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PAPS - Programa de Atención Primaria de Salud  – PAPS 
 

Antecedentes, Justificación, Descripción, Objetivos y Metas 
 

Sector Salud y Asistencia Social 
Ejecutores Unidad Sectorial de Planificación de la Salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

Jefaturas Area de Salud de Huehuetenango y del Quiché 
Responsable Lic. Tito Rivera, Subjefe de la Unidad Sectorial de Planificación de la Salud (USPAS) del Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), Coordinador Nacional del PAPS 
 > Jefe de Area de Salud Huehuetenango:   Dr. Frank Rivera 
 > Jefe de Area de Salud El Quiché:    Dr. Waldemar Velez 
 > Asesor principal por la GTZ:    Dr. Detlef Schwefel 
 > Asesor médico por la GTZ:     Dr. Víctor Lara 
Período Enero de 1.997 hasta diciembre de 1.999   (primera fase del proyecto) 
Localización Departamento de Huehuetenango y Departamento del Quiché 
Recursos Cooperación Técnica por el Ministerio de Cooperación Económica y Desarrollo, Alemania,  
  brindada por la Agencia Alemana de Cooperación Técnica (GTZ) 

 
 

Antecedentes 
 
El Proyecto se inició con una solicitud del Gobierno de 
Guatemala en 1994. El Ministerio Federal de 
Cooperación Económica y Desarrollo de Alemania 
aprobó una fase de orientación del proyecto de 18 
meses entre 1995 y fines de 1996. En esta fase se 
desarrolló el Programa de Investigaciones Operacionales 
(PIO) que generó información sobre el medio en el que 
se desarrollaría el proyecto; además, se desarrolló el 
Programa de Educación en Gerencia de la Salud 
(PREGES) para apoyar al personal de los distritos de 
salud en los departamentos de Huehuetenango y 
Quiché. Esta fase también estableció la relación entre la 
cooperación técnica de la GTZ y la cooperación 
financiera del Banco Alemán de Reconstrucción (KfW), 
atendiendo el requerimiento del MSPAS para inversión 
en los dos departamentos. 
 
En base a la evaluación de la Fase de Orientación y un 
taller de planificación (ZOPP) se definió una propuesta 
del MSPAS para la implementación del Proyecto de 
Atención Primaria de Salud (PAPS) con el aporte de 
ambos gobiernos para un periodo de tres años, de enero 
de 1.997 hasta diciembre de 1.999.  
 

Justificación 
 
La fase explorativa del proyecto PAPS (Programa de 
Atención Primaria en Salud) identificó lo inadecuado de 
la provisión de servicios, como uno de los problemas 
fundamentales que justificaban la implementación de 
este proyecto. Se hizo evidente que la calidad de los 
servicios que se prestan no están en relación a las 
expectativas y necesidades de la población ni están en 
relación con los estándares de atención que se tienen 
como norma. La eficiencia de la gestión de los escasos 
recursos revierte negativamente en la producción que 
estos pueden tener, afectando la cobertura de los 
servicios estatales y no estatales, aislando grandes 
áreas del país en detrimento, principalmente, de grupos 
humanos pobres, rurales y marginados (niños, mujeres y 

grupos étnicos minoritarios). Lo inadecuado de los 
servicios en donde existen y la ausencia de estos en los 
lugares más críticos son las causas de un impacto 
negativo en el desarrollo humano y económico del país, 
desligando la orientación a las necesidades básicas del 
pueblo del rol del estado. Estos elementos son los 
mismos aspectos que actualmente enmarcan la reforma 
del sector salud y del estado en  
 
Guatemala, el proyecto ha establecido su justificación en 
estos problemas. El proyecto se entiende también como 
aporte a los procesos de la paz en Guatemala. 
 

Descripción Corta 
 
La fase actual del proyecto PAPS es de tres años (01/97-
12/99). El proyecto tiene tres componentes: atención a 
las necesidades básicas de la población y sus iniciativas; 
mejorar calidad y gestión de los servicios de salud; 
coordinar mejor diferentes iniciativas a nivel local y 
nacional. El proyecto combina asesoría a nivel nacional 
con apoyo técnico para Quiché y Huehuetenango. 
 

Descripción Completa 
 
La fase de implementación del PAPS se inicio en 1997. 
El objetivo a ser alcanzado indica: La oferta de los 
servicios preventivos y curativos por parte de los 
servicios estatales y no estatales en la región del 
proyecto ha mejorado y es aprovechado de mejor forma, 
sobre todo por la población rural pobre. Este debe ser 
alcanzado mediante un desarrollo integrado de los 
niveles primarios y secundarios de atención así como de 
los diversos proveedores de salud, incluyendo los 
proveedores comunales, caritativos, privados y 
comerciales. La región del proyecto incluye los 
departamentos de Quiché y Huehuetenango, ubicados 
en la región Nor-Oriental del país. La institución 
implementadora del proyecto es el Ministerio de Salud. 
La asistencia técnica del proyecto incluye el apoyo a 
nivel central y departamental. 
 



 
Los resultados esperados del PAPS son los siguientes: 
1. La Unidad Sectorial de Planificación (USPAS) del 

MSPAS se encuentra en la situación de poder 
coordinar eficazmente los aportes provenientes de 
diversas instituciones, para el logro del proceso de 
reforma sectorial y de desarrollar las bases legales y 
normativas.  

2. Se ha mejorado la capacidad técnica de los 
servicios de salud. 

3. Se ha mejorado la administración de la red de 
servicios de salud de la región VII. 

4. Se ha mejorado la capacidad de los gobiernos 
locales e iniciativas privadas en lo referente al 
funcionamiento de los servicios de salud. 

5. Se han tomado en cuenta las necesidades de la 
población en la conformación de los servicios de 
salud. 

 
La fase actual de desarrollo del proyecto es de tres años 
(01/97-12/99) y es parte de un compromiso de hasta 10 
años. La fase actual incluye aporte de fondos alemanes 
y fondos nacionales para el desarrollo de los recursos 
humanos y equipamiento básico relacionado con los 
resultados esperados del proyecto. Para la rehabilitación 
y el mejoramiento de los servicios del primer nivel de 
atención el Gobierno Alemán ha comprometido recursos 
en el marco de la Cooperación Financiera. La 
Cooperación Técnica (GTZ) y Financiera (KfW) están 
orientadas a las mismas acciones relacionadas con la 
reforma del sector. 
 
El proyecto tiene tres ejes esenciales: 
� Ser un mediador entre las necesidades de la 

población y las ofertas de la administración de la 
salud, 

� Mejorar la calidad de los servicios de salud y 
hacerlos más eficientes y económicos, 

� Coordinar mejor las diferentes actividades e 
iniciativas a nivel local y nacional. 

Este conjunto de actividades ha empezado a ser 
desarrollado desde el inicio de la fase de 
implementación. Aún se vienen evaluando los esfuerzos 
preparativos de la fase explorativa inicial. El equipo del 
proyecto está completo desde el principio de setiembre 
1997. 
 
Las necesidades e iniciativas de la población son el 
punto de partida para las actividades del proyecto. Para 
esto se forman y entrenan equipos locales del proyecto 
en los departamentos de Huehuetenango y Quiché, los 
cuales son conformados en su mayoría por mujeres 
mayas. Se ha comenzado a identificar y analizar 
iniciativas locales para el mejoramiento de la salud que 
han sido desarrolladas por grupos de la población, 
representantes de intereses, grupos religiosos, 
administración local u otras organizaciones y de esta 
manera extenderlos a los servicios formales de salud, 
cambiarlos y transplantarlos en donde no existe 
cobertura suficiente. Algunas de estas iniciativas ya 
fueron apoyadas por el proyecto. Una asistencia técnica, 
que fue bien aprovechada para mejorar la productividad 
(rendimiento económico) de un hospital de la iglesia en 
Huehuetenango puede ser ahora utilizada para el 
mejoramiento de la eficiencia del sector estatal. Un punto 
principal del proyecto va a ser el apoyo a farmacias 
comunitarias - la introducción de medicamentos buenos 
y accesibles es la mejor forma de motivar y movilizar a la 
población para su propia salud.  

 
Se comenzó a evaluar y mejorar la calidad y la eficiencia 
de los servicios de los servicios formales de salud. Base 
para ello fue primeramente una compilación simplificada 
y entendible de la normas válidas de la atención médica 
para el nivel familiar, comunitario y centros de salud. Un 
punto específico para un mejoramiento de la calidad y la 
eficiencia es el proveer mejor medicamentos y servicios 
hospitalarios. Para ello se fomentan sistemas de 
información sobre su productividad y calidad y se 
fomentarán además procesos sociales para motivar e 
incentivar a los trabajadores de la salud para lograr 
eficiencia y calidad al mismo tiempo. Estos sistemas 
también pueden ser utilizados para la supervisión y la 
justificación de presupuestos. Actualmente se evalúan 
unos instrumentos para el mejoramiento de la capacidad 
de los gerentes de la salud. Según la necesidad y la 
demanda se van a tomar en cuenta otras áreas de 
atención para dar un ejemplo de las posibilidades de 
mejorar los servicios estatales de salud. Las 
recomendaciones y experiencias podrían también ser 
utilizadas para un asesoramiento horizontal al interior del 
MSPAS. 
 
