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Resumen

Este informe esboza un plan estratégico para descentralizar el sistema de atencién de salud en
Paraguay, en particular através dd uso de actividades piloto experimental es en tres departamentos (es decir,
regiones) como primer paso en €l establecimiento de un nuevo sistema nacional de salud descentralizado.
El plan identifica 16 estrategias paralograr cuatro objetivos generales. 1) hacer alos ciudadanos conscientes
y responsables de la planificacién y accion de salud en sus comunidades, 2) definir eficazmente funciones
complementarias paralos proveedores de atencién de salud publicosy privados, 3) proporcionar a sistema
de salud recursos suficientes, y 4) asegurar que € sistema de salud promueve y mantiene un entorno
saludable y sostenible que es apropiado para el desarrollo integral de las personas. Un plan de trabajo
model o presenta las actividades requeridas parala gecucion de las 16 estrategias, incluyendo un calendario,
identifica alas partes responsables y evalla si se requiere asistencia técnica.

El plan fue formulado en 1996 en un seminario que incluy6 a representantes de ministerios de
gobiernos nacionales; entidades de salud nacionales, regionaesy locales; y 6rganos gubernamentales locales.
El seminario fue patrocinado por € Proyecto Partnerships for Health Reform (PHR), con fondos de la
Agencia de los Estados Unidos para € Desarrollo Internacional (USAID). Los anexos de este informe
incluyen antecedentes sobre como los participantes evaluaron los puntos fuertes y debilidades del actual
sistema de atencién de salud y determinaron las posibilidades de descentralizacién y reforma.
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Resumen Ejecutivo

La constitucion nacional de Paraguay de 1992 incluyé un compromiso a descentralizar € poder
gjecutivo nacional a través de dos niveles mas bajos de gobierno elegidos por voto popular: gobiernos
departamental es definidos geograficamente y gobiernos locales o municipios. El primer objetivo fue dar
poder decisorio aquienes proporcionan servicios publicos a nivel regional y local y a quienes utilizan estos
servicios publicos.

El proceso de descentralizacion esta bien avanzado en el sector salud, incluso a medida que continta
el debate acercadd marco legal apropiado y los principios de definicion. El Congreso esta en proceso de
ratificar legidacion para crear un sistema Nacional de Salud descentralizado. El Ministerio de
Salud—forma mente, los Ministerios de Salud Publicay Bienestar Social 0 M SPyBS—tilizo los términos de
este proyecto de legidacion paradar un paso hacia la descentralizacion fortaleciendo |os sistemas de gestion
delasalud anive dedistrito, incluido €l establecimiento de Consgjos de Salud de Distrito, para coordinar
y supervisar las politicas y servicios de salud.

En un esfuerzo por apoyar y ayudar a perfeccionar € proceso de descentralizacién ahoraen vias de
realizacion en Paraguay, € Proyecto Partnerships for Health Reform (PHR), financiado por la Agenciade
los Estados Unidos parad Desarrollo Internacional (USAID), patrocind un seminario en el que participaron
6rganos decisorios clave de la salud en todos los niveles y trat6 de definir un proceso de planificacién
estratégica. Este informe resume el Plan Estratégico formulado en ese taller, que tuvo lugar en agosto de
1996.

Los participantes al seminario trabajaron en equipos pararealizar tres tareas fundamental es:

a Identificar los factores clave que afectan a proceso de descentralizacion 'y evaluar el progreso
hasta la fecha—ddnde nos encontramos.

a Definir los objetivos del proceso—adonde vamos.
a Formular un plan estratégico para alcanzar los objetivos—coémo podemos llegar alli.

El Plan Estratégico esbozado en este informe se concentra en un proyecto piloto experimental que
puede implantarse en uno o mas distritos en particular y, luego, perfeccionarse y duplicarse por todo € pais.
El moddo esamplioy flexible, y reflgalas caracteristicas generales que se consideran como esenciales para
garantizar que & nuevo sistema de salud, descentralizado, puede atender con eficacialas necesidadesdela
poblacion en Paraguay. En particular, € equipo estableci6 nueve criterios para el modelo. Habia de:

A ser flexible

a ser equitativo y promover la solidaridad

A ser eficaz

a facilitar la participacion incremental de lacomunidad
a generar compromiso y liderazgo
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a facilitar la absorcion de competenciay compromiso

a respetar la autonomiay soberania nacional
a representar un equilibrio entre los extremos de la centralizacion y la descentralizacion
a concentrarse en €l desarrollo integral de la persona.

Laestructurade sstemade atencién de salud propuesto reflgjalos tres niveles de gobierno definidos
enlaConstitucion Nacional de 1992—nacional, departamental y municipal. El sistemagiraentorno alos
Consgjos de Salud de Distrito, que funcionan con participacion activa de los miembros de la comunidad y
de los diferentes actores e ingtituciones locales involucrados en la provisién de atencién de salud y en €
proceso de descentralizacion mas ampliamente. Los Consgjos de Salud de Distrito son responsables de
cumplir las politicas de salud nacionales y departamentales en tanto facilitan coordinacion técnica y
reglamentaria a nivel central. La gestién administrativa o financiera es responsabilidad del gobierno
municipa pero permanece bajo control del Consgjo de Salud de Distrito. El presupuesto local de salud sera
designado y controlado por los Consgos de Salud de Distrito que trataran de asegurar una distribucién
equitativay Optimade los fondos para atender las necesidades prioritarias.

L as autoridades local es de salud son responsables de identificar |as necesidades de las instituciones
participantes para asistencia humana, material, financiera y técnica y para coordinar dicha asistencia.
Ademés, las autoridades locales de salud supervisaran € progreso de cada institucion en e cumplimiento de
sus objetivos definidos al instituir el sistema descentralizado.

Las instalaciones individuales de atencién de salud colaborarén para administrar la provision de
atencion médica através de mecanismos integrados, complementarios, que reflgjen los principios nacionales
de la seguridad social. Estos mecanismos de provision de servicios deberian responder también a las
necesidades locales con respecto a calidad, costo y cobertura. Los Consgjos de Salud de Distrito seran
responsables de vigilar y garantizar la calidad de los servicios de salud proporcionados por las instituciones
locales (publicas y privadas). En particular, trataran de mejorar la respuesta de estas instituciones a las
neces dades de lacomunidad y garantizar que los miembros de la comunidad pueden participar activamente
en e proceso de toma de decisiones.

Finalmente, los Consglos de Salud de Distrito estableceran procedimientos simples y practicos,
indicadores e instrumentos paravigilar y evaluar € impacto del proceso de descentralizacion, en particular
paramejorar y perfeccionar e modelo parareproducirlo en otros lugares.

En general, € sistema para la provision de servicios de salud se concentrara en € bienestar de las
personas y sus familias, con énfasis en promover comportamientos y condiciones de salud y evitar la
enfermedad. La provision de atencién médica deberia estar exclusivamente en los niveles primario y
secundario.

Xii
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1. Introduccidon

La Constitucion Nacional de Paraguay de 1992 incluyé un compromiso a descentralizar €l poder
gjecutivo naciona a través de dos niveles mas bajos de gobierno elegidos por voto popular: gobiernos
departamentales definidos geogréficamente y gobiernos locales o municipios. La Comision Nacional de
Descentralizacion fue establecida en 1994 e incluye a representantes de organizaciones g ecutivas,
legidativas y civicas en estos tres niveles (nacional, regional y local). El objetivo primordia de
descentrdizacion eslatransferenciadd poder decisorio afuncionarios regionalesy locales que proporcionan
sarvicios publicos. El proceso de descentralizaci on transferira paul atinamente la autoridad a los niveles mas
baj os de gobierno (es decir, departamentos, distritosy municipios) y aumentara la autonomia de | as entidades
gue proporcionan servicios en estos niveles.

Otro aspecto importante de la descentralizacion es dar un papel en € proceso de toma de decisiones
aquienes utilizan los servicios publicos. La meta consiste en crear oportunidades para que los dirigentes
electosy otrosdirigentes al nivel de comunidad participen directay activamente en € disefio de laformaen
gue los servicios publicos se proporcionan afin de ayudar a garantizar que éstos son de alta calidad y que
reflgjan |las necesidades y deseos de la comunidad.

El proceso de descentralizacion estd en marcha en € sector salud, con repercusiones parala provision
de servicios de atencion de salud en todos los tres niveles de gobierno. Hay un debate en curso entre las
entidades gjecutivasy legidativas ddl gobierno nacional acercadel marco legal y los principios de definicién
paraladescentrdizacion del sector sdlud. Incluso a medida que continlia este debate importante, no obstante,
las entidades del gobierno han adoptado distintas medidas en todos los tres niveles, incluidos € Ministerio
de Salud—antiguamente Ministerios de Salud Publicay Bienestar Social o MSPyBS—el Congreso Nacional,
las oficinas de los gobernadores y la Administracion Regiona de Salud.

Por gemplo, & Congreso esta en vias de ratificar legislacion para crear un sistema nacional de salud
descentralizado. El proyecto deley incluye las disposiciones siguientes:

a “Mecanismos para desarrollar y fortalecer los sistemas locaes de salud (SILOS) mediante
reglamentacion y gecucion de la descentralizacion financieray operativa eficiente paratodo € pais’.

a “Consolidar la participacién, en acciones de salud, de los actores del sistema a través de juntas
nacionales, regionalesy locales asi como en la propuesta para e desarrollo de planesy programas
estratégicos’.

a “El ssemapromoverad proceso de descentralizar |os servicios publicos por niveles de complejidad,

a través de mecanismos de acuerdos y contratos que son complementarios de las instituciones y
recursos, acuerdo sobre los planes y programas con |os municipios y gobiernos departamentales’.

El MSPyBS utilizé los términos de este proyecto de legidacion para dar un paso hacia la
descentralizacion mediante € fortalecimiento de los sistema de gestion de salud a nivel de distrito. Esto
incluyé el establecimiento de Consgos de Salud de Distrito para coordinar y supervisar las politicas y
servicios regionales de salud.
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Apoyo estratégico para la descentralizacion

En un esfuerzo por apoyar y ayudar a perfeccionar €l proceso de descentralizacion que ahora estaen
vias de realizacion en Paraguay, € Proyecto Partnerships for Health Reform (PHR), financiado por la
Agencia de los Estados Unidos para & Desarrollo Internacional (USAID), patrocind un seminario entre
gecutivos clave dd sector salud entodoslos nivelescon € fin de ayudar a definir un proceso de planificacién
estratégica. Este informe resume € plan estratégico elaborado en ese taller, que tuvo lugar en agosto de
1996. Los participantes al seminario trabajaron en equipos pararealizar tres tareas fundamentales;

a Identificar los factores clave que inciden en & proceso de descentralizacion 'y determinar €
progreso realizado hasta la fecha—dénde estamos

a Definir los objetivos del proceso—adodnde vamos
a Formular un plan estratégico para alcanzar |os objetivos—como podemos llegar alli
1.1.1 Donde estamos

Los participantes andizaron € estado de descentrali zaci6n (dénde estamos) revisando y evaluando los
puntos fuertes y debilidades del actual entorno politico, juridico-reglamentario, econdmico, socio-cultural
y demografico. También evaluaron las expectativas y niveles de satisfaccion de quienes utilizan € sistema.
Finalmente, trataron de definir € grado en d que distintos procesos administrativos y gerenciales estan ahora
debidamente descentralizados, incluida la planificacion, organizacién, gestion de recursos, coordinacion,
supervision y control. (Las variables consideradas en este andlisis se detallan en e Anexo D de este
informe.) El grupo utilizé este andlisis paraidentificar prioridades para debate y consideracion.

1.1.2 Adonde vamos

Para definir los objetivos clave de descentralizacion (adonde vamos), € grupo llegd primero a una
definicion de consenso de lo que constituia la atencion de salud de calidad y determind qué procesos
administrativos (es decir, qué entidades gubernamental es) participaban en garantizar que éstos formaban
parte del sistema descentralizado. El grupo propuso luego una serie de 16 objetivos que tendrian que
alcanzarse afin de garantizar dicha atencién de calidad.

1.1.3 Cdémo llegamos alli

Finalmente, los participantes definieron una via de accién estratégica para alcanzar los objetivos
propuestos (como llegamos dli). El plan de trabgjo mode o eshoza cierto nimero de actividades en secuencia
paraacanzar cadauno delos 16 objetivos, define ampliamente € periodo de g ecucion (sobre una base Gnica
0 permanente), delinea qué entidades de atencién de salud son responsables de gecutar las actividades y
evaUad hecho de s |as entidades requieren asistencia técnica paralarealizacion de las actividades (véase
laseccion 4).

Ademés, € grupo designé un equipo de seguimiento con responsabilidad de supervisar la gjecucion.
Los miembrosde equipo de seguimiento informaran alas entidades en relacion con sus papeles bajo € plan
estratégico y coordinaran y supervisaran larealizacion de las actividades esbozadas. Esto incluye evaluar
sus necesidades para asistencia técnicay ayudarles aidentificar formas de atender estas necesidades.

Plan Estratégico para Descentralizar el Sistema de Salud en Paraguay



Todo el proceso se basd en “aprendizaje mediante la acciéon”, que introdujo a los participantes alos
criterios estratégicos y fortalecié sus conceptos y herramientas en esta esfera.  El resultado—un plan
estratégico paso por paso paradescentralizar € sistemade atencidn de salud en Paraguay—se presenta aquii.

1.2 Enfoque piloto

La estrategia elaborada por |os participantes del seminario y esbozada en este informe gira en torno
alagecucion del plan de accion sobre una base experimental, piloto, en varios distritos y la utilizacion de
esta experiencia para perfeccionar € plan afin de reproducirlo en todo € pais. El modelo es amplio y
flexible, y refleia las caracteristicas generales que se consideran esenciales para garantizar que € nuevo
sistema de salud descentralizado puede atender eficazmente las necesidades del pueblo de Paraguay. En
particular, € equipo establecid nueve criterios parael modelo:

s ser flexible

a ser equitativo y promover la solidaridad

s ser eficaz

a facilitar la participacion incremental de lacomunidad

a generar compromiso y liderazgo

a facilitar la absorcion de competenciay compromiso

a respetar la autonomiay soberania nacional

a representar un equilibrio entre los extremos de la centralizacion y la descentralizacion
a concentrarse en €l desarrollo integral de la persona.

Este modelo general necesitard ser adaptado para que reflgje las aptitudes y prioridades de quienes|o
gjecutaran en un lugar dado. Debido a que es un modelo experimental, las lecciones y experiencias de su
aplicacion inicia se utilizaran para perfeccionar adicionalmente las estrategias e implantacién antes de
ponerlo en préctica en otros lugares.

1.3 Establecimiento de consenso politico

Este plan estratégico define la configuracion del nuevo sistema de salud descentralizado en Paraguay,
definiendo los objetivos del proceso de descentralizacion y esbozando un mecanismo estratégico para
alcanzar dichos objetivos. Por tanto, este modelo representa la medida contra la que podra evaluarse la
eficaciay éxito del nuevo sistema. El éxito de este proceso descansa en € hecho de si puede establecerse
un consenso politico en torno a estos objetivos generales para el nuevo sistemay s e consenso politico es
suficientemente fuerte para promover la participacion activa de todas |as personas e ingtituci ones af ectadas.
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2. Objetivos estrategicos y resultados
clave de la descentralizacion

2.1 Objetivos estratégicos

El proceso de descentralizacion deberia resultar en un sistema de salud que cumpla estos cuatro

objetivos:

A

Tendremos ciudadanos que estan conscientes y son responsables de sus papeles como lideres
de la planificacion de salud y la accion en sus comunidades y ciudadanos que seran
representados en |os grupos de distrito dirigidos por las autoridades de la comunidad.

El sistema de salud estara integrado por organizaciones eficaces publicas y privadas cuyas
funciones se definen e incorporan en todos los niveles de forma que correspondan a las
realidades locales.

Se pondran a disposicién suficientes recursos de forma oportuna, se distribuiran
equitativamente y se administrarén con un alto nivel de aptitud, transparenciay honradez.

El ssemade sdud promoverdy mantendra un entorno saludable y sostenible apropiado para
€l desarrallo integral de cadauno de los ciudadanos.

2.2 Resultados clave del proceso

El proceso de descentralizacion logrardlos siguientes resultados a corto plazo, aplazo medioy alargo

plazo.

221

Resultados a corto plazo

Capacitar amiembros de lacomunidad en € proceso de descentralizacion y |os mecanismos
para participacién de lacomunidad en € desarrollo.

Promover accion que estimule la participacion de los ciudadanos en € proceso de
descentralizacion.

Formar y fortalecer grupos de distrito que orienten la gjecucién local del proceso afin de
garantizar un disefio, gecuciony evaluacion adecuados de las actividades.

Promover € compromisoy liderazgo en lagestion administrativa o financiera entre los grupos
directivoslocales.

2. Objetivos estratégicos y resultados clave de la descentralizacion 5
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2.2.3

Resultados a plazo medio

Definir y ddlimitar los papeles y funciones de las organizaciones publicas y privadas
asociadas con el sector salud en € proceso de descentralizacion.

Garantizar que las actividades de las ingtituciones locales de salud son eficaces y que
concuerdan con las necesidades de |os miembros maés vul nerabl es de cada comunidad.

Ejecutar programas para mejorar continuamente la calidad de los servicios de salud locales.

Identificar, proporcionar y distribuir los recursos humanos, materiales y financieros
requeridos para gque las comunidades locales participen en e proceso sobre una base
equitativay de colaboracion.

Resultados a plazo més largo

Establecer y desarrollar sistemas e instrumentos que promuevan € intercambio de
informacion entre las organi zaci ones en todos |0s niveles para garantizar latransparencia de
lagestién administrativa o financieray e uso Gptimo de |os recursos humanos, materialesy
financieros.

Desarrollar y gecutar programas que estén coordinados entre las instituciones y comunidades
para promover un entorno saludable que fomente €l bienestar y € desarrollo integrado de
todas |as personas.

Obtener acuerdo intersectorial y apoyo politico para el proyecto de descentralizacion piloto
en los distritos selectos de J.A. Saldivar, Piribebuy y Ayolas.
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3. Modelo de descentralizaciéon

Este modedo esta concebido para ser g ecutado sobre una base piloto en varios distritos como primer
paso experimental en un proceso naciona de descentralizacion a plazo méslargo. El modelo propuesto esta
estructurado en torno atres niveles de gobierno definidos en la Constitucién Nacional de 1992—nacional,
departamental y municipal—que reflgjan la vision para participacion de la comunidad consciente y
responsable en latoma de decisiones sobre atencion de salud que fue contemplada en la Constitucion. El
nuevo sistema descentralizado gira en torno y es dirigido por los Consgjos de Salud de Distrito, que
funcionan con la participacion activa de los miembros de cada comunidad y distintos actores e instituciones
locales involucrados en la provisién de atencion de salud y en e proceso de descentralizacion mas
ampliamente en cada distrito. Este comité es responsable de gecutar las politicas de salud nacionales y
departamentales, en tanto facilitala coordinacion técnicay reglamentariaal nivel central.

La gestion administrativa o financiera es responsabilidad del gobierno municipal pero sigue bajo €
control del Consgo de Distrito, de conformidad con las disposiciones concebidas y aprobadas por todas las
partes para estafinalidad. El Consgo de Distrito disefiara, coordinara, dirigiray controlara los planes de
accion paragecucion local delaestrategia nacional y 1os procesos parala descentralizacion. Cada Consegjo
eshozara sus propios requisitos paralasingituciones afectadas. El Consgjo de Distrito disefiardy controlara
el presupuesto local, incluido e presupuesto de salud, garantizando que los recursos se distribuyen
equitativamente y de forma que surtan un efecto optimo.

Las autoridades locales de salud seran responsabl es de identificar |as necesidades de las instituciones
participantes para asistencia humana, meterial, financieray técnicay de coordinar dicha asistencia. Ademas,
las autoridades locales de salud supervisaran € progreso de cada institucién en € logro de sus objetivos
definidos. Lasinstalaciones de atencién de la salud locales colaboraran para administrar la provision de
atencion médica mediante mecani smos integrados, complementarios, que reflejen los principios nacionales
de la seguridad socia incorporados en la Congtituciéon. Estos mecanismos de provision de servicios
responderan alas necesidades |ocales en términos de calidad, costo y cobertura.

Los Consgjos de Salud de Didtrito seran responsables de vigilar y garantizar la calidad de los servicios
de salud proporcionados por las instituciones locales (publicas y privadas). Los Consgjos desarrollaran'y
gecutaran sstemas paralavigilancia, control y mejorade estas ingtituciones, en particular afin de garantizar
gue responden alas necesidades de la comunidad y que son capaces de fomentar y facilitar la participacion
dela comunidad en latomade decisiones.

Los Consgjos de Distrito estableceran procedi mientos, indicadores e instrumentos simplesy practicos
para vigilar y evaluar e impacto del proceso de descentralizacion, en particular a fin de meorar y
perfeccionar € modelo parareproduccion en otros lugares. Los planes de desarrollo local daran prioridad
aeshozar actividades encaminadas a conservar y mejorar las condiciones ambientales y ecosistemas de las
Zonas urbanas, trabgjando en estrecha colaboracion con cada una de las comunidades, sectores e ingtituciones
gue participan en e proceso de descentralizacion asi como las que estan fuera del sector salud que seran
afectadas por € proceso.

En su conjunto, € sistema para proporcionar servicios de salud se concentrard en € bienestar delas
personas y sus familias, con énfasis en promover comportamientos y condiciones saludables y evitar la
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enfermedad. La provision de atencién médica deberiatener lugar exclusivamente alos niveles primario y
secundario.
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4. Plan de trabajo piloto parala
descentralizacion del sector salud

El plan de trabgjo esbozado en las paginas que siguen incluye 16 estrategias para al canzar |os objetivos
generdesy losresultados provisionales definidos para €l nuevo sistema de atencion de salud descentralizado
en Paraguay. Se definen las actividades incluidas en cada una de estas 16 estrategias, inclusive en términos
dd periodo de gjecucion—sobre una base Unica o permanente—la parte o partes responsables de gjecutar

laactividad y el hecho de s serequerira asistencia técnica.

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud



4.1 Educar a los ciudadanos acerca del sistema de atenciéon de salud

de capacitacion de ciudadanos.

Sadlud de Distrito

Actividades Periodo de Parteresponsable SAsistencia técnica
gecucion requerida?

Identificar los grupos socialesy 6 meses Consgio de Salud de Si

sus necesidades prioritarias. Distrito

Organizar grupos sociales. 1 afio Consgio de Salud de Si
Distrito

Designar apoyo pragmético y 1-1% afios Asesores técnicos Si

programas de capacitacion para

cada grupo.

Seleccionar técnicas parala 1 afo Asesores técnicos; Si

gjecucion de los programas de lideres; Consgjo de

capacitacion (por gemplo, Salud de Distrito

campamentos, clubes,

competiciones deportivas,

sesiones de capacitacion, foros

de debate, programas de radio,

materiales impresos, teatro

popular).

Crear indicadoresy Permanente Asesores técnicos; Si

mecanismos para supervisar los Consgio de Salud de

logros y obtener reacciones. Distrito

Evaluar € programay € 1 mes por afio Expertos; Consgjo de Si

impacto anualmente. Salud de Distrito

Desarrollar un programa anual 1 mes por afio Expertos; Consgjo de Si

10
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4.2 Estimular
descentralizacion

la participacién de

la comunidad

en el

proceso de

proyectos prioritarios y
diseminar continuamente sus
resultados.

especiaes

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?

Identificar y establecer las 1mes Comisiones locales No
prioridades de los grupos de la especiaes
comunidad cuya participacion en
el desarrollo dela comunidad es
deinterés.
Definir las necesidades y areas 1 mes Comisiones locales Variable
de interés de cada grupo. especiaes
Disefiar e implementar proyectos 1mes Comisiones locales Variable
a corto plazo concretos que especiaes
garanticen resultados
espectaculares pararesolver la
serie de problemas en los que se
concentra cada grupo.
Vigilar y evaluar €l procesoy los Variable Comisiones locales Variable
resultados. especiaes
Diseminar los resultados Permanente Todoslos lideres No
utilizando métodos
participativos.
Reprogramar y coordinar otros Continuo Comisiones locales Variable

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud

11



4.3 Divulgar ampliamente el proceso, utilizando los medios de informacion

locales
Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
Disefiar un programade 1 mes Comision Técnicadd Asistenciatécnicaen
diseminacion de los Consgio de Salud de gestion educativa del
ciudadanos. Distrito sector salud y €l sector
de prensadelaOficina
del Presidente dela
Republica.
Estudiar los medios de 1mes Comision Técnicadel Como arriba
divulgacion locales para Consgio de Salud de
determinar los niveles de Distrito
penetracion, horas de escucha,
etc.
Definir €l tipo o tipos de 1 mes Comision Técnicadd Como arriba
medios deinformacién y Consgio de Salud de
materiales que se utilizardn y Distrito
las fuentes de materialesy
financiamiento.
Elaborar los materiales que se 2 meses Comision Técnicadd Como arriba
utilizaran. Consgio de Salud de
Distrito
Formular actividades de Permanente Comision Técnicadel Como arriba
diseminacion, incluidos Consgio de Salud de
programas de radio, mensagjes Distrito
detelevision, carteles, teatro
popular, folletos informativos
y otros, seguin proceda.
Vigilar, seguir y evaluar los 3 meses Comision Técnicadd Como arriba
programasy el impacto. Consgjo de Salud de
Distrito
Reprogramar anualmente las Anuamente Comision Técnicadd Como arriba
actividades. Consgio de Salud de
Distrito

12
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4.4 Motivar a los ciudadanos a participar

Esas actividades deberia subrayar |0s sentimientos de pertenencia de las personas ala comunidad y
su capacidad de gercer alguna medida de control social mediante su comunicacion e interaccién con los
lidereslocaesy lasredidades|ocaes. Laaccion debera concentrarse en particular en los grupos de jévenes.

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica

g ecucion requerida?
Crear comités de promocion 1 mes Consgio de Salud de Si
de participacion de la Distrito
comunidad.
Evaluar las opiniones de los 1 mes Comité de Promocion Si
ciudadanosy suinterésen delaParticipacion
participar en las actividades de Ciudadana
desarrollo local utilizando
técnicas de muestreo.
Disefiar un programa para 2 meses Comité de Promocion Si
motivar y recompensar la delaParticipacion
participacion de la comunidad, Ciudadana
incluidos certamenes (por
gjemplo, construccion de
letrinas); eventos culturales,
deportivosy sociales;
capacitacion y becas paralos
participantes destacados,
premios, diplomas, placas,
galardones de ciudadania, etc.
pararecompensar la
participacion.
Ejecutar actividades Permanente (cada | Comité de Promocion Si
programaticas. programa durara delaParticipacion

<3 meses) Ciudadana
Disefiar y gjecutar programas 2 meses para Comité de Promocion Si
através delos medios de disefio; gecucion delaParticipacion
informacion para estimular la continua Ciudadana
participacion, incluidala
informacién sobre como
participar.
Supervisar y evaluar € 4 meses Comité de Promocion Si
programay € impacto. delaParticipacion

Ciudadana

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud
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4.5 Organizar y fortalecer la comunidad

Lacomunidad hade ser organizeday fortd ecida en todos |os niveles para garantizar tanto € éxito del
proceso de descentralizacion como la sostenibilidad alargo plazo del nuevo sistema de atencion de salud.
Debera aconsgjarse a las comunidades y darseles asistencia técnica para fortalecer las capacidades de
supervisony gestion financierar-administrativa. Estas actividades deberian utilizar y partir de labase de las
aptitudes existentes, d interés y d liderazgo en esas comunidades, en especial los dirigentesy jovenesdela

comunidad.
Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
Llamamiento a diferentes 3 meses Municipio; centro de No
actores sociales publicosy saud
privados para que formen un
Consgjo de Salud de Disgtrito.
Formular € reglamento del 1 mes Consgio de Salud de No
Consgjo de Salud de Disgtrito. Distrito
Delegar |as responsabilidades Permanente Consgio de Salud de No
del Consgjo de Salud de Distrito
Distrito alas organizaciones
de comisiones de vecinosy
empresas.
Impartir capacitacion en Cada 6 meses por Consgjo de Salud de Si
liderazgo, administracion o 2 afios Distrito
gestion financieraa Consgo
de Salud de Distrito y otros
lideresy grupos, en especial a
los jovenes.
Supervisar y apoyar la Cada 6 meses Consgio de Salud de Si
formacion gerencial. Distrito
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4.6 Fortalecer los mecanismos para audiencias publicas locales

Estas actividades deberian partir de las estructuras y capacidades existentes para celebrar audiencias
publicas, en particular entrelidereslocdesy € Consegjo de Salud de Distrito, parallegar a un consenso sobre
propuestas, definir compromisos y estructurar una participacion mas amplia de lacomunidad en latomade

decisiones.
Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
Elaborar un Manual de 3 meses Municipios Si, incluidaladela
Instrucciones. Administracion del USAID
Ministerio del Interior
(OPACI-IDM)

Planificar y gecutar eventos 1mes Como arriba Si, incluidaladela
para promover latomade USAID
concienciay lacomprension
de las audiencias publicas.
Organizar y evaluar laprimera 1 mes Como arriba Si, incluidaladela
audiencia publica. USAID
Proporcionar seguimiento para 6 meses Como arriba Si, incluidaladela
determinar e cumplimiento de USAID
los compromisos contraidos
en laaudiencia publica.
Recopilar reacciones del Anual Como arriba Si, incluidaladela

proceso de audiencia publica.

USAID

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud
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4.7 Desarrollar las actitudes locales de liderazgo y gestion

Las personas que participaran en adoptar y gecutar las decisiones de atencion de salud necesitan
aptitudes fortalecidas en supervision, liderazgo, negociacion, resolucion de conflictos y promocién de

CONSeNso.
Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
Elaborar un Manual de 3 meses Ministerio de Salud Si, delaUSAID
Instrucciones paraformular € Plblicay Bienestar
concepto. Social o MSPyBS
Disefiar el programade 1 mes MSPyBS Si, delaUSAID
capacitacion para crear
aptitudes de supervision,
liderazgo y negociacion.
Seleccionar ainstructores o 1mes MSPyBS Si, delaUSAID
promotores del concepto.
Capacitar ainstructores. 3 meses MSPyBS Si, delaUSAID
Proporcionar seguimiento y 1 afio MSPyBS; OPACI-IDM Si, delaUSAID
evaluar €l aprendizaje delos
participantes.
Recopilar reacciones; disefiar Anua mente MSPyBS; OPACI-IDM Si, delaUSAID
e implementar |os programas (por mes)
de refuerzo diario.
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4.8 Promover la planificacion local de la salud

El sstemanuevo, descentralizado, incluird planificaciéon del desarrollo anivel de distrito entre todos
los sectores de la estructura gubernamental y civica. Los procesos y mecanismos de planificacion anivel
local deberan responder alas necesidades prioritarias de cada una de las comunidades, tal como han sido
expresadas por los miembros de la comunidad a través de diferentes medios de informacion alos lideres

locales. El proceso de planificacion ha de promover la equidad, solidaridad y participacion.

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?

Disefiar un modelo de 2 meses Consgio de Salud de Si
planificacion intersectorial Distrito; expertos de
paradesarrollo local. otros sectores
Capacitar a Consgjo de Salud 1mes Consgio de Salud de Si
de Digtrito y expertos de Distrito; expertos de
sectores pertinentes. otros sectores
| dentificar necesidades locales 1mes Consgjo de Salud de Si
prioritarias. Distrito; expertos de

otros sectores
Coordinar laplanificacion y 1 mes Consgio de Salud de Si
programacion en cada sector Distrito; expertos de
con enlace funciona de otros sectores
actividades.
Producir un documento que 1 mes Consgio de Salud de Si
contenga el plan anual de Distrito; expertos de
desarrallo. otros sectores
Ejecutar €l plan; supervisar; Permanente Consgio de Salud de Si
hacer |os gjustes que sean Distrito; expertos de
Necesarios. otros sectores

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud
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4.9 Habilitar la preparacion y el control de los presupuestos del sector salud al
nivel local

Lapreparaciony € control de los presupuestos de atencion de salud deberan fundamentarse en planes
dedesarrollo anivel loca y en participacion local.

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica

gecucion requerida?

Disefiar un modelo parala 2 meses Consgio de Salud de Si, incluidas consultas

preparaciony control del Distrito; expertos de del Ministerio de

presupuesto intersectorial a otros sectores Finanzas

nivel dedigtrito.

Capacitar alos grupos de 1 mes Ministerio de Finanzas Si

distrito.

Repasar € plan de desarrolloy 15 dias Consgio de Salud de Variable

los programas sectoriales para Distrito; expertos de

d digtrito; identificar y otros sectores

cuantificar los recursos.

Desarrollar el presupuesto por 1 mes Autoridades de distrito | Consultas del Ministerio

sector e institucion. de cada sector de Finanzas

Preparar, revisar y aprobar € 1 mes Autoridades de distrito | Consultas del Ministerio

presupuesto general de de cada sector de Finanzas

distrito.

Vigilar y controlar los gastos Mensualmente Autoridades de distrito | Consultasdel Ministerio

presupuestarios. de cada sector de Finanzas

Redlizar un andlisis general de Cada 3 meses Autoridades de distrito | Consultasdel Ministerio

lagjecucion del presupuesto. de cada sector de Finanzas

Reprogramar y ampliar € Segln se necesite | Autoridades de distrito | Consultas del Ministerio

presupuesto, de conformidad de cada sector de Finanzas

con lavigilanciay las

necesidades locales.
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4.10 Desarrollar fuentes alternativas de financiamiento

Losrecursosde gobierno central seran insuficientes para atender todas las necesidades locales. Sera
necesario identificar y administrar de forma adecuada otras fuentes de financiamiento de la atencién de salud
afin de garantizar que los planes|ocales se g ecutan plenamente y con miras a promover una gestion de salud

|local més eficaz.

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
Definir las cantidades que 1mes Consgio de Salud de Consultoria del
serén recol ectadas por fuentes Distrito; expertos de Ministerio de Finanzas
alternativas paralograr los otros sectores
resultados anuales.
Identificar agrupos o 1mes Consgio de Salud de Consultoria del
instituciones que puedan Distrito; expertos de Ministerio de Finanzas
generar recursos mediante la otros sectores
generacion de presupuestos,
alquileres, métodos de
prepago, donaciones,
patrocinio de eventos sociales
0 deportivos, utilizando de sus
propios recursos o vendiendo
servicios.
Solicitar laincorporacion de 1 vez (octubre de Consgio de Salud de Consultoria del
15 por ciento del presupuesto 1996) Distrito Ministerio de Finanzas
municipal designado parala
salud.
Solicitar donaciones de 6 meses-1 afio Consgio de Salud de No
empresas, empresarios e Distrito
industriales locales;
fundaciones; acuerdos de
salud; y grupos civicos locales
einternacionales (por g emplo,
clubes rotarios).
Proporcionar capacitacion 3 meses Consgio de Salud de Consultoria del
socia con un fondo rotativo. Distrito Ministerio de Finanzas
Promover la autogestion de Permanente Consgio de Salud de No
grupos sociales. Distrito
Solicitar contribuciones de >1 afio Servicio local de salud No
empresas en forma de prepago
de serviciosdd MSPyBS de
grupos de padres,
cooperativas, empresas,
educadores, €tc.

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud
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incluidas ferias (por g emplo,
ferias de santos patrones),
rifas, diversiones.

Disefiar programas para 6 meses Consgio de Salud de Si
cobrar prepagos por Distrito; expertos de
medicamentos. otros sectores
Determinar los costosy las 6 meses Consgio de Salud de Si
cantidades que se cobraran por Distrito; expertos de
serviciosy operaciones otros sectores
tomando como base € tipo de
atencion.
Establecer acuerdos sobre 1 afio Consgio de Salud de Si
atencién para servicios Distrito; Director de
privados y de seguridad social. Salud Regional;

MSPyBS; Instituto de

Previsién Social o IPS
Desarrollar sistemas para 4 meses Consgjo de Salud de Si, incluido ddl
gestion administrativaafin de Distrito Ministerio de Finanzas
controlar los margenes de
utilidades; hacer los gjustes
gue Sean necesarios.
Inventario de ingresos de los 2 meses Consgio de Salud de Si, incluido ddl
municipios por tipo y Distrito Ministerio de Finanzas
cantidad.
Identificar y evaluar nuevas 3 meses para Consgio de Salud de Si, incluido ddl
fuentes de impuestos (por disefio; gecucion Distrito Ministerio de Finanzas
gjemplo, impuestos de turistas permanente
€en zonas recreativas).
Realizar investigacion Permanente Consgio de Salud de Si, incluido ddl
permanente de otros recursos, Distrito Ministerio de Finanzas
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4.11 Promover la gestién financiera 'y administrativa local

Un sstema de atencion de saud verdaderamente descentralizado devuelve laautoridad y € control de
la gestion financieray administrativa a nivel local, donde latoma de decisiones puede reflgjar el impacto
previsto de determinadas vias de accién sobre € desarrollo y recursos locales y sobre la comunidad en su
conjunto.

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?

Disefiar el Sistema de Control, 6 meses MSPyBS Si, delaUSAID
incluidos los indicadores
clave; normasy
procedimientos que se
vigilaran; mecanismos e
instrumentos; frecuenciade
aplicacion; partes
responsables.

Promover € sistema entre las 1mes MSPyBS Si, delaUSAID
institucionesy las personas;
impartir capacitacion.

Proporcionar seguimiento, 1 afio MSPyBS Si, delaUSAID
recopilar reaccionesy hacer
los ajustes que sean
necesarios.
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4.12 Mejorar el costo, la calidad y la cobertura de la atencion de salud

El establecimiento de acuerdos de atencidn médicainterrelacionados y complementarios al nivel loca

puede ayudar a optimizar los costos, la calidad y |a cobertura.

Junta Municipal;
Consgjo de Salud de
Distrito

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?

Redlizar un inventario 1 semana Comision de Salud de la Si, dd MSPyBS
cualitativo y cuantitativo de Junta Municipal
las instituciones de atencién de
salud publicasy privadasen €
distrito.
Disefiar un programa de forma 6 semanas Comision de Salud de la Si, ded MSPyBS
gue se coordinen Junta Municipal
funcionamente los esfuerzosy
recursos para atender las
necesidades de las poblaciones
urbanasy ruralesy ampliar la
cobertura
Organizar reuniones para 3 meses Comision de Salud de la Si, dd MSPyBS
debatir, adoptar y promover la Junta Municipal;
participacion en € plan. Consgjo de Salud del

Distrito
Analizar los marcos legales 4-6 meses Comision de Salud de la Si, dd MSPyBS
gue rigen la operacion de Junta Municipal;
instituciones pertinentes; Consgio de Salud de
promover cambios legales Distrito
parafacilitar la coordinacion
deseada.
Elaborar acuerdos de 1mes Comision de Salud de la Si, dd MSPyBS
colaboracién. Junta Municipal;

Consgio de Salud de

Distrito
Organizar laimplantacion del 3 meses Comisionde Salud de la Si, dd MSPyBS
nuevo sistema de atencién de Junta Municipal;
salud establecido por € plan; Consgio de Salud de
diseminar € planenla Distrito
comunidad de usuarios.
Implementar; evaluar. Permanente Comision de Salud de la Si, dd MSPyBS
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4.13

Promover lainnovacion en la organizacién y la provisiéon de los servicios

La exploracion y la aplicacion de formas innovadoras de organizacion y provision de servicios,
basadas en los principios universales de la seguridad social, pueden optimizar adicionalmente los costos,

lacalidad y la cobertura.

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
Identificar gruposy 1mes Comision de Salud de la Si
comisiones locales que puedan Junta Municipal;
participar en programas e Consgio de Salud de
indicadores de salud (por Distrito
gjemplo, cooperativas,
asoci aciones mutuas, clubes,
iglesias).
Disefiar formas alternativas de 1 mes Consgio de Salud de Si
servicios que pueden Distrito; expertos de
proporcionar estos grupos, saud
indicando los beneficios
mutuos.
Negociar con cada grupo para 4 meses Consgio de Salud de Si
obtener su apoyo. Distrito; expertos de
salud
Disefiar laimplantacion de 3 meses Consgio de Salud de Si
cadaformade servicio Distrito; expertos de
alternativa convenida por las saud
partes.
Implementar las nuevas 3 meses Consgio de Salud de Si
formas de servicios; diseminar Distrito; expertos de
informacion entre salud
beneficiarios pertinentes.
Vigilar; proporcionar Permanente Consgio de Salud de Si
seguimiento. Distrito; expertos de
salud
Realizar una evaluacion Permanente Consgio de Salud de Si
conjunta, periédica. Distrito; expertos de
salud

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud
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4.14

Institucionalizar el control de calidad

Deberan implantarse sistemas para vigilar y megjorar continuamente la calidad de los serviciosy la

gestion en todas las ingtituciones.

Actividades Periodode | Parteresponsable | ¢Asistenciatécnica
gecucion requerida?
Disefiar un plan general para un programa de 2 meses Consgio de Salud de Necional e
mejora continua de la calidad. Distrito internacional
| dentificar grupos participantes y afectados por 2 meses Consgio de Salud de Nacional e
laestrategia de desarrollo local. Distrito internacional
Realizar un perfil de los candidatos posibles 2 meses Consgio de Salud de Nacional e
parafacilitador de la capacitacion en Distrito internacional
mejoramiento de lacalidad.
Seleccionar miembros de cada grupo 4 meses Consgio de Salud de Nacional e
participante. Distrito internacional
Disefiar un programa de capacitacion. 2 meses Consgjo de Salud de Nacional e
Distrito internacional
Capecitar alos facilitadores utilizando € 8 meses Consgio de Salud de Nacional e
método de “aprender mediante la accién”. Distrito internacional
Proporcionar asistenciay apoyo de campo. 8 meses Consgio de Salud de Nacional e
Distrito internacional
Disefiar normasy un sissemade vigilanciade la 3 meses Consgio de Salud de Nacional e
calidad a nivel intersectorial. Distrito internaciona
Capacitar alos grupos para administrar y aplicar 6 meses Consgio de Salud de Nacional e
las normas. Distrito internacional
Hacer cumplir las normas. Permanente | Consgjo de Salud de Necional e
Distrito internaciona
Vigilar  cumplimiento con las normas. Permanente | Consgjo de Salud de Nacional e
Distrito internaciona
Desarrollar procesos continuos de mejorade la 1 afio Consgio de Salud de Nacional e
calidad basado en los resultados de las Distrito internaciona
vigilancia.
Evaluar d programade mejora. + 1 afio Consgio de Salud de Nacional e
Distrito internacional
Preparar € programa para aplicar la 1mes Consgio de Salud de Nacional e
metodol ogia en otros distritos. Distrito internacional
Reproducir el programa en otros distritos. 8 meses Consgio de Salud de Nacional e
Distrito internacional
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4.15

Integrar los servicios de atencion de salud

Fortalecer la concentracion en los servicios de atencién de salud integrados e intersectoriales, €
hincapié en la promocién y la prevencién y la prestacion de servicios exclusivamente a niveles de atencién

primariay secundaria.

Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
Identificar los sectores e 6 meses Consgjo de Salud de MSPyBS
instituciones locales que Distrito
trabajan en servicios
relacionados con la salud.
Disefiar, coordinar y 6 meses Consgio de Salud de MSPyBS
desarrollar programas Distrito; expertos de
intersectorialesy materiales saud
dirigidos alapromociény
prevencion.
Proporcionar capacitacion 6 meses Expertos MSPyBS
paralarealizacién de estas
actividades.
Proporcionar informacion ala Permanente Educadores; MSPyBS
comunidad através delos trabajadores de atencién
medios de comunicacion. de salud; trabajadores
dedivulgacion;
voluntarios; ayudantes
de enfermeria
Ejecutar y supervisar Permanente Expertos MSPyBS
actividades en las que
participa directamente la
comunidad.
Evaluar € programay € Anuamente Expertos; Consgjo de MSPyBS

impacto en la comunidad.

Sadlud de Distrito

4. Plan de trabajo piloto para la descentralizacion del sector salud
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4.16  Administrar el proyecto de descentralizacion piloto con eficacia
Actividades Periodo de Parteresponsable (Asistencia técnica
gecucion requerida?
| dentificar sectores, institucionesy 1 semana Equipo Especia del Si
personas clave alas que hacer Seminario de Planificacion
participar en lagjecuciony gestion Estratégica
del proyecto piloto en lostres
distritos piloto.
Disefiar d contenido, materialesy 1 semana Equipo Especia del Si
estrategias para g ecutar € Seminario de Planificacion
proyecto piloto. Estratégica
Patrocinar y organizar eventosque | 2 semanas Equipo Especia de Si
aplican las estrategias con grupos Seminario de Planificacion
locales. Estratégica
Seleccionar € equipo para 1 semana Equipo Especia del Si
presentar los resultados a Seminario de Planificacion
funcionarios de dto nivel en € Estratégica
MSPyBS.
Presentar y tratar € proyecto con 1 semana Equipo Especia del Si
funcionarios en e MSPyBS. Seminario de Planificacion
Estratégica
| dentificar, junto con el MSPyBS, 2 semanas Equipo Especia de Si
sectores, instituciones y personas Seminario de Planificacion
clave para que sean contactos para Estratégica
la aprobacién y apoyo del proyecto
al nivel normativo.
Redlizar € proyecto entre dichos 2 meses MSPyBS; Equipo Especial Si
grupos de comun acuerdo con la del Seminario de
frecuencia que sea necesaria para Planificacion Estratégica
obtener su apoyo.
Firmar convenciones o acuerdos 3 meses MSPyBS; Equipo Especial Si
paralagestion delapolitica del Seminario de
intersectorial. Planificacion Estratégica
Proporcionar seguimiento 2 meses MSPyBS; Equipo Especial Si
periddico y reunirse con del Seminario de
funcionarios a niveles superiores Planificacion Estratégica
para mantener y promover apoyo
para el proyecto piloto en suforma
integrada.
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Anexo A: Participantes del seminario

AndrésVidovich Morales
Ministro de Salud Pdblicay Previsiéon Socia

Roberto Dullak

Viceministro

Ministerio de Salud Publicay Prevision Social
(MSPyBS)

Teresa Ledn de Fatecha

Directora, Unidad de Coordinacion de Proyecto

Ministerio de Salud Publicay Prevision Social
(MSPyBS)

Deolinda Guzman
Secretariade Salud
Oficinadel Gobernador, Cordillera

Doricel Ferreirade Zalazar
Directora
Centro de Salud, Piribebuy

Oscar Da Rosa
Director
Centro de Salud, J.A. Saldivar

MirnaCristaldo
Jefa de Enfermeria
Centro de Salud, J.A. Saldivar

Blas Gini
Miemnbro
Consgjo de Salud de Digtrito, Piribebuy

José LuisInsfran
Secretario de Salud
Oficinadel Gobernador, Departamento Central

Oscar Benitez Rapetti
Miembro
Consgjo Departamental de Salud, Misiones

Vicente Capello

Secretario Ejecutivo, Consgjo Nacional de Salud
Ministerio de Salud Publicay Prevision Socia
(MSPyBS)

Blas Jer6nimo Chaparro
Gerente
Municipio, Piribebuy

Américo Villagra
Presidente, Comision de Salud
Junta Municipal, Piribebuy

Ninfa Alvarez
Jefa
X1 Regién de Salud , Departamento Central

Elba Fleitas de Franco
Directora
Centro Regional, Cordillera

Graciela Godoy de Arrechea
Directora
Centro Regional, Misiones

Blanca L 6pez de Frutos
Directora, Asuntos Municipales
Ministerio del Interior (IDM)

Mariano Molina
Director, Departamento de la Oficina del Gobernador
Ministerio del Interior (IDM)

Manud Ayala
Miembro
Consgjo Departamental de Salud, Cordillera

Stella de Bgjarano
Directora
Centro de Salud, Ayolas

Anexo A: Participantes del seminario
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Francisco Rivas
Gobernador
Cordillera

Mar cial Quifiones Bogado
Presidente
Junta Departamental, Cordillera

Egido Ruiz

Presidente

Administracion de Municipios dd Ministerio del
Interior (OPACI-IDM)

Edgar Martinez

Ayudante, Division Ejecutiva

Administracion de Municipios dd Ministerio del
Interior (OPACI-IDM)

Silvano Centurion
Director
Centro Regional, Departamento Central

Hugo Bruno
Director
Centro de Salud, Misiones

Héctor Ramirez

Secretario Genera

Administracion de Municipios dd Ministerio del
Interior (OPACI-IDM)

Jorge Esteban Acosta
Asesor
Ministerio del Interior (IDM)

Emilio Sanabria
Subjefe
Ministerio del Interior (IDM)

Atilo Gonzéalez
Miembro
Junta Departamental, Cordillera

Jorge Alonso
Auditor de Salud
AgenciaBinacional de Y acyreta, Ayolas

M otoyuki Matsuguchi
Jefe
Proyecto JICA (Asuncién)

Rubén Gaete
Consultor
CIRD (Asuncion)

Agustin Carrizosa
Consultor
CIRD (Asuncion)

Victor Jacinto Flecha
Director
COPLAN (Asuncién)
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Anexo B: Grupo de seguimiento

Se formd un grupo de seguimiento y se le encargd la presentacion de un plan estratégico a las
instituciones y entidades que participan en € proceso de descentralizacion en Paraguay. Este grupo de
seguimiento también supervisara 'y coordinara la gjecucion del plan y evaluara las necesidades de cada
institucién afectada para asistencia técnica, estableciendo |os contactos que sean necesarios para obtener
dichaasistencia. El grupo detrabajo estaintegrado por las personas siguientes:

Vicente Capello, ingeniero
Secretario Ejecutivo
Consgjo Nacional de Salud

Blanca L 6pez de Frutos
Directora, Asuntos Municipales
Ministerio del Interior (IDM)

Américo Villagra
Presidente, Comision de Salud
Junta Municipal, Piribebuy

Doricel Ferreirade Zalazar
Directora
Centro de Salud, Piribebuy

Oscar Da Rosa
Director
Centro de Salud, J.A. Saldivar

Silvano Centurién
Director Regional de Salud
Departamento Central

José LuisInsfran
Secretario de Salud
Departamento Central

Stella de Bgjarano
Directora
Centro de Salud, Ayolas

Graciela Godoy de Arrechea
Secretaria de Salud/Directora Regional
Departamento de Misiones

Teresa Lebn de Fatecha
Directora, Unidad de Coordinacion de Proyecto
Ministerio de Salud Publicay Prevision Social (MSPyBS)

Anexo B: Grupo de seguimiento 29



30

Plan Estratégico para Descentralizar el Sistema de Salud en Paraguay



Anexo C: Programa de actividades

Lunes5 de agosto de 1996

A

Inscripcion de los participantes

Ejercicio de introduccion: ¢Quién soy?

Sesion de ofrecimiento esponténeo de ideas. Expectativas de |os participantes
Presentacion y debate del programa

Sesion de apertura: Debate del enfoque estratégico que se utilizara

Descentralizacion en € sector publico: Marco conceptual

Presentacion, debate e identificacion de oportunidades y desventajas en € macroentorno
» Areapolitico-legal

»  Areaeconémico-financiera

» Areasocio-cultura y demogréfica

Momentos de verdad e importanciadel servicio a cliente: Valores actuales del cliente
Presentacion, debate e identificacion de oportunidades y desventajas en €l microentorno

»  Areade expectativas, necesidades, imagen, y confort en e servicio a cliente-usuario

Anexo C: Programa de actividades
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Martes 6 de agosto de 1996

a El proceso administrativo, concepto y etepas. Presentacion, debate e identificacion de puntos
fuertesy debilidades internas de organizacion bajo €l enfoque del proceso administrativo

a Planificacién

a Organizaciény gestion de recursos
A Gestion

a  Coordinacién

A Supervisiony control

a Establecimiento de prioridades de los factores clave que se consideraran en € disefio del
punto de vista

~ Andlisisen grupo

~  Debate en general e integracion

Miércoles 7 de agosto de 1996

a Concepto de puntos de vista, objetivos y metas
a  Congtruccion individual del punto de vista
a  Técnicaderelgamiento
a  Construccion en grupo del punto de vista para unidades descentralizadas
a  Presentacion y debate general

a Matriz para el disefio de objetivos estratégicos

a Disefio en grupo de objetivos estratégicos

» Debatey aprobacion general de objetivos
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Jueves 8 de agosto de 1996

a Identificacion de las caracteridticas generales del model o de descentralizacion que se aplicara
en € proyecto piloto y los papeles de | as distintas entidades participantes

~  Debate e integracion general
~ Estrategias, conceptos e importancia
a  Construccion en grupo de estrategias para lograr |os objetivos definidos

»  Presentaciony debate general de estrategias

Viernes 9 de agosto de 1996
a Matrices para programacion: Concepto y usos
~  Formulacién en grupo de programas operativos basados en estrategias identificadas
»  Presentacion y debate de la programacién de las matrices disefiadas

N Sesion de clausura
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Anexo D: Analisis de antecedentes

Areas y variables estudiadas y aplicadas

Macroentorno

N Area politico-legal

A

Politicas y objetivos gubernamental es en relacion con la descentralizacion.
Tendenciasen las prioridades del gobierno con respecto a proceso de descentralizacion.
Nivel de apoyo politico y sus caracteristicas en € proceso de descentralizacion.

Nivel de acuerdos y compromisos en € ambito normativo en apoyo del proceso de
descentralizacion.

Leyes en apoyo del proceso y sus caracteristicas principal es.

Tendencias y repercusiones de las politicas y disposiciones estatales en el proceso de
descentralizacion de la salud, especialmente en términos de la privatizacion de las
instituciones publicas o la descomposicion de los monopolios, modernizacion de la
reforma dd sector de salud del estado; y cambios en € modelo de atencién y
concentracion en grupos especiales de poblacion.

N Area econémico-financiera

A

Tendenciaen latasadeinflaciéon.

Tendenciaen el Producto Interno Bruto.

Tendenciaen € ingreso por persona.

Tendenciaen € ingreso medio por familia.

Tendenciaen € indice de preciosa consumidor.
Tendenciaen € porcentaje dd PIB asignado al sector salud.

Tendencia de ladistribucion del presupuesto de salud por niveles de atencion.

a Area socio-cultural y demogréfica

A

A

Tendenciaen € crecimiento de la poblacién total y crecimiento por grupo de edades.

Expectativa de vida.
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» Niveles de educacion

Microentorno
a Area de expectativas, necesidades e imagen del servicio entre |os clientes-usuarios.
a Satisfaccién de los usuarios con |os productos proporcionados:
a  Medicamentos proporcionados.
» Calidad de la atencion especifica proporcionada.
a Satisfaccién con los servicios proporcionados.
a~ Accesoy ubicacion delos servicios.
»~ Horasde operacion.
a  Oportunidad ddl servicio.
a Informacién y guia general proporcionadas.
»  Resolucion de problemas que motivaron lavisita.
» Veéocidad de laatencién.
»~ Comodidad y privacidad de las instalaciones.
a Percepcion de precios para |l os servicios proporcionados:
a Verificacion del pago.
» Posihilidad de exencion.

» Facilidades para efectuar € pago.

a Imagen de los servicios e instituciones de salud que tiene € cliente.

a Necesidades y expectativas no satisfechas.

a Preferencias y gustos principal es indicados por |os usuarios.

a Concepcion de responsabilidad para la atencién de salud publica por parte de otras

organizaciones.

a Nivel de participacion de lacomunidad en el campo de la salud.
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Organizacion interna

N Planificacion

A

Entidades responsables de la planificacion anual de las actividades y necesidades de
recursos materiales, técnicos, financierosy humanos.

Grado y tipo de participacion y coordinacion de los niveles local y regiona en la
planificacién de las actividades y recursos.

Mecanismos paraidentificar las necesidades dela poblacién local. Acciones planificadas
tomando como base datos y necesidades pragméticos.

Diagndsticos local es considerados como base para la planificacion.

Tipo y fuente de informacién utilizada para identificar las necesidades locales que se
incorporaran en los planes de salud.

Uniformidad e interaccion de los planes de salud en diferentes niveles de atencién.
Sistemas de informacion utilizados para disefiar planes; niveles de normalizacion y
sistemati zacién de estos sistemas (es decir, mecanismos e instrumentos para recopilar,
integrar, emitir y entregar los datos).

Entidades responsables del disefio de los presupuestos por niveles de atencion.
Participacion local en el disefio presupuestario.

Técnica de presupuesto aplicada.

Uniformidad entre los planes de accidn y las asignaciones presupuestarias.

Equidad en la distribucién presupuestaria.

Existencia de programas continuos de mejora de la calidad.

Capacidad de administrar la técnica presupuestaria.

a Organizacion y gestion de recursos

Estructuras gubernamentales que participan en € proceso de descentralizacion en
diferentes niveles y claridad acerca de sus papeles, funciones e interrelaciones.

I nstituciones para administrar recursos en diferentes niveles.

Capacidad de gestion regional y local para administrar y gestionar 10s recursos
financieros, materiales, humanosy de otraindole.

Nivel de capacitacion técnica de los funcionarios regionales y locales y existencia de
programas de desarrallo.
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A

NUmero y distribucion de instituciones y recursos humanos por nivel de atencién.
I nstituciones responsables de seleccionar y administrar a personal.

Mecanismosyy criterios parala sdeccion, administracion y evaluacion del desempefio del
personal local y regional.

Nivel de participacion regiona y local en € sistema de compensacion.
Actua sistema de compensacion.
Nivel de participacion local y aceptacion del persona voluntario.

Grupos establecidos de representacion de la comunidad (incluidas disposiciones sobre
operacionesy definiciones de sus papeles).

Existencia de programas de apoyo para establecer grupos de la comunidad.

Nivel de desarrollo de los sistemas para gestion y administracion de los recursos
materiales, medicamentos y suministros en las regiones e instituciones locales.

Mecanismo Y criterios normalizados para la gestion de los recursos presupuestarios.
Disponibilidad de fondos cobrados por los servicios locales.

Existenciade programas paramejora de la calidad y eficienciaen € uso de los recursos.

Gestioén (capacidad gerencial)

A

Ingtituciones que dirigen laatencion de salud al nivel regional y local.
Claridad en € modelo de descentralizacién de |os actores participantes.
Existencia de objetivos claros y pragmaticos para €l proceso de descentralizacion.

Definicién exactadelos papelesy responsabilidades de diferentes niveles que participan
en el proceso de descentralizacion.

Capacidad de supervision y gestion para dirigir y administrar €l proceso de
descentralizacion en diferentes niveles.

Nivel deinterésy motivacion de los actores locales en € proceso de descentralizacion.

Coordinacioén intra e interinstituciona

A

A

Existencia de acuerdos sobre descentralizacion entre |os af ectados.

Niveles de coordinacién y colaboracion entre las estructuras dedicadas alasalud a nivel
regiona y local.
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A

Complementariedad de la accién entre los niveles e ingtituciones.
Nivel de coordinacion e integracion presupuestaria en los niveles locales.

Entidades y mecanismos formales para andlisis y coordinacién entre los niveles e
instituciones.

Existencia de programas conjuntos.

N Evaluacion

Existencia de sistemas para controlar |as actividades, procesos y resultados en diferentes
niveles.

Existencia de programas para vigilancia continua de la calidad de la atencion a nivel
regiona y local.

Nivel de desarrollo y transparencia de los sistemas para control de la administracion y
gestion de los recursos humanos, financierosy materiales.

Nivel de automatizacién y desarrollo de sistemas de informacion para control gerencial
al nivel regiona y local.

Entidades responsables de la supervision y control alos niveleslocales.

Existenciade sistemas para determinar y controlar los costos y la productividad a nivel
operativo.

Desarrollo de sistemas locales de prepagos y recuperacion de costos.

Métodos para estimar |os precios y porcentajes de |las cantidades promedio cobradas en
relacién con los costos de |os servicios,; impacto sobre la autosostenibilidad.

Sistema de pago de la Asistencia Social alas instituciones publicas por la provisiéon de
servicios alos usuarios asegurados.

Nivel de autosostenibilidad en los servicios locales.

Existencia de un sistema para control de lacomunidad parael uso eficiente de recursos
y calidad de la atencién.
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El entorno actual: Oportunidades y obstaculos

Los participantes a seminario utilizaron documentos gubernamentales oficiales y una encuesta
limitada de usuarios de la atencidn de salud en los tres distritos piloto para evaluar la oportunidades y
obstaculos de la descentralizacion inherentes en € sistema actual en ciertas areas, calificando acada areaen
unaescalade-10 (més obstaculos) a+10 (més oportunidades). A continuacion presentamos un resumen de
estas calificaciones.

Calificaciones de oportunidadesy obstaculos de la descentralizacion en areas clave

1. Areapolitico-legal

Politicas y objetivos gubernamental es en relacion con la descentralizacion _ +3
_ Tendencia prioritaria del gobierno con respecto al proceso de descentralizacion _ +5
_ Nivel de apoyo politico y sus caracteristicas en € proceso de descentralizacion _ +3
Nivel de acuerdo y compromiso ddl nivel politico en apoyo de la descentralizacién _ +1
Leyes que apoyan al proceso y sus principales caracteristicas. P+l

Tendenciasy repercusiones en términos del proceso de descentralizacién de lasalud de las politicas y
i dISpOSl ciones estatales, en particular con respecto a

Cambios en & modelo de atencidn y concentracion de grupos especiales de poblacion. +8

2. Areaeconémico-financiera

Tendenciaen latasade inflacion _ +8
_ Tendenciaen el Producto Interno Bruto _ +5
_ Tendenciaen € ingreso por persona. _ +5

Tendenciaen € ingreso medio por familia. _ +5
_ Tendenciaen € indice de preciosa consumidor _ +5
_ Tendenciaen € porcentgje del PIB dirigido a sector salud _ +7
Tendenciaen ladistribucion del presupuesto de salud por niveles de atencion. +7

3. Areasocio-cultural y demogréfica

Tendenciaen crecimiento total de lapoblaciéony € crecimiento por grupos de edades. +7
Expectativa de vida. +7
| Niveles de educacion. | -8
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4. Satisfaccion con los servicios proporcionados

Nivel de participacion delacomunidad en & campo delasalud. -5

5. Organizacion internadel sector salud

Entidades responsables de la planificacion anual de actividades y necesidades de recursos -10
i materiales, técnicos, financieros y humanos. ’

Nivel y tipo de participacion y coordinacion de los niveleslocalesy regionalesen la i -8
i planificacion de actividades y recursos. ’
Mecanismos para identificar las necesidades de la poblacién local; planificacion en base a +2
i datos y necesidades pragméticas en diferentes nivel es de atencion. ’

: Diagnosticos locales considerados como base parala planificacion. +2

Tipo y fuente de informacion utilizada paraidentificar necesidadeslocaleseincorporarlasen | +1
i los planes de salud. ’

Niveles de uniformidad e interaccion de los planes de salud entre los niveles (nacional, +5
i regional, de distrito). :

Sistemas de informacién utilizados para disefar planesy nivel de normalizaciény -5
: sistematizacion de los planes (mecanismos e instrumentos para recogida, integracion, emision |
i y entrega de datos). :

Entidades responsables del disefio de presupuestos por niveles de atencion. ;-9
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: Participacion local en el disefio presupuestario. -9

: Técnica presupuestaria aplicada +5

Estructuras gubernamental es que participan en € proceso de descentralizacion en los -10
: diferentes niveles del sector salud y claridad acerca de sus papeles, funciones e interrelaciones. |

I nstituci ones responsables de administrar |0s recursos en diferentes niveles. L +2

Capacidad gerencial local y regional para gestion y administracion de recursos financieros, -10
i materiales, humanosy otros. :

Nivel de capacitacion técnicade los funcionarios regionalesy localesy existencia de -10
programas de desarrallo. ;

Mecanismosy criterios para seleccionar, administrar y evaluar € desempefio del personal -10

7 regional y local.
Nivel de participacion regiona y local en € sistema de compensacion. -10
Actua sistema de compensacion. -10
L Nivel de participacion y aceptacion de personal voluntario a nivel local. +5
Grupos de la comunidad establecidos (con normas operativas y papeles definidos). +5

Existencia de programas de apoyo para grupos de la comunidad. -10

: Sistemas de gestion y administracion para recursos materiales, medicamentos y suministros +1
i en lasregiones einstituciones locales. '

Objetivos clarosy pragmaticos para el proceso de descentralizacion. n/a
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Definicion exacta de papeles'y responsabilidad de los diferentes niveles que participan en el -10
: proceso de descentralizacion. :

Capacidad gerencial y administrativa para dirigir y administrar el proceso de descentrdizacion | +1
i en diferentes niveles. ;

i Nivel deinterésy motivacion entre los actores locales en el proceso. -10

L Existencia de acuerdos sobre descentralizacion entre los actores en € proceso. _ -10
Niveles de coordinacion y colaboracion entre las estructuras dedicadas ala salud al nivel -2

: regional y local.
Complementariedad de la accion entre distintos niveles e ingtituciones. -2

: Nivel de coordinacion e integracion presupuestariaen el ambito local. -10
\ Entidades y mecanismos formales paraanalisis y coordinacion entre los nivelese -10

: instituciones.

: Existencia de programas conjuntos. -3

Programas para vigilancia continua de la calidad de la atencion a nive regional y local. -5

i Nivel de desarrollo y transparencia de los sistemas de gestion del control y administracionde | -10
i los recursos humanos, materialesy financieros. ’

Nivel de automatizacion y desarrollo de sistemas de informacién para control de lagestion a +2
: nivel regiona y local. ’

i Entidades responsales de la supervision y control a nivel local. +3

| Sigemas paradeterminar y controlar los costos y la productividad al nivel operativo. i 10

Desarrollo de sistemas de prepagos y recuperacion de costos al nivel local. -10

Formas de estimar |os precios y porcentaje promedio cobrado en relacion con los costos de los -10
i servicios; impacto sobre la sostenibilidad. ’

Sistema para el pago de la asistencia social alas instituciones publicas para proporcionar -10
i servicios a usuarios asegurados. :

Sistemas para control por lacomunidad sobre € uso eficiente de los recursosy la calidad de la -10
i atencion. ;
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Factores prioritarios clave que promueven o limitan el proceso de descentralizacién
en Paraguay

Fuerzas favorables Fuerzas restrictivas

Microentorno

Nivel de acuerdosy compromisosen €l ambito  Acceso y ubicacion de los servicios.
normativo en apoyo del proceso de
descentralizacion. Calidad de la atencidn especifica proporcionada.

Nivel de apoyo politico y sus caracteristicas en
€l proceso de descentralizacion.

Politicas y objetivos gubernamentales en
relacién con la descentralizacion.

Leyes que apoyan a proceso y sus
caracteristicas principales.

Tendencias prioritarias del gobierno en relacion
con €l proceso de descentralizacion.

Tendencias en latasa de inflacion.
Tendenciaen € crecimiento total dela
poblacion y € crecimiento por grupos de
edades.

Niveles educativos.

Necesidades y expectativas no satisfechas.

Preferencias principal es de |os usuarios.

Nivel de participacion de lacomunidad.
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Fuerzas favorables
Organizacion interna del sector de salud publica
Diagndstico como base para la planificacion.

Tipo y fuente de informacién utilizada para
identificar las necesidades locales que se
incorporaran en los planes de salud.

Diagndsticos como base parala planificacion.
Nivel deinterésy motivacion parala

descentralizacién por parte de los actores
locales.

Fuerzas restrictivas

Existencias de programas para mejora continua de
lacalidad.

Participacion local en el disefio presupuestario.

Entidades responsables de la planificacion anual de
las actividades y necesidades en términos de
recursos materiales, técnicos, financierosy
humanos.

Capacidad para administrar latécnica
presupuestaria.

Mecanismosy criterios para seleccionar y evaluar €
desempefio del personal local y regional.

Disponibilidad de fondos cobrados por 1os servicios
locales.

Existencia de acuerdos sobre descentralizacion
entre los actores en € proceso.

Nivel de desarrollo y transparencia de sistemas para
control de lagestion y administracién de los
recursos humanos, materialesy financieros.

Entidades y mecanismos formales paraandisisy
coordinacion entre los niveles e instituciones.

Sistema actual de compensacion.

Existencia de sistemas para determinar y controlar
los costos y la productividad al nivel operativo.

Existencia de un sistema para control por la
comunidad sobre €l uso eficaz de losrecursosy la
calidad de latencion.

Nivel de autosostenibilidad en los servicios locales.

Ingtituciones que dirigen la atencién de salud al
nive regional y local.
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