
Participacion de otros sectores X
Involucramiento de los recursos humanos X
Aporte y empleo de recursos materiales X
Participaciéon comunitaria X
Participacion de la alcaldia Municipal X
Nivel de preparacién de las personas involucradas X

Motivacién de la personas involucradas X

V ¢Cémo valora usted la relacidn de los siguientes procesos con la accion
intersectorial?

(marque X en la celda que mejor refleje su opinidn)

Factor Ignoro | No | Poco | Regular Mucho
Trabajo en grupo X
Participacion social X
Participacion de lideres comunitarios X
Analisis gubernamental del proceso X
Analisis y solucion de problemas X
Trabajo orientado a objetivos concretos X
Comunicacion y coordinacion entre sectores X
Otros




Entrevista 2

|- LA INTERSECTORIALIDAD

e ¢ Qué es la Intersectorialidad?
Es trabajar en conjunto bajo un mismo objetivo.

e . Como conciben la Intersectorialidad?
Unién de fuerzas. Las diferentes instituciones sea publicas, privadas o de organizaciones

comunales con un solo objetivo.

e ¢ Anterior a conformacion de la mesa intersectorial como era el abordaje de los
problemas de salud?
Cada quien hacia lo que podia de una manera desordenada, cada quien por su lado, por lo
tanto no se abordaba el problema en sus diferentes magnitudes, se doblaban esfuerzos.

II- EL DESARROLLO DE SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS DE SALUD CON ENFOQUE
INTERSECTORIAL

= ;Qué se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?
Coordino con la mesa de salud.

= ¢ Qué no se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?
Creo que no hay innovaciones, se abordan los mismos problemas con las mismas soluciones

gue al final solo calman la situacion pero no erradican los problemas..

= ¢ Qué se debe hacer para solucionar efectivamente los problemas de salud?
Innovar e involucrarnos todos para tratar de minimizar el problema.

= ;Qué problemas se pueden solucionar con la participacion de otros sectores?
Erradicar los problemas que originan las enfermedades que afectan a nuestra poblacion; si lo

abordamos desde varias formas el problema se podra atacar mejor y asi lograr erradicarlo.



lll- CAPACITACION EN INTERSECTORIALIDAD

* ¢ Ha recibido de parte de la institucién que usted representa capacitacién sobre
Intersectorialidad?
No.

* ¢ Qué papel juega la capacitaciéon en la Intersectorialidad?
Si logramos implementar la Intersectorialidad en toda su magnitud podriamos lograr ofrecer a la

poblacion alternativas de solucion a sus problemas.

* ¢ En qué se debe capacitar que facilite la participacion de otros sectores en la solucién
de los problemas de salud?
Sobre promocion y prevencién de la salud. Abandonar el enfoque curativo de la enfermedad.

IV ¢Qué influencia usted considera que tienen estos factores en el resultado de los proyectos INTERSECTORIALES?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)
Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Liderazgo del sector salud X
Participacion de otros sectores X
Involucramiento de los recursos humanos X

Aporte y empleo de recursos materiales X
Participacion comunitaria X
Participacion de la alcaldia Municipal X

Nivel de preparacién de las personas involucradas X

Motivacién de la personas involucradas X




V ¢Cémo valora usted la relacion de los siguientes procesos con la accién intersectorial?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)
Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Trabajo en grupo X

Participacion social X
Participacion de lideres comunitarios X

Andlisis gubernamental del proceso X

Andlisis y solucién de problemas X
Trabajo orientado a objetivos concretos X
Comunicacién y coordinacion entre sectores X
Otros

Entrevista 3

|- LA INTERSECTORIALIDAD

e ¢ Qué es la Intersectorialidad?
Es el abordaje de los problemas a través del trabajo coordinado entre las diferentes
instituciones, asociaciones y comunidades de un area geogréfica, a partir de las competencias
y recursos de cada actor.

e ;CoOmo conciben la Intersectorialidad?
Como un esfuerzo integrado por todas las instituciones, asociaciones y comunidades bajo un
mismo fin.

e ¢ Anterior a conformacion de la mesa intersectorial como era el abordaje de los
problemas de salud?
El abordaje era forma aislada e individualista, cada institucion hacia lo que creia conveniente y
con los recursos que tenia, no se tomaba en cuenta la opinion de otras instituciones ni de las
comunidades, por lo que solo se abordaban aquellos problemas que consideraban importantes
desde su perspectiva.



[I- EL DESARROLLO DE SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS DE SALUD CON ENFOQUE
INTERSECTORIAL

= ¢ Qué se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?
Se hace una planificacion a partir de las competencias y recursos de cada institucion y

comunidad que conforma la mesa. Se ejecuta de forma integrada.

= ¢ Qué no se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?
Hasta el momento no hemos logrado el involucramiento de todos los actores del municipio, ni el

empoderamiento de quienes conforman la mesa, muchos de ellos solo vienen a ocupar un
espacio, pero no hay participacion activa.

= ;Qué se debe hacer para solucionar efectivamente los problemas de salud?
Empoderarnos, hacer nuestro el trabajo de la mesa, hacer una identificacion y

priorizacion de los problemas, y combatirlos de manera integral e integrada, a fin de
erradicar los mismos y no seguir apagando fuego.

= ¢ Qué problemas se pueden solucionar con la participacion de otros sectores?
Principalmente los problemas que tienen que ver con saneamiento, ejemplo las enfermedades

transmitidas por la baja calidad del agua y su mal uso (parasitismo, diarreas, dengue). Asi
como el desempleo con la participacion verdadera de la empresa privada, la educacion si el
mined se involucrara y tomara el papel que le corresponde, entre otros.

lll- CAPACITACION EN INTERSECTORIALIDAD

* ¢ Ha recibido de parte de la institucion que usted representa capacitacioén sobre

Intersectorialidad?
No, los pocos conocimientos obtenidos han sido de otras fuentes.

* ¢ Qué papel juega la capacitacién en la Intersectorialidad?
La capacitacién es muy importante para lograr un trabajo intersectorial real, con pensamiento y

objetivos intersectoriales. Si todos y todas estuviéramos capacitados el impacto de la mesa se
veria en los resultados en el trabajo de la misma.

* ¢ En qué se debe capacitar que facilite la participacion de otros sectores en la solucién
de los problemas de salud?



Precisamente en ¢,qué es la Intersectorialidad, quienes deben participar, cdmo debemos
participar? También en organizacion comunitaria, educacion para la salud, comunicacion social,
gestion de recursos y otros relacionados.

IV ¢Qué influencia usted considera que tienen estos factores en el resultado de los proyectos INTERSECTORIALES?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)
Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Liderazgo del sector salud X
Participacion de otros sectores X
Involucramiento de los recursos humanos X

Aporte y empleo de recursos materiales X
Participaciéon comunitaria X
Participacion de la alcaldia Municipal X

Nivel de preparacién de las personas involucradas X

Motivacién de la personas involucradas X

V ¢Cémo valora usted larelacion de los siguientes procesos con la accién intersectorial?

(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)
Factor Ignoro No Poco Regular Mucho
Trabajo en grupo X
Participacion social X
Participacion de lideres comunitarios X
Andlisis gubernamental del proceso X
Andlisis y solucion de problemas X
Trabajo orientado a objetivos concretos X
Comunicacién y coordinacion entre sectores X
Otros




Entrevista 4

|- LA INTERSECTORIALIDAD

1. ¢ Qué es la Intersectorialidad? Es una de las estrategias de la promocién de la salud, es
la accién conjunta de los diferentes actores en salud para lograr una mejor calidad de vida
de una poblacién especifica.

2.¢,Cbémo conciben la intersectorialidad? Como el trabajo en equipo desde las propias
competencias de los diferentes actores sociales del municipio para solventar problemas
locales relacionados con la salud

3. ¢Anterior a conformacion de la mesa intersectorial como era el abordaje de los
problemas de salud? Cada institucién hacia lo que le correspondia de forma individual

II- EL DESARROLLO DE SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS DE SALUD CON ENFOQUE
INTERSECTORIAL

5. ¢Qué se hace actualmente para solucionar los problemas de salud? Se plantean en la
reunién de la mesa de salud y se llega a un consenso para su abordaje, aunque
lamentablemente el trabajo se recarga sélo en algunas instituciones xq otras contindan
con el modelo de trabajo individualista y conformandose con lo que “siempre se ha
hecho”

6. ¢Qué no se hace actualmente para solucionar los problemas de salud? Entrega al
trabajo intersectorial, verdadera coordinacion con los lideres comunitarios y vision de
trabajo en equipo a futuro.

7. ¢Qué se debe hacer para solucionar efectivamente los problemas de salud? Que cada
actor tome conciencia del papel que juega en el trabajo en conjunto y motivacion para
realizar los cambios en el estilo de hacer las cosas, Ademas que las cabezas de las
instituciones den lineamientos para trabajar con libertad en el municipio y que no
rompan las coordinaciones locales con los inventos de los niveles centrales que algunas
veces no encajan en la realidad municipal.

8. ¢Qué problemas se pueden solucionar con la participacion de otros sectores? el
dengue, el problema de la basura, entre otros



lll- CAPACITACION EN INTERSECTORIALIDAD

4. ¢Harecibido de parte de la institucidon que usted representa capacitacion sobre
Intersectorialidad? Si un taller interno organizado por la jefatura inmediata

5. ¢Qué papel juega la capacitacion en la Intersectorialidad? Vital porque asi todos los
participantes nos empapamos en el tema y pensamaos como Intersectorialidad al
conocer el concepto y sus alcances

6. ¢En qué se debe capacitar que facilite la participacion de otros sectores en la solucion
de los problemas de salud? Por ejemplo al MINED habria que reforzarlos desde su
formacion profesional como maestros ya que es un sector completamente desubicado
en su rol dentro de la sociedad. Talleres sobre gestion de riesgos un tema tan sonado
en el municipio, taller sobre ética profesional y trabajo en equipo.

IV ¢Qué influencia usted considera que tienen estos factores en el resultado de los proyectos INTERSECTORIALES?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)
Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Liderazgo del sector salud X
Participacion de otros sectores X
Involucramiento de los recursos humanos X

Aporte y empleo de recursos materiales X

Participacion comunitaria X
Participacion de la alcaldia Municipal X

Nivel de preparacién de las personas involucradas X

Motivacién de la personas involucradas X




V ¢Cémo valora usted la relacién de los siguientes procesos con la accién intersectorial?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)
Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Trabajo en grupo X
Participacion social X
Participacion de lideres comunitarios X
Andlisis gubernamental del proceso X

Andlisis y solucién de problemas X
Trabajo orientado a objetivos concretos 63 X
Comunicacién y coordinacion entre sectores X
Otros

Entrevista 5

|- LA INTERSECTORIALIDAD

e ¢ Qué es la Intersectorialidad?
ES UN GRUPO DE INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES, QUE JUNTO CON LAS COMUNIDADES SE REUNEN CADA
CIERTO TIEMPO PARA TRATAR ASPECTOS DE RELEVANCIA PARA LA
POBLACION DE UN DETERMINADO LUGAR

e . Como conciben la Intersectorialidad?
COMO UNA ESTRATEGIA ADECUADA PARA DAR SOLUCION A CIERTOS
PROBLEMAS QUE ATANEN A LA MAYORIA DE INSTITUCIONES Y QUE SON DE
IMPORTANCIA SOLUCIONAR EN LAS COMUNIDADES.

e ¢ Anterior a conformacion de la mesa intersectorial como era el abordaje de los
problemas de salud?
CADA QUIEN TRABAJABA POR SU LADO HACIENDO DOBLES ESFUERZOS PARA
LA SOLUCION DE ALGUN PROBLEMA DE LAS COMUNIDADES O DEL MUNICIPIO.



[I- EL DESARROLLO DE SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS DE SALUD CON ENFOQUE
INTERSECTORIAL

= ¢ Qué se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?
SE EXPONEN DENTRO DE LA INTERSECTORIAL PARA COORDINARNOS ENTRE TODAS
LAS INSTITUCIONES Y COMUNIDADES PARA ENCONTRAR UNA MEJOR SOLUCION A
DICHOS PROBLEMAS.

= ¢ Qué no se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?
CONTAR CON EL APOYO DE CIERTAS INSTITUCIONES QUE NO QUIEREN PARTICIPAR

DE LA INTERSECTORIAL COMO ES EL CASO DE LAS EMPRESAS DEL MUNICIPIO DE
SOYAPANGO.

» ¢ Qué se debe hacer para solucionar efectivamente los problemas de salud?
ACTUAR DE MANERA OPORTUNA Y DE MANERA CONJUNTA ENTRE LAS
INSTITUCIONES Y COMUNIDADES.

CONTAR CON EL APOYO DE LAS COMUNIDADES PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA SALUD.

=  ;Qué problemas se pueden solucionar con la participacién de otros sectores?
PROBLEMAS DE FALTA DE RECURSOS O DE INSUMOS
PROBLEMAS DE FALTA DE TRANSPORTE

lll- CAPACITACION EN INTERSECTORIALIDAD

* ¢ Ha recibido de parte de la institucion que usted representa capacitacion sobre
intersectorialidad? NO

* ¢ Qué papel juega la capacitacién en la intersectorialidad?
UNO IMPORTANTE YA QUE AL SABER QUE ES LO QUE SE PRETENDE CON LA
INTERSECTORIAL, SE TRABAJA CON UNA META FIJA'Y SE ENFOCA A CUMPLIRLA

* ¢ En qué se debe capacitar que facilite la participacion de otros sectores en la solucién
de los problemas de salud?



EN TRABAJO EN EQUIPO
EN PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

IV ¢Qué influencia usted considera que tienen estos factores en el resultado de los proyectos INTERSECTORIALES?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)

Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Liderazgo del sector salud X
Participacion de otros sectores X

Involucramiento de los recursos humanos X

Aporte y empleo de recursos materiales X
Participaciéon comunitaria X
Participacion de la alcaldia Municipal X

Nivel de preparacién de las personas involucradas X

Motivacién de la personas involucradas X

V ¢Como valora usted la relacion de los siguientes procesos con la accidn intersectorial?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinion)
Factor Ignoro No Poco Regular Mucho

Trabajo en grupo X
Participacién social X
Participacién de lideres comunitarios X
Andlisis gubernamental del proceso X

Andlisis y solucién de problemas X
Trabajo orientado a objetivos concretos X
Comunicacion y coordinacion entre sectores X
Otros X




GUIA DE OBSERVACION DE LA INVETIGACION:

Rol de los actores en la Mesa intersectorial de salud. Municipio de Soyapango

FECHA:septiembre 2011
NOMBRE DE QUIEN HACE LA OBSERVACION José Alexander Marroquin Monico

1. Descripcion del escenario: a) Actor Sector Salud; b) Actor Sector Social; c)Actor

Comunitario

2. Cbmo son las actitudes de la persona a la que va a observar

3. Actividad Observada: Reunién Mesa Municipal Salud Comunitaria

4. OBJETIVO: Observar una reunion de trabajo de la Mesa Municipal de Salud

Comunitaria y evaluarla por observador.

Los items seran evaluados en escala de 1 a 5 puntos

Muy bueno 5
Bueno 4
Regular 3
Malo 2
Muy Malo 1

Los items a evaluar se definen a continuacion:
Coordinacion: Enlace, orden y continuidad de las acciones en beneficio de la

efectividad.

Negociacion: Proceso de discusion que busca lograr un compromiso coherente

entre varias fuerzas y conjuntos sociales, en el sentido de conferir viabilidad y



realismo a las propuestas de cambio. Armonizar las diferentes visiones e intereses

en conflicto para elaborar una propuesta Unica.

Participacion: Contar con las personas, compartir con ellas decisiones y tareas,
abrirles espacio para el cumplimiento de sus derechos y deberes sociales y
politicos, brindarles la posibilidad de ser parte activa en la gestion y beneficios de

una tarea y ofrecerles la posibilidad de opinar con libertad.

Motivacion: Voluntad o interés para alcanzar las metas organizacionales,
condicionada por la capacidad del esfuerzo para satisfacer alguna necesidad

individual o colectiva.

Comunicacion: Condicion de apertura y dialogo por parte de la persona, aptitud
para transmitir unas ideas, una informacion o un conocimiento haciendo realidad la

interaccion humana.

Trabajo en equipo: Grupo cuyos esfuerzos individuales dan como resultado un

desempefio que es mayor que la suma de sus aportes individuales.

Liderazgo: Capacidad de asumir la responsabilidad de conducir a otros al efectivo
logro de sus fines personales o colectivos, influyendo en ellos, compartiendo
valores, con visidén, ejemplaridad, creatividad, espiritu de iniciativa y de servicio,

comunicacion eficaz y trabajo en equipo y valores éticos.

Poder de convocatoria: Capacidad de ejercer autoridad para que las personas

haga cosas o dejen de hacerlas.

Objetivos concretos: Fines hacia los que dirige las actividades; puntos finales de

la planeacion.



Descentralizacion: Transferencia de poder y de recursos desde un punto central

hacia la periferia de cualquier Sistema.

ITEM 1 2 3 4 5
COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X

FERIA MUNICIPAL DE SALUD (OCTUBRE)

COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Buenos dias/Buenas tardes.

Estamos llevando a cabo entrevistas con representantes de instituciones y de
comunidades del Municipio de Soyapango acerca de la intersectorialidad de la Mesa
Municipal de Salud Comunitaria. El propdsito de este estudio es recoger informacion
sobre el rol de cada actor que nos ayude a desarrollar un mejor enfoque intersectorial.

Me gustaria conseguir el permiso de ustedes para hablar hoy dia acerca de sus ideas y
experiencias relacionadas a la intersectorialidad. Dejo a Uds. la decision de contestar
las preguntas que quieran. No se les cobrara por su participacion ni se les dara dinero,
sin importar si aceptan o no participar en la entrevista. Pueden poner fin a nuestra

discusion en cualquier momento. Todo lo que digan seré privado y confidencial.

También quiero asegurarles que su participacion no afectara la relacion que Uds.
Reciben de la Alcaldia Municipal de Soyapango.

Si tienen cualquier pregunta, pueden preguntarme o contactar al Dr. Alexander
Marroquin al numero Celular 73989976.

Si deciden participar en esta entrevista, por favor firmen esta pagina. Su nombre no
sera usado en ningun informe, pero sus ideas y sugerencias nos ayudaran a la

investigacion. Si no desean participar, gracias por su tiempo.

Mi nombre es

represento

Si, acepto la entrevista

No, no acepto la entrevista