Un punto principal de las actividades del proyecto es la 
coordinación de iniciativas locales y nacionales. La 
unidad sectorial de planificación de la salud, unidad 
coordinadora del proyecto, desarrolla múltiples esfuerzos 
con este fin. Una coordinación así fue introducida para la 
preparación de la cooperación financiera planeada al 
Ministerio Federal de Cooperación Económica y 
Desarrollo, Alemania. Para ello fue desarrollada una 
propuesta innovadora conjuntamente entre el encargado 
del proyecto, GTZ y KfW que se encuentra en este 
momento en el KfW. Esta propuesta acentúa ante todo la 
unión de cooperación técnica y financiera y orienta la 
cooperación financiera en el apoyo no solamente en el 
área de infraestructura física y su mantenimiento, sino 
expandirla a la atención médica por medio de la 
educación de la salud, programas de medicamentos y la 
integración de oferentes de los sectores privados y los 
no lucrativos. El apoyo del programa de reforma de 
MSPAS para la extensión de la atención médica de las 
áreas con población maya hasta ahora no cubiertas es 
una parte básica del proyecto. Por medio de ella se debe 
dar un aporte a la consolidación del proceso de paz que 
tras largos años de guerra civil afectó especialmente el 
área del proyecto. 
 

Objetivos y metas 
 
El objetivo superior del proyecto estipula: el estado de la 
población rural en Guatemala está mejorado. El objetivo 
del proyecto indica: La oferta de los servicios preventivos 
y curativos por parte de los servicios de salud estatales y 
no estatales en la región del proyecto ha mejorado y es 
aprovechado de mejor forma, sobre todo por la población 
rural pobre. 
 
Las metas establecidas para los objetivos antes 
mencionados incluyen: 
� 30% de las unidades de salud ofrecen un conjunto 

definido de servicios de calidad 
� Incrementar la tasa de utilización de los servicios de 

salud hasta 0.4 
� Incremento de cobertura al 50%. 

 
 

Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envie sus comentarios y sugerencias al: 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 

PAPS 
con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
6a. Avenida 3-45, Zona 11, Ciudad de Guatemala, Gua temala, Centroamérica 
Tel. (502) 440-0666 Fax (502) 440-0678    -    E-mai l: gtzsalud@infovia.com.gt 
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Informe de Actividades del PAPSPAPSPAPSPAPS en 19971 
 

 
 

El año de 1997 ha sido testigo del inicio de profundos cambios en la política de la salud 
pública y en la administración de los recursos de salud en Guatemala. A pesar de los 
problemas que en otros años igualmente afectaron la salud de la población en el país, este año se 
ha empezado a resolver temas de largo plazo. 
 
Codo a codo y apoyando el proceso de cambios, el PAPS ha podido concentrar sus esfuerzos en diversos 
temas que han sido prioridades para el nivel central del MSPAS y para los Jefes de Areas de Quiché y 
Huehuetenango. A continuación presentamos un resumen de acciones, algunas en proceso, otras iniciándose, 
que continuarán siendo las acciones para el año 1998, conjuntamente con aquellas que surjan en el marco de 
un compromiso bilateral entre Guatemala y Alemania. 
 
 
 
 

                                                           
1 Palabras Claves: Proyecto PAPS, Atención Primaria de Salud, Actividades, Guatemala, 1997. 

GTZ de la Mano con la Reforma: 
Instalación del PAPS 

 
En este año de cambios trascendentales, el PAPS se 
ha incorporado a la asesoría central del MSPAS y se 
ha iniciado el desarrollo de la implementación de 
acciones de salud pública en la Región VII, es decir en 
Quiché y Huehuetenango. 
 
En Septiembre de éste año se completó, con la llegada 
del Dr. Detlef Schwefel, el equipo internacional de 
asesoría del PAPS. La Coordinación Nacional del 
Proyecto recayó en el Lic. Tito Rivera, Subjefe de la 
Unidad Sectorial de Planificación de la Salud (USPAS) 
y el proyecto definió sus líneas de acción en el marco 
de la Reforma del Sector. Asimismo, durante 1997, se 
incorporó el personal pagado por la GTZ a los equipos 
de campo del PAPS en Quiché y Huehuetenango. El 
MSPAS ha provisto al PAPS GTZ los ambientes, tanto 
a nivel central como en las Jefaturas de Areas (JAS), 
para el desarrollo de las actividades planeadas y está 
reclutando contrapartes permanentes. Finalmente, el 
proyecto ya se ha organizado para la administración 
del aporte de la GTZ y dar el soporte logístico para las 
acciones de asistencia técnica. 

 
Coordinación: Cambios Sostenibles 

 
Un mandato primordial del PAPS es el de apoyar al 
MSPAS en el desarrollo del “rol rector” de la salud en el 

país.  En esta función el PAPS ha brindado su apoyo a 
la USPAS en el fortalecimiento de diversos aspectos.  
 
 
Un brazo importante de la Coordinación de la 
Planificación del Sector es el manejo de la información. 
Por ello, el MSPAS priorizó durante 1997 el desarrollo 
del Sistema de Información Gerencial (SIGSA). El 
PAPS prestó su apoyo desde el inicio con el análisis de 
los posibles modelos hasta el desarrollo de los 
primeros prototipos que se vienen utilizando para 
diversos procesos en el quehacer del MSPAS, 
principalmente, 
 
� Apoyo al diseño del SIGSA y al mantenimiento 

de las PC en Quiché y Huehuetenango; 
� Captura de datos para los recursos humanos 

del MSPAS; 
� Diseño y prueba de un sistema de información 

para los migrantes y derechohabientes de la 
Seguridad Social (IGSS); 

� Diseño de estudios de costos para la salud; 
� Diseño de un chequeo rápido de calidad y 

costo en el nivel II; 
� Programación de la memoria de actividades de 

Huehuetenango; 
 
En la planificación de recursos de los servicios el PAPS 
ha brindado su asistencia técnica a  USPAS mediante 
la: 
 



 
 
� Captura de datos esenciales del POA para una 

programación simplificada; y el 
� Apoyo a la planificación de modificaciones del 

POA. 
También en 1997 se realizó la Evaluación del 
Programa de Capacitación en Gerencia PREGES,  
llegándose a la conclusión de incorporar la 
capacitación como un efecto del desarrollo de las 
acciones del proyecto y utilizando procesos de auto-
análisis y otros mecanismos eficientes. 
 
Otro punto importante en la agenda del proyecto en 
1997, fue el apoyo brindado al MSPAS por el PAPS 
para el desarrollo de la propuesta para el proyecto de 
Salud Rural en la Región VII presentada al Banco 
Alemán de Reconstrucción - KfW. Este documento 
significó un trabajo de coordinación entre diversas 
unidades del MSPAS y ha significado un aporte 
importante para el futuro de la asistencia financiera de 
Alemania en su aporte a la reforma del sector en la 
Región VII. 
 

Servicios de Salud Eficiente 
y con Calidad: Una Prioridad 

 
El desarrollo del concepto e inicio de la implementación 
del Sistema Integrado de Atención en Salud (SIAS) 
tiene la más alta prioridad en el PAPS. En este 
contexto el proyecto apoyó la conceptualización y 
desarrollo de las Normas de Atención  de los servicios 
de salud, uno de los pilares del sistema. 
 
El complemento de este trabajo normativo, su difusión 
y monitoreo en la región VII, será un reto durante el  
año de 1998. Con esta finalidad ya se ha iniciado el 
apoyo del Sistema de Información Gerencial de Salud 
(SIGSA) en la captura y codificación de 
diagnósticos y tratamientos en los servicios de los  
diferentes niveles  y contrastarlos con las normas y 
conocer si se está logrando la calidad que se espera de 
estos servicios. 
 
En el desarrollo de las acciones de extensión de 
cobertura, se ha llegado al consenso de la necesidad 
de lograr que los servicios del MSPAS refuercen el 
proceso institucional de extensión. E sta es una de 
las iniciativas de la JAS de Huehuetenango. Con el 
tema de las inmunizaciones, como acción trazadora, se 
debe lograr el mapeo de las comunidades, la 
definición de las poblaciones, el seguimiento de 
vacunaciones y su promoción con deporte y 
danzas como insumos para la movilización de la 
demanda . Durante 1997, el PAPS también apoyó 
iniciativas de ONG’s, se brindó Ayuda técnica al 
Seguro Campesino de Santa Eulalia , en lo referente 
al manejo de un hospital. Este hospital actualmente se 

halla en reorganización y se espera que durante el año 
de 1998 se logre la Contratación del Hospital Santa 
Eulalia dentro de un SIAS II , como referencia de 
atención de las comunidades y servicios circunvecinos. 
 
También la eficiencia de estos servicios han sido un 
tema del PAPS. A iniciativa de la JAS del Quiché, este 
año se ha iniciado la Diseminación y apoyo al 
Sistema de Información Gerencial , en utilización 
desde hace varios años en los hospitales de la Región 
VII. Esto debe permitir en el corto plazo optimizar el 
uso de los recursos dirigidos a los centros de salud y 
hospitales. 
 

Medicamentos y el Acceso 
de las Poblaciones Pobres a Ellos 

 
Un hecho trascendental deja el año de 1997 en el 
MSPAS y este se refiere a la creación del Programa de 
Acceso a Medicamentos (PROAM). El PAPS ha venido 
desarrollando acciones que preparen el camino en 
1998 para la incorporación de más farmacias y ventas 
sociales de Quiché y Huehuetenango a este proceso. 
El PAPS ha realizado un primer Análisis de datos 
sobre entrega de medicamentos esenciales por 
PROAM, información de una situación que esperamos 
modificar en 1998. 
 
También se ha desarrollado esfuerzos para: 
  
� El seguimiento de la logística de medicamentos 

a nivel departamental; 
� La introducción de formularios para un control 

de suministros en los servicios de salud. 
 
 

Iniciativas y Necesidades del Pueblo: 
Una Respuesta del PAPS 

 
La participación de la población en el desarrollo de la 
salud pública ha sido primordial en muchos lugares. 
Actualmente, a iniciativa de la JAS del Quiché se 
vienen desarrollando acciones para la Identificación, 
descripción y análisis de proyectos e iniciativas 
locales , un efecto de esta actividad debe ser el apoyo 
de iniciativas que refuercen la participación y sobre 
todo la movilización social, y la educación familiar 
para la autoayuda y autogestión en salud.  Similar 
actividad se vienen desarrollando en Huehuetenango y 
esta última con énfasis en una intervención que permita 
a la medicina tradicional encontrar un sitial especial 
en el SIAS . 
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Vacunaciones de Enero a Septiembre 1997
Municipios del Quiché
Coberturas con BCG

Población Descubierta
PAPS
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Municipios

Población Con Acceso a los 
Servicios 62.89%

Población Sin Acceso a Servicios 

de Vacunación  37.11 %

Acceso a VacunasAcceso a VacunasAcceso a VacunasAcceso a Vacunas: Programa Nacional de Vacunaciones en el Quiché 
 

 

En la Gráfica adjunta se puede apreciar el área gris 
que corresponde a la población con acceso a 
servicios de vacunación en los municipios del 
Quiché. Esta imagen también nos da una idea de la 
población que no tienen acceso a lo servicios de 
vacunación. El área de población sin servicios 
corresponde al 37% de toda la población infantil del 
Quiché. 

Esta información puede orientar las estrategias de 
vacunación y definir los municipios prioritarios de 
intervención por el riesgo a la aparición de casos de 
enfermedades inmunoprevenibles.  En este caso el 
municipio con menor acceso es el de Chajul. Los de 
mayor acceso a los servicios de vacunación son los 
de Cotzal y Chichicastenango. Las estrategias de 
vacunación en estos dos  extremos deben ser 
diferentes. Mientras que en Chajul se justifica 
acciones de extensión y proyección de los servicios 
al campo, en los otros habría que analizar otros 
aspectos problemáticos del programa como puede 
ser el abandono de los esquemas de vacunación. 
 
 

Fuentes: 
1. Los datos utilizados para este análisis fueron obtenidos de fuentes primarias de la Jefatura de Area del Quiché. Estos fueron procesados 

en Microsoft Office Excel e interpretadas por el PAPS GTZ 
2.  PNI/MSPAS. Manual del Programa Nacional de Inmunizaciones, 1996. 

Palabras Claves: PAI, Quiché, acceso, coberturas, Guatemala 
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Una de las formas de medir el acceso de la población a los programas preventivos en 
general y programas de vacunación específicamente, es mediante la utilización de 
las cifras de cobertura en una población de la vacuna antituberculosa o BCG 
(Bacilos de Calmet y Guerin). 

Se utiliza esta vacuna debido a que es la primera que se aplica al niño al nacer y es 
con la que se inicia el esquema de prevención de enfermedades inmunoprevenibles 
utilizada en Guatemala. Sin embargo, esta estimación puede ser afectada por 
problemas con la disponibilidad de la vacuna. En estos casos se recomienda utilizar 
la primera dosis de vacuna contra el polio o la primera dosis de la vacuna DPT. 
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¿El fin de las capacitaciones? 
 
Durante 1996 y 1997, el PAPS apoyó a una serie de 
capacitaciones para mejorar la capacidad de gestión de los 
médicos gerentes (jefes de distrito) de la Región VII. 
Recientemente se llevó a cabo una evaluación de estas 
experiencias. Entre otros temas, esta tenía que chequear los 
“costos de oportunidad”. Costos de oportunidad son los 
costos que se tiene por no realizar la opción mejor. Una 
capacitación tipo seminario de un cierto período es 
solamente una de las opciones para capacitar a gerentes. Nos 
preguntamos: 
¿Qué otras opciones hay - teóricamente y prácticamente? 
 
♦ Capacitación tradicional: Esta es una capacitación de tipo taller con grupos de participantes con un 

“temario” específico y una metodología “profesor-estudiante”. Estas son las capacitaciones 
"tradicionales" utilizadas por universidades y escuelas – casi todas las evaluaciones de capacitaciones 
se limitan a analizar esos aspectos. 

 
♦ Capacitación a distancia: Esta es una capacitación de tipo individual por lectura (documentos o 

pantalla del PC) y encuentros periódicos entre maestros y estudiantes, como se utiliza en la educación 
a distancia (utilizando entre otros medios el Internet). Por ejemplo: la educación a distancia de la 
Escuela de Salud Pública en Manila. Este podría ser un campo de desarrollo para el PAPS. 

 
♦ Auto-capacitación: Es una capacitación que desarrolla uno mismo, a base de incentivos (económicos 

y/o sociales y/o intelectuales) para obtener otros niveles de ingresos y/o de privilegios, utilizando p.ej. 
programas de ayuda (help) para aprender a usar programas computarizados (software) - esto es casi 
usual ahora en el campo de la informática. Este podría ser otro campo de desarrollo para el PAPS. 

 
♦ Aprendizaje tradicional: Es una (auto)capacitación por inmersión total en procesos como una forma 

de aprendizaje a través de relaciones muy intensas entre aprendiz y gestor, es decir una forma de 
capacitación “en el lugar del trabajo” ("on the spot"). 

 
♦ Aprendizaje de los mejores ejemplos: Es la identificación y utilización de los mejores ejemplos de 

un manejo efectivo, eficiente y equitativo (en cualquier campo de aplicación) y utilización de los 
mejores gerentes como maestros durante visitas al campo, p.ej. para la utilización del SIG y para 
memorias utilizables para POA. Este podría ser otro campo de desarrollo para el PAPS. 

 
♦ Reclutamiento: Selección de personal según capacidades para los puestos a llenar, es decir, no se 

capacita a médicos de ser gerentes sino se recluta a gerentes propiamente dichos para los puestos 
disponibles en este sentido: médicos son médicos, economistas son economistas. Ejemplo: gerentes 
administradores financieros en las Jefaturas de Area. 

 
♦ Simplificación de la gestión: Es el manejo de la gerencia en una forma racionalizada / simplificada, 

casi “taylorizada”, que lleva - p.ej. por sistemas de información y (auto)monitoreo - a los logros 
deseados. Aquí se desmistificarían decisiones gerenciales intuitivas por la introducción de árboles de 
decisiones explícitos o la inteligencia artificial (sistemas de expertos). Este podría ser otro campo de 
desarrollo para el PAPS. 

 
No basta evaluar cursos de capacitación comparándolos con otros tipos de capacitación "universitaria" o 
“académica”. Habrá que empezar a dialogar sobre los costos de oportunidad de cada tipo de capacitación 
"tradicional". Parece que hoy en día se cuenta con alternativas mejores. Lo que sí es seguro, sacar a los 
gerentes de sus tareas para reunirse en un lindo hotel y por un buen tiempo no es la opción óptima. 
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Extensión de Cobertura del SIAS 
con Prestadoras de Servicios de 
Salud (PSS) en Huehuetenango 
 
Gracias al trabajo de difusión del componente de Extensión de 
Cobertura del Sistema Integrado de Servicios de Salud (SIAS) 
realizado por los distritos y el Area de Salud de Huehuetenango se 
ha logrado firmar convenios por un total de Q./5’761,927 que 

permitirán la incorporación de 6 nuevas 
Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) en 
nueve (9) municipios del departamento para 
favorecer un total de 160,315 personas que no 
tenían acceso a Servicios Básicos de Salud 
(SBD). 
 
En la tabla de la izquierda se presenta una 
descripción del perfil de la extensión de 
cobertura que se logrará. La proporción de 
beneficiarios que recibirán servicios de las 
PSS corresponden a alrededor del 17% del 
total de la población del departamento. 
 
Es importante mencionar que 4 de los 31 
municipios de Huehuetenango no requieren 
PSS debido a que sus servicios pueden cubrir 
las jurisdicciones que les corresponden. Estos 
municipios son Huehuetenango, Tectitán, San 
Antonio Huista y Santa Ana Huista. 

 
Asimismo, se vienen negociando convenios 
para 8 municipios con 9 PSS. Existen 10 
municipios para los que no se han tenido 
ofertas de extensión de coberturas.  
 
En este contexto cabe destacar que el mayor 
esfuerzo de cobertura recae en los servicios 

de salud del MSPAS. Así  pues, la Extensión 
de Cobertura del SIAS en Huehuetenango es 
prioritariamente institucional. 

SIAS Huehuetenango 1998 
Extensión de Cobertura a ser Alcanzada con PSS 
 
PSS Municipios Beneficiarios 
San José La Libertad 11,312 
Hoja Blanca Cuilco 12,236 
Kaibil Balam La Democracia 13,000 
Tetz Q'atanum Aguacatán 22,260 
Eb Yajau Malacatancito 

San Sebastian 
Huehuetenango 

30,403 

SCDRYS San Pedro Necta 
Jacaltenango 
La Libertad 
La Democracia 
Concepción Huista 

71,104 

Total 9 160,315 
 

SIAS Huehuetenango 1998 
Municipios con PSS en Negociación 

 
Municipios PSS 
Nentón CEIBA 
Ixtahuacán ASSEDE 
San Juan Atitán Visión Mundial 
Santa Eulalia SKAWIL KONOB 
Colotenango CEIBA 
Barillas Bethesda 

ADECO 
APROSAB 
ASSABA 

San Gaspar Ixchil CEIBA 
Santiago Chimaltenango ASODESCH 
Total           8 9 
 



SIAS Huehuetenango 1998

Montos Asignados por PSS
P A P S

419,173

432,628

500,370

829,127

1,145,861

2,434,768

San José

Hoja Blanca

Kaibil Balam

Tetz Q'atanum

Eb Yajau

SCDRYS

Fuente: Oficina SIAS, JAS Huehuetenango

Los montos en Quetzales asignados según PSS se puede observar en el gráfico No. 1. La PSS SCDRYS es 
por largo la mayor proveedora con la que se han comprometido el 42% de los fondos para extensión de 
cobertura en la actualidad y operará en 5 de los 9 municipios beneficiados. La Cooperativa San José Obrero 
estará recibiendo alrededor de Q./419,173, el 7% del total del monto comprometido por MSPAS  y operará 
en el Municipio de La Libertad.  

Gráfico No. 1 

 
El gráfico No. 2  muestra la distribución de los montos asignados para cada PSS relacionadas a la población 
con la que trabajarán. El promedio de costo para la población a cubrir en toda el Area de 35.98 quetzales por 
persona. El rango de variación es de alrededor de 2 quetzales per cápita. El costo más bajo es el que 
proporcionará SCRDYS principalmente por una población denominador mayor. El costo más alto es de 
38.49 quetzales por persona por los servicios provistos por Kaibil Balam en La Democracia.  

Gráfico No. 2 
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Fuente: Los datos utilizados para este análisis fueron obtenidos de fuentes primarias de la Jefatura de Area de Huehuetenango. Estos 

fueron procesados en Microsoft Office Excel e interpretadas por el PAPS GTZ. 
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S IA S H uehuetenango  1998
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Opciones y objetivos para la calculación de costos  
en el sector de la salud 
 
 
 
Objetivo 

 
Estudios e implicaciones 
 

 
Pago por 
cabeza 

 
Es el método más simple y 
más usado en el MUNDO .  
 
Se calcula los costos 
promedio (retrospectivamente 
o según negociaciones 
prospectivas) para el 
tratamiento de un paciente 
(por cierto periodo) y se paga 
al prestador de servicios 
según numero de pacientes 
atendidos o según el numero 
de personas en el área 
asignado al prestador de 
servicios. 
 
A veces se lo modifica un 
poco según características 
sociodemográficas de los 
pacientes. 
 

 
Pago por 
servicios 

 
Se estudian los detalles de los costos de la producción de muy diferentes servicios, 
hasta los costos de todos los insumos como por ejemplo las pelotas de algodón. Se 
puede empezar con la descripción de los costos reales en diferentes niveles de atención. 
Después de esto habrá que desarrollar modelos para una producción "optima" que a la 
vez sea realista.  
 
Los productores de servicios normalmente se quejan de la calculación de estos costos. 
Pago por servicios nos brinda información muy detallada sobre los servicios prestados. 
Los productores normalmente exageran cuando informan y cobran por los servicios. 
Donde se utilizan pagos por servicios – como por ejemplo en ALEMANIA  -, se tienen 
unos 2.000 de estos y normalmente no se basan en estudios micro-económicos sino 
más bien en negociaciones entre productores, finaciadores y administradores de la 
salud. Nunca se puede terminar con estudios sobre estos costos por que habrá que 
distinguir no solamente entre los detalles para cada servicio sino también entre la 
producción de servicios similares para diferentes diagnósticos y severidades de 
enfermedades y según grupos de productores y ambientes diferentes. Es un método 
sobredetallado y centralista. 
 

 



 
 
Objetivo 

 
Estudios e implicaciones 
 

 
Pago por 
grupos de 
servicios  
 
(centros  
de costos) 

 
Hay que buscar los grupos más convenientes para servicios, como por ejemplo: 
atención al parto, consulta externa, día/cama, los que normalmente no son mucho más 
que 20 grupos. Descripción de costos reales y normatización de las mismas basándose 
en comparaciones entre diferentes productores de servicios son los pasos de los 
estudios. 
 
Se puede vincular esto con sistemas de información sobre la productividad de los 
prestadores de la salud a base de pocos indicadores. Los detalles de la producción de 
los servicios queda la responsabilidad de los productores y esto lleva a incentivos 
descentralizados para optimizar los procesos de la producción de los servicios. Es un 
método relativamente fácil de implementar.  
 
En GUATEMALA  se puede utilizar este método  
• basándose en estudios específicos como lo hizo PAPS en 1997 para estudiar los 

centros de costos en el Hospital Santa Eulalia, Huehuetenango 
• a base de los datos contenidos en el SIG – el Sistema de Información Gerencial – 

instalado en las computadoras de muchos hospitales y/o 
• a base del registro y de la codificación de los tratamientos mencionados en los 

formularios rutinarios sobre ingresos, emergencias y consultas acompañado por 
estudios de caso sobre los mayores insumos. Esta opción permitiría también una 
distinción de los costos según grupos de pacientes y según diagnósticos. 

PAPS va a prestar apoyo técnico para este asunto, especialmente para calcular los 
costos de la atención de los afiliados migrantes y de los derechohabientes del IGSS en 
las instituciones del MSPAS en Joyabaj, Quiché.  
 

 
Pago por 
grupos de 
diagnósticos 

 
Para los grupos más importantes de enfermedades hay que describir y normatizar los 
costos de la producción de servicios. Normalmente se basa en unas normas 
establecidas por grupos de los mejores expertos. 
 
Por la multi-morbilidad en muchos casos de la vejez y de la pobreza este método 
puede aplicarse solamente para una proporción no tan alta de casos de atención. Hay 
muchos artículos sobre las implicaciones de estos "diagnosis related groups - DRG", 
método que se desarrolló especialmente en los ESTADOS UNIDOS de América. 
 

 
Pago por 
grupos de 
pacientes 

 
Aquí se trata de distinguir entre los costos para diferentes grupos de pacientes, por 
ejemplo: niños con enfermedades graves, adultos, mujeres muy viejos porque los 
costos del tratamiento de las mismas son bastante diferentes, normalmente. 
Separadamente o adicionalmente se puede distinguir entre grados de la severidad de 
los casos de enfermedad.  
 
Estos métodos se desarrollaron por ejemplo en FRANCIA  pero no tienen mucha 
aplicación hasta ahora. 
 

 

 

Las Páginas del PAPS  son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 

PAPS 
con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
6a. Avenida 3-45, Zona 11, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (502) 440-0666, Fax (502) 440-0678   -   E-mail: gtzsalud@infovia.com.gt 

 



áginas del PAPS 
           Año 1                         PAPA 7                         Abril 1998 

 
 
 

LA MEDICINA TRADICIONAL 
 
Una investigación 
 
 
 

 
 
 

En Guatemala llamamos medicina tradicional a la forma de atender la salud basándose en 
conocimientos y creencias antiguas, transmitidas de generación en generación, que se presentan en 
las diferentes culturas de los pueblos indígenas, africanos y ladinos que habitan en el país.  La 
medicina tradicional es una concepción integral de atención de la salud, que busca el equilibrio del 
cuerpo, la mente y el espíritu de la persona enferma y de su familia.  La practican los Terapeutas 
Tradicionales (entre ellos las Comadronas, Curanderos, Hierberos, Componehuesos, Sobadores, 
Sopladores y Sacerdotes).  En sus tratamientos utilizan plantas medicinales, ceremonias sagradas, 
analizan el tiempo, realizan ritos y rezos.  
 
Actualmente el Programa de Atención Primaria en Salud, PAPS, promovido por GTZ Cooperación 
Alemana, brinda asistencia técnica a la Jefatura de Area de Salud de Huehuetenango.  Una de las 
actividades que realiza es investigar un componente de la medicina tradicional: las plantas 
medicinales utilizadas por la población de San Pedro Necta, municipio de Huehuetenango.  El 
objetivo de la investigación es:  Recabar y sistematizar información sobre las plantas medicinales 
utilizadas, para posteriormente promover su producción, procesamiento y mejor utilización.  La 
idea fuerza de esta investigación es promover que la atención de la salud esté en las manos de la 
población.  La investigación se ha iniciado recabando información con las Comadronas. 
 
Las Comadronas son mujeres mayores con profunda identidad indígena, que tratan de mantener sus 
costumbres, hablan el idioma mam, de origen maya y poco español.  Ellas han asumido la función 
social de atender la salud, por un don o mandato divino, tienen una profunda fe religiosa que 
explica y define su forma de trabajar.   En el desarrollo de la investigación las principales limitantes 
que se han encontrado son las siguientes: 
 
1.   La población está profundamente afectada por la guerra, población muy cercana fue 

asesinada, reclutada a la fuerza y/u obligada a participar en las patrullas de autodefensa civil, 
forzadas por personas ajenas a sus comunidades.  Además, personas de sus mismas 
comunidades se aprovecharon de ese prolongado período de inseguridad y abusaron.  Estos 
hechos provocan que la población en general desconfíe de las personas ajenas a sus 
comunidades e incluso de las personas de sus comunidades, cuando ellas hacen propuestas 
fuera de lo habitual, cuando promueven reuniones o buscan rescatar la tradición. 

 
 
 



2.   Actualmente la población sufre un proceso de mayor empobrecimiento, sus necesidades 
esenciales están insatisfechas.  La inflación afecta el precio de todos los artículos de consumo 
básico y los recursos disponibles no aumentan, como tampoco las oportunidades laborales.  
Esto afecta la calidad de vida de la población en general y propicia la descomposición social.  
En esta angustiosa búsqueda de sobrevivencia las personas más "listas", que hablan español o 
que tienen relaciones fuera de su comunidad tienden a manipular y aprovecharse de la 
población más pobre y desinformada.  Esta situación ha generado poca receptividad de la 
población, individualismo y egoísmo, desde su experiencia son conductas protectoras para 
subsistir. 

 
3.   Las Comadronas no reconocen como aporte real la capacitación que les brinda el personal de 

salud porque:  no facilita elementos materiales útiles para su trabajo y porque tiende a 
modificar prácticas válidas para ellas. 

 
 
 

Licenciada Leonor Hurtado 
Consultora del PAPS 

Estudio de la Medicina Tradicional en Huehuetenango 
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LA MEDICINA TRADICIONAL 
 
Una opción 
 
 
 

 
 
 

 
Desde 1978 la Organización Mundial de la Salud reconoce la utilización de los conocimientos y 
metodologías de la medicina tradicional en las prácticas de medicina institucional, porque  estas 
son: 

� una opción eficaz para prevenir y curar la enfermedad,  
� la medicina se encuentra en la comunidad, 
� la medicina tiene bajo costo, y 
� responde a las creencias y costumbre de la gente. 

 
Estas afirmaciones respaldan la investigación que sobre plantas medicinales, GTZ Cooperación 
Alemana, promueve en San Pedro Necta municipio de Huehuetenango.  Al revisar documentación 
científica y comparar los efectos de los medicamentos sintéticos y los naturales se observa que: 
 
1.   Los medicamentos sintéticos propician una mejoría rápida, suprimen los síntomas, son 

curativos con un uso muy específico, no son producidos en la comunidad y su costo es 
elevado. 

 
2.   Los medicamentos naturales requieren más tiempo de uso para sentir la mejoría, apoyan la 

recuperación, son preventivos y curativos promoviendo la salud integral, pueden ser 
producidos en y por la comunidad y son accesibles económica y culturalmente. 

 
Toda la información anterior representa un llamado de atención una invitación para revisar crítica y 
creativamente las prácticas de atención de la salud que las diferentes instituciones gubernamentales 
y no gubernamentales, en general, promueven.  Aquí se repite la historia tantas veces repetida "si 
fuera culebra, te muerde!!".  Posiblemente se tiene la alternativa de atención de la salud de manera 
más efectiva, accesible y aceptable al alcance de la mano, pero las autoridades buscan lo moderno, 
lo reciente y por ello ignoran y descalifican la medicina tradicional. 
 
Por medio de la investigación se ha conocido que las Comadronas mezclan los dos tipos de 
medicamentos:  naturales y sintéticos.  Los primeros han aprendido a utilizarlos por medio de las 
enseñanzas tradicionales, los segundos por medio de la propaganda o copiando una indicación que a 
otra persona le dieron en un Puesto de Salud u Hospital.   Se debe aprender de esta práctica:  los 
medicamentos naturales y sintéticos son aceptados y utilizados por la población, hay que promover 
el uso óptimo de los dos tipos de medicamentos. 



 
También se ha observado el interés y disposición de aprendizaje que tienen las Comadronas y su 
respeto preferencial hacia las plantas medicinales.  Ellas reconocen que la Naturaleza es sagrada y 
que las personas para estar bien deben estar en armonía con ella, asimismo afirman que la 
Naturaleza brinda los medicamentos para que el cuerpo, la mente y el espíritu estén bien.  En este 
campo reconocen que necesitan ayuda, porque han olvidado y quieren aprender. 
 
Como conclusión se afirma:  la medicina tradicional es una opción de atención primaria de la salud, 
efectiva, accesible y aceptable.  Se reconoce que es necesario investigar la práctica actual de los 
terapeutas tradicionales, para apoyarlos en la producción, procesamiento y utilización óptima de las 
plantas medicinales.  Humildemente los técnicos, los científicos, los amantes del desarrollo 
debemos reconocer que existen otras alternativas válidas que permiten que la atención de la salud 
esté en las manos de la población. 
 
 
 
 

Licenciada Leonor Hurtado 
Consultora del PAPS 

Estudio de la Medicina Tradicional en Huehuetenango 
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LA MEDICINA TRADICIONAL 
 
Una contradicción 
 
 
 

 
 
 

 
 
Desde años el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, MSPAS, ha promovido la 
capacitación y el ejercicio de Promotores de Salud de las comunidades rurales menos accesibles, 
como agentes de salud que tratan de implementar sus políticas y lineamientos. 
 
De acuerdo con la investigación sobre plantas medicinales, que la Cooperación Alemana para el 
Desarrollo (GTZ) realiza en San Pedro Necta, municipio de Huehuetenango; los Promotores de 
Salud en su mayoría son varones, líderes comunitarios, jóvenes, con un conocimiento más amplio 
de las posibilidades y alternativas de cambio que la mayoría de la población de sus comunidades.  
Ellos, generalmente de origen mam,  manejan el español y tienen algún nivel de educación 
académica.  Por otra parte, al estar en relación con el medio urbano, con  personal técnico y 
profesional, ellos han percibido e identificado con claridad  la discriminación étnica, el menosprecio 
que habitualmente existe en el medio científico de las prácticas tradicionales.  Este hecho lastima su 
identidad, provocando que nieguen y desconozcan sus prácticas tradicionales.   
 
Los Promotores de Salud se capacitan y ejercen por identificación con su comunidad, así como 
buscando nuevas posibilidades laborales.  Esta característica determinan dos visiones distintas sobre 
su propia situación y la de sus comunidades: como miembros de su comunidad requieren de 
atención de la salud y les interesa brindarla; y como instrumentos de servicio del MSPAS deben 
convencer a sus comunidades y lograr los objetivos del MSPAS.  Asimismo, establecen una 
competencia como trabajadores de salud dentro de su comunidad, enfrentándose frecuentemente 
con los terapeutas tradicionales.     
 
La capacitación y los conceptos que promueve el MSPAS no validan, ni promueven la medicina 
tradicional.  Este hecho refuerza los posibles motivos de contradicción entre los Promotores de 
Salud y los Terapeutas Tradicionales.   Por medio de la investigación se ha observado que los 
conceptos y procedimientos de las Comadronas generalmente chocan con los que tratan de 
implementar los Promotores.  Ante este conflicto, en algunas comunidades los Promotores 
argumentan que el MSPAS los está capacitando a ellos y les prohibirá a ellas ejercer. 
 
Se observa que la contradicción en relación al uso de la medicina tradicional y la confrontación 
entre Promotores de Salud y Comadronas, presente en algunas comunidades de San Pedro Necta, no 
es producto del ejercicio, ni de efectos en la salud de la población; sino producto de concepciones e 



intereses ajenos a la salud.  Por una parte está la concepción de salud y curación tradicional de las 
comunidades, por otra el esfuerzo del MSPAS de alcanzar sus objetivos  y la "salud para todos".   
Ambas concepciones luchan por un espacio de poder y laboral dentro de las comunidades. 
 
Para superar esta contradicción, que afecta negativamente el bienestar de la población, se requiere 
que el MSPAS promueva en todos los participantes en la atención de la salud, una concepción más 
amplia y un respeto mutuo.  Los Promotores de Salud y las Comadronas deben llegar a ser aliados, 
deben apoyarse y lograr atender de mejor forma la salud de sus comunidades.  Hay que recordar que 
todo lo que no afecta negativamente, es bueno!! 
 
 
 

Licenciada Leonor Hurtado 
Consultora del PAPS 

Estudio de la Medicina Tradicional en Huehuetenango 
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LA MEDICINA TRADICIONAL 
 
La coordinación es un reto 
 
 
 

 
 

 
 
 
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, MSPAS, se encuentra en una fase de 
reestructuración en los servicios que ofrece, enfatizando la importancia y necesidad de la 
coordinación interinstitucional e intersectorial, la descentralización de los servicios y la 
participación comunitaria.  Para promover la participación comunitaria el personal de salud ha 
facilitado la formación e involucramiento de las Comadronas Tradicionales y de los Promotores de 
Salud. 
 
Este procedimiento, que involucra como trabajadores de la salud a dos grupos de población 
diferente de cada comunidad, puede ser efectivo; sin embargo en la práctica, actualmente en las 
comunidades de San Pedro Necta, ha resultado ineficiente.  Generalmente las Comadronas y los 
Promotores son personas antagónicas dentro de sus comunidades, las primeras realizan las prácticas 
tradicionales y los segundos promueven los lineamientos del MSPAS.   
 
A estas características se debe agregar que las Comadronas son asesoradas por la Enfermera 
Profesional o Enfermera Auxiliar del  Puesto de Salud u Hospital;  mientras que los Promotores son 
asesorados por el Técnico de Salud Rural o el Inspector de Saneamiento Ambiental.  Se  observa 
que en cada comunidad existen cuatro tipos de personal de salud interviniendo, dos comunitarios y 
dos institucionales.  Este hecho puede propiciar el éxito en la promoción de la salud.  Sin embargo, 
en la actualidad, estos cuatro actores tratan de hacer lo mejor para sí y para su comunidad desde su 
propia óptica; sin reconocer que la coordinación es la herramienta que les permitirá alcanzar 
mejores resultados. 
 
Para lograr la coordinación del personal de salud a nivel local se requiere de un plan integrado, que 
valore y promueva la función de cada uno, y que al mismo tiempo propicie el desarrollo y respeto 
mutuo.  Las Comadronas deben contar con herramientas que les faciliten realizar su trabajo  y con 
alternativas de referencia efectiva, además con reforzamiento y ampliación de sus conocimientos, 
sin pretender cambiar prácticas tradicionales que no tienen efectos negativos en la salud.  Los 
Promotores por su parte, han de valorar los conocimientos útiles que existen en sus comunidades y 
aunar el respeto a lo tradicional con una mentalidad amplia, que promueva las transformaciones.  
Lograr la coordinación de elementos distintos no es fácil, pero parece un paso indispensable para 
lograr la coordinación a nivel local en función de la salud. 



 
En este proceso de coordinación el MSPAS ha de asumir una posición de vanguardia y promover la 
medicina tradicional como una opción de atención primaria de la salud.  De esta manera el MSPAS 
compartirá sus responsabilidades con quien debe compartirla y logrará que  la atención de la salud 
esté en las manos de la población. 
 
 

Licenciada Leonor Hurtado 
Consultora del PAPS 

Estudio de la Medicina Tradicional en Huehuetenango 
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Criterios para la Evaluación  
de Proyectos e Iniciativas Locales 
 

Para mejorar la gestión en salud se tendría que saber lo que es una gestión buena en salud en la 
práctica – no solamente según la teoría de las revistas. Ejemplos de una gestión buena o hasta 
sobresaliente de la salud existen en el sector público así como en el sector privado. Se los encuentra 
en proyectos pequeños o en programas grandes. Podrían mostrarse en cualquier índole de atención a 
la salud general o especializada. El problema es: muchos de estos ejemplos de una gestión 
sobresaliente son desconocidos a escala nacional.  
 
En las Filipinas el Ministerio de Salud decidió de realizar concursos nacionales para la búsqueda y 
el reconocimiento de los mejores ejemplos de una gestión sobresaliente en salud. Una promoción 
multi-medial y nacional produjo un gran número de aplicaciones, es decir descripciones de 
proyectos existentes que se consideraron buenos. Estas aplicaciones por escrito fueron sometidas a 
tres evaluaciones preliminares por tres expertos provenientes de tres niveles: ministerio, 
universidad, representantes del nivel local (sea de una ONG, de un gobierno local o de un servicio 
local de salud). Los criterios utilizados fueron: calidad (técnica), efectividad, eficiencia, equidad, 
peculiaridad/innovación, sostenibilidad.  
 
Un grupo de tres expertos de las mismas tres afiliaciones visitó los mejores proyectos y junto con el 
representante del proyecto evaluaron cada proyecto consensualmente con indicadores específicos 
que se presentarán enseguida. Estos criterios e indicadores se desarrollaron y modificaron entre 
1990 y 1998, es decir a partir del primer concurso hasta tener la forma actual presentado aquí. Son 
resultado de procesos sociales de discusión, entendimiento y aceptación. Producen un índice simple: 
cada respuesta afirmativa agrega un punto para el índice final del proyecto. Los proyectos mejores 
fueron visitados por el Ministro de Salud y otros Dignatarios. A base del consenso de un comité alto 
se identificaron los mejores.  
 
Los mejores proyectos recibían un premio entregado por el Presidente de las Filipinas y ahora – 
después de tres concursos nacionales – ya existe una Federación Nacional de los 160 Proyectos 
Mejores en Salud. Esta Federación es un consultor muy importante del Ministerio, del Parlamento y 
del Senado en las Filipinas y aporta “la sabiduría de la gente a los de arriba”. 
 

 
Criterios descriptivos de evaluación 
 
[] servicios, programas, actividades 
[] beneficiarios 
[] beneficios, objetivos, estrategias 
[] personal de tiempo completo  
 (pagado por el proyecto) 
[] personal de tiempo parcial  
 (pagado por el proyecto) 
[] voluntarios 
[] infraestructura & equipo 
[] fuentes de fondos 

[] gastos totales 
[] gastos administrativos totales 
[] ingresos totales 
[] contribuciones de beneficiados 
[] otros aspectos 
 
Criterios analíticos de evaluación 
 
Calidad 
 
[] tiene objetivos claros 
[] tiene enfoque claro 



[] identifica grupo(s) meta 
[] identifica las necesidades del grupo meta 
[] mantiene estándares aceptables 
[] es apropiado para la situación económica del área 

de influencia 
[] es apropiado para la situación sociocultural del 

área de influencia 
[] tiene un programa claro para una implementación 

consistente con los objetivos puestos 
[] tiene potencial como instrumento del desarrollo 

sociocultural 
 
Peculiaridad / innovación 
 
[] utiliza procedimientos no convencionales, no 

rutinarias, innovadoras 
[] utiliza procedimientos no convencionales 

referente: movilización de la comunidad 
[] utiliza procedimientos no convencionales 

referente: generación de fondos 
[] utiliza procedimientos no convencionales 

referente: prestación de servicios 
[] utiliza procedimientos no convencionales 

referente: promoción y educación 
[] utiliza procedimientos no convencionales 

referente: capacitación 
[] utiliza procedimientos no convencionales 

referente: evaluación 
[] explora medidas no rutinarias para apoyar a los 

servicios de salud 
[] utiliza insumos o capacidades disponibles en el 

área no utilizados anteriormente 
[] introduce iniciativas nuevas para la salud y los 

servicios de la salud 
 
Efectividad  
 
[] mejora el estado de la salud 
[] mejora servicios de la salud 
[] mejora las actitudes frente a la salud 
[] incluye aspectos de la calidad de vida 
[] logra un cumplimiento aceptable de sus objetivos 
[] realiza primordialmente actividades orientadas en 

los objetivos del proyecto 
[] no se dedica solamente a servicios curativos 
 
Equidad 
 
[] atiende los con necesidades básicas insatisfechas 
[] atiende la población vulnerable 
[] atiende la población desprivilegiada o marginal 
[] presta servicios especialmente para los grupos 

meta 
[] considera las necesidades percibidas por la 

población 
[] mejora la accesibilidad de los servicios de salud 
[] motiva a los beneficiarios de participar y contribuir 
[] incentiva un comportamiento de compartir costos 
[] incentiva el concepto de compartir riesgos 
[] motiva acciones individuales para el beneficio 

público 
[] estimula un comportamiento participativo 
[] estimula la participación activa de los pobres 

Eficiencia 
 
[] utiliza procedimientos gerenciales más allá de lo 

normal 
[] tiene un enfoque especial para manejar bien 

asuntos financieros 
[] enfoca explícitamente la cooperación con los 

gobiernos locales 
[] promueve una productividad más grande de los 

servicios 
[] utiliza tecnología apropiada 
[] utiliza un estilo de gerencia apropiada 
[] utiliza muy pocos gastos administrativos 

solamente 
[] utiliza insumos anteriormente no utilizados para la 

salud (por ejemplo: universidades, otras agencias) 
[] obtiene recursos de fuentes anteriormente apenas 

utilizadas 
[] utiliza insumos de la comunidad 
[] acepta flexibilidad en el uso de los recursos 

obtenidos 
[] aporta a una relación mejor entre costo y 

efectividad 
 
Sostenibilidad 
 
[] origina de recursos propios 
[] es apropiado para las condiciones socioeconómicas 

locales 
[] desprecia una mentalidad pasiva de obtener y 

distribuir limosnas 
[] promueve la autogestión del desarrollo local (self 

reliance) 
[] promueve la confianza de la comunidad para 

desempeñar un rol activo 
[] incentiva una dedicación más fuerte de la 

comunidad en asuntos de la salud 
[] desincentiva una dependencia (total) del gobierno 
[] parece fácilmente replicable 
[] tiene una dedicación fuerte de un grupo de 

miembros muy activos 
[] no depende solamente de una persona como líder 
[] tiene un liderazgo fuerte 
[] tiene un liderazgo empático 
[] no depende solamente de fuentes externas de 

financiamiento 
[] todavía no ha tenido fuentes externas para su 

financiamiento 
[] obtiene el apoyo de los servicios de la salud 
[] no necesita apoyo externo continuadamente 
[] tiene rasgos transsectorales 
[] combina los sectores público y con el sector 

privado 
[] está vinculado con otros tópicos (religión, 

universidad, etc.) 
[] promueve la continuidad de recursos generados 
[] no existe solamente para generar fondos para la 

organización 
[] toma en cuenta la formación de valores humanos 
[] toma en cuenta aspectos ecológicos 
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SIGSA 5: El Registro de Vacunación 
Eficiente herramienta para el trabajo diario, 
eficaz instrumento para mejorar la calidad de 
atención  
 
En las actividades de vacunación, sean estas dentro de los 
servicios o fuera de ellos, se utilizan formatos que registran las 
dosis aplicadas de las diferentes vacunas. En Guatemala, estos 
registros (F7) se utilizaban, principalmente, para reportar 
información al nivel inmediato superior, en donde era 
consolidada y así se obtenía la "cobertura de vacunación de los 
servicios". Este fin es eminentemente evaluativo y busca 
conocer el resultado de las acciones de vacunación. Asimismo, 
los indicadores que se utilizan, coberturas, son apropiados para comparar el rendimiento de diversos 
servicios, distritos, áreas o países. Esto permite posteriormente tomar decisiones de apoyo y 
refuerzo de aquellos lugares que no han logrado una "cobertura suficiente" o "útil". 
 
Sin embargo, siempre existía la pregunta de cuantos niños están realmente protegidos, es decir que 
tienen todas las vacunas que necesitan. Para fines operativos a nivel local, esta información es 
sumamente importante para tomar decisiones que definen las prioridades y estrategias de un 
servicio de vacunación. Los trabajadores que querían responder esta pregunta tenían que llevar  otro 
registro que les permitiera, mediante la identificación de cada persona, dar seguimiento al niño y así 
poder completar todas su vacunaciones y clasificarlo como protegido. Estos registros conocidos 
como esquemas de seguimiento son el producto de la necesidad de los trabajadores de tener una 
herramienta rutinaria que les ayude a realizar una vacunación más ordenada y eficaz. Este es un 
ejemplo del desarrollo de sistemas de información que busca esquemas de trabajo de mejor calidad, 
tan apreciados en la gerencia moderna. 
 
Con esta lógica, el MSPAS ha logrado dar un paso trascendental al incorporar al sistema de 
información herramientas de seguimiento de población en riesgo de una enfermedad 
inmunoprevenible, el Registro de Vacunación (SIGSA 5). Este aporta un nuevo concepto para 
mejorar la eficiencia en el trabajo y eficacia de las acciones: 
 
1. Ayuda a la vacunación diaria y asegura que los trabajadores conozcan el número de niños 

protegidos. 
2. Ayuda a la programación racional y eficiente de las vacunas y suministros así como la de los 

recursos humanos y logísticos requeridos. 
3. Mejora la calidad de atención utilizando una herramienta que permite un servicio personalizado 

y que evita un daño en la salud en el individuo bajo vigilancia, que gracias al uso de este 
instrumento,  lograr recibir el servicio completo. 

 
Este registro también es la fuente para el reporte de las dosis aplicadas, como lo hacia el F7, y de 
esta manera las instancias superiores pueden consolidar las coberturas de dosis por vacuna para sus 
fines evaluativos y comparativos, es decir se logran cubrir dos necesidades al mismo tiempo una 
local y otra de nivel superior. 
 



Sin embargo, como todo nuevo desarrollo, este implica un proceso de implementación cuidadoso y 
que requerirá un camino tortuoso para algunos servicios. Algunos de los aspectos que deben tenerse 
en cuenta para la implementación adecuada de esta nueva herramienta, que el PAPS está 
aprendiendo en el Quiché y que deberán ser tratadas en otros documentos, incluyen: 
 
� Construcción y Reconstrucción del SIGSA 5: “Arqueo – Epidemiología” 
� Lógica horizontal y lógica vertical en el uso del SIGSA 5: Indicadores de Resultado y Proceso 
 
Esta información debe ayudar al personal de los servicios de vacunación así como a los encargados 
del programa en los diferentes niveles para obtener lo mejor del nuevo instrumento. Debemos 
sugerir que su implementación debe desarrollarse como un proceso "al lado del trabajador", no 
debemos volver a las innecesarias "reuniones de capacitación". Nuestra experiencia de trabajar en 
los servicios de cada distrito y apoyando y explicando su mejor utilización durante el proceso 
mismo de atención a la población demuestra ser un proceso de aprendizaje y desarrollo humano 
más empático y eficaz 
. 

No Regresemos a la "reunionitis" y "cascadas" del medioevo!!! 
 
 

 
Palabras Claves: Seguimiento, vacunación, indicadores, monitoreo, coberturas, protegidos, Guatemala 
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Indicadores de Monitoreo de la Vacunación 
 
El desarrollo del Programa Nacional de Inmunizaciones requiere un 
análisis continuo del esfuerzo de los servicios y del resultado final de la 
utilización de los recursos utilizados. 
 
Para medir el resultado final, se utiliza tradicionalmente como 
indicadores las dosis de vacunas aplicadas divididas entre la población 
susceptible. Estos indicadores son conocidos como coberturas por 
biológico y dosis . Con los sistemas de información de hoy es más 
eficiente utilizar el número de niños con esquemas completos (todas 
las dosis de todos lo biológicos) antes del año de edad, indicador que 
se puede lograr actualmente, entre otros indicadores,  con el uso 
adecuado del Registro de Vacunaciones (SIGSA 5) o registros automatizados. 
 
Las acciones de vacunaciones requieren un monitoreo cuidadoso del proceso de las acciones de 
vacunación  para lograr el resultado esperado: altas coberturas. Para ello es necesario sistematizar la 
forma de medir el esfuerzo de los servicios. 
  
Qué es lo que tenemos que monitorear sobre el proceso? Simplemente si se está vacunando en la 
forma y número que se ha planificado para lograr una cobertura alta. Muchos de los aspectos de forma  
se refieren a aspectos simples de logística (disponibilidad de biológicos y otros insumos, transporte, 
etc.), pero otros aspectos se refieren a la acción propia de ir a vacunar!.  
 

Pero como podremos monitorear que los servicios y los 
trabajadores están yendo a vacunar?, y tal vez más 
importante: que van a vacunar a los lugares en los que se 
requiere 
 
A continuación se presentan un reducido grupo de 

indicadores que el PAPS/  viene utilizando para ayudar 
a dar seguimiento al proceso de vacunación y que nos 
permite, entre otras cosas, proyectar resultados en las 
comunidades. 

 
Indicadores Básicos del Proceso de Vacunación 

 
1. Registros de vacunación organizados por comunida d. La revisión de estos registros indicará un 

mantenimiento ordenado de la información de vacunación de cada comunidad del distritoª. Se debe 
verificar su utilización durante las visitas de vacunación a las comunidades o durante la visita de los 
niños al servicio. Debe revisarse si ha sido utilizado apropiadamente durante la semana. 

 
2. Número y porcentaje de comunidades con croquis c ompletos. Numerador: comunidades con 

croquis completos; denominador: total de comunidades del distrito. El análisis de este indicador 
debe considerar la incorporación de las comunidades para su organización y desarrollo. La revisión 
de estos requiere que se hallan llenado en forma correcta. 

 

No se tendrán buenas coberturas 
si no vamos a vacunar!!! 
Tan lógico y tan simple, pero es 
una de las principales causas de 
bajas cobertura, no vacunamos a 
los que lo necesitan (susceptible) 
o vacunamos a las personas que 



3. Número y porcentaje de comunidades con censos co mpletos. Numerador: comunidades con 
censos completos; denominador: total de comunidades del distrito. El análisis de este indicador 
debe considerar la incorporación de las comunidades para su organización y desarrollo. La revisión 
de estos requiere que se hallan llenado en forma correcta. 

 
4. Número y porcentaje de comunidades prioritarias vis itadas para vacunación durante la 

semana. Numerador : comunidades visitadas; denominador: total de comunidades del distrito. Este 
indicador identifica el esfuerzo realizado en las comunidades de alta prioridad y ayuda a tomar 
decisiones sobre las comunidades que deben ser visitadas la siguiente semana. 

 
5. Número y porcentaje de dosis aplicadas en las vi sitas de vacunación a las comunidades. 

Numerador: total de dosis aplicadas por comunidad a menores de 1 año durante una semana ; 
denominador: total de dosis aplicadas en la comunidad durante una semana. Este indicador permite 
conocer si el esfuerzo de visitar comunidades para vigilar riesgos y vacunar se concentra en la 
población susceptible, menor de 1 año.  Independientemente del número de niños, el análisis 
orientará el esfuerzo a revisar periódicamente el proceso de identificación de menores de un año y 
recién nacidos, así como su priorización para vacunarlos. Si el resultado es cero,  entonces habrá 
que analizar porque no se vacunaron susceptibles y si la respuesta es que no hay niños, deberá 
analizarse desde cuando no se han identificado menores de 1 año y recién nacidos. 

 
6. Número y porcentaje de niños con esquemas comple tos de vacunación de acuerdo a los 

registro de vacunación SIGSA 5. Numerador: total de niños con todos los biológicos y dosis 
requeridas por la norma del PNI (esquema completo) ; denominador: total de niños menores de 1 
año en el registro. El indicador de protección más importante de un programa de vacunación. Dado 
el denominador, es imprescindible que todos los niños de cada comunidad, aún hayan sido ya 
vacunados, sean incluidos en los registro de vacunación, de lo contrario el denominador disminuirá 
y la cobertura estará incrementada artificialmente. Lo anterior es válido para la inclusión de recién 
nacidos y fallecidos. 

 
ª Se recomienda "Reconstruir" estos Registros de Vacunación (SIGSA 5) a partir de la información de la Fichas Familiares, en 
donde están las vacunas recibidas hasta la fecha de vacunación y de la Hoja de Censo, en la que se haya la fecha de 
nacimiento. Esta última es importante para poder programar las vacunas requeridas en base a la fecha en que nació el niño. El 
SIGSA 5 no incluye una columna especifica para la fecha de nacimiento, es preciso incluir en la Columna de Edad esta fecha. 
Asimismo, se deberá incluir en la parte superior, al final de la línea de Municipalidad, el nombre de la comunidad al que 
pertenece este registro. Además, se deberá terminar de "reconstruir" el Registro de Vacunación, incluyendo las vacunas 
ofrecidas desde la fecha del censo hasta la actualidad, probablemente estas vacunas hayan sido anotadas en el antiguo registro 
de vacunaciones denominado F-7. Una vez "reconstruido" el Registro de Vacunación se deberá llevar a las comunidades 
para ser verificado con la información de las madres (Sector; No. de vivienda; nombres; fecha de nacimiento; vacunas 
aplicadas, etc). Asimismo, se debe aprovechar la oportunidad para actualizar las vacunaciones de todos todo aquel que lo 
requiera y captar a los recién nacidos para tener un registro lo mas actualizado posible al salir de una comunidad.  
 
 

 
 
Fuentes: 
1. SIAS/MSPAS. Enfermedades Inmunoprevenibles. Manual de Referencia para la Aplicación de Normas de Atención.  1997. 
2. PNI/MSPAS. Manual del Programa Nacional de Inmunizaciones, 1996. 
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Monitoreo de Vacunación en el Quiché 
 
Las Actividades de vacunación por los Distritos de Salud del 
Quiché tienen como objetivo principal elevar a niveles útiles las 
coberturas de vacunación de las enfermedades 
inmunoprevenibles, utilizando para ello elementos fundamentales 
de la extensión de cobertura, principalmente: Reconocer 
Jurisdicciones y Comunidades; Incorporar Comunidades: 
Organización Comunitaria, Personal  Comunitario; Hacer 
Croquis; Hacer Censos; Hacer Fichas Familiares y desarrollar el 
Registro de Vacunación SIGSA 5 para cada Comunidad; y Vacunar 100% de menores de 1 
año con el esquema completo de vacunaciones. 

Cada Distrito ha desarrollado un plan que caracteriza las prioridades en su ámbito 
jurisdiccional y este plan será objeto de un Monitoreo y Evaluación por parte de un equipo 
compuesto por representantes del nivel central de MSPAS, Jefe del Area y representantes de 
las agencias cooperantes para el desarrollo de este plan.  Durante el monitoreo de la ejecución 
del plan se procederá a la medición de un paquete básico de indicadores que permitirán 
conocer el proceso de implementación de este plan y tomar medidas sobre la marcha al 
equipo supervisor. La evaluación utilizará los mismos indicadores consolidados al final del 
periodo y se incluirán los indicadores básicos de cobertura. Se proponen 5 indicadores de 
proceso y 1 de resultado (ver PAPA 13, Junio 1998). 

La metodología de medición y monitoreo incluye: 

 
1. Selección al azar de un distrito  cada semana para ser visitado por cada uno de los cuatro 

grupos formados (OPS, UNICEF, , JAS). Para seleccionar el distrito: poner los nombres 
de los distritos en papeles individuales y seleccionar uno sin mirarlos); cada semana se 
monitorearán 4 distritos; 

 
2. En el establecimiento central del distrito (centro o puesto de salud) se procederá a obtener 

información sobre los indicadores de proceso; 
 
3. Para obtener la información de nivel comunitario: 
 

� Dado que todos los niños censados o identificados de una comunidad deben ser 
ingresados al Registro de Vacunación (SIGSA 5), independientemente si han sido 
vacunados, no hayan sido vacunados o cuyos padres se rehusen a vacunarlos1, se 
utilizará este registro como fuente de identificación de viviendas a visitar; 

 

                                                           
1  El total de niños del SIGSA 5 debe ser utilizado como denominador para el cálculo de las tasas de coberturas y otras 

obtenibles de dicho registro 



� Para la selección de la comunidad a monitorear. En dicho establecimiento se procederá 
a seleccionar al azar una comunidad de la siguiente manera: ordenar Registros de 
Vacunación por comunidad en orden alfabético y numerarlos; seleccionar un número al 
azar de un billete, solicitando un billete a una persona en el establecimiento y 
escogiendo los dos primeros números empezando por la izquierda del número y 
continuar hasta tener un número que coincida con el de una comunidad; separar el 
registro de la comunidad seleccionada. 

 
� Para seleccionar las viviendas a visitar. Numerar en el registro de vacunación los niños 

menores de un año de esa comunidad; si el número es menor de 7 se visitarán a todos; 
si el numero es mayor de siete se pondrá un papel numerado y doblado por cada uno 
de los niños del registro en una caja y se seleccionarán siete. 

 
� Los niños seleccionados deberán ser visitados y se contrastará la información provista por 

la madre o guardián con el carnet de vacunación u otro registro con el SIGSA 5. 
Independientemente de los hallazgos del monitoreo, el equipo de visita deberá 
proceder a complementar las vacunaciones que se req uieran en la comunidad 
visitada.  Adicionalmente, se podrá conversar con la madre sobre sus conocimientos de 
vacunación (indicadores de conocimiento) y con el Guardián de Salud sobre la 
organización del proceso de vacunación continua en dicha comunidad (indicadores de 
proceso de nivel comunitario). 
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Extensión de Cobertura en Municipios Extensión de Cobertura en Municipios Extensión de Cobertura en Municipios Extensión de Cobertura en Municipios 
Rurales: Rurales: Rurales: Rurales: Condiciones PreviasCondiciones PreviasCondiciones PreviasCondiciones Previas    
 
Si bien, al decir de algunos, las actividades de apoyo para el desarrollo 
de acciones básicas de salud a la organización comunitaria han sido 
desarrolladas desde hace más de cincuenta años, el actual clima que se mantiene entre las instituciones 
(públicas y privadas) y las comunidades rurales requiere de algunas fases previas de acercamiento antes de 
iniciar un proceso de extensión de cobertura. 
  
El PAPS, siguiendo las normas para la extensión de coberturas dentro del SIAS, ha venido brindando ayuda 
técnica a diversos municipios en Quiché y Huehuetenango y es "activista" del desarrollo de los procesos que 
deben conducir a una reforma del sector salud. Apoyando en el desarrollo de acciones de una de las políticas 
claves de la reforma del sector, el involucramiento de las organizaciones de base comunitaria al proceso de 
extensión de cobertura, hemos podido analizar algunos elementos que podrían limitar el logro de procesos 
conducentes a una mayor participación y equidad en la distribución del acceso a servicios de salud. 
 
A diferencia de lo sugerido en otros lugares y probablemente en otros afectados por el recién pasado 
conflicto, es preciso reconstruir ciertos lazos "perdidos" entre las comunidades y los proveedores de servicios 
de salud. En nuestro contacto con los trabajadores institucionales así como el con los trabajadores 
comunitarios, se ha requerido de un acercamiento muy delicado con muchas reuniones debido a diferencias y 
resquemores que se mantienen y que crean barreras de comunicación. Han sido evidentes las limitaciones 
metodológicas y recursos psicológicos en ambas partes para disminuir las diferencias y prejuicios que les 
dificulta el llegar a consensos basados en la confianza que procesos sociales de este tipo requieren para ser 
sostenibles.  Hemos iniciado la sistematización de este acercamiento en el tema de extensión de cobertura y 
se han distinguido algunos pasos: 
 
1. Sensibilización del personal institucional para: 

� Sectorización de áreas de atención e inventario de personal comunitario a requerirse 
� Reclutamiento y selección del equipo multidisciplinario institucional 
� Inducción y capacitación inicial y permanente al equipo institucional 

2. Sensibilización de líderes comunitarios para: 
� Divulgación y promoción de los servicios de salud y reclutamiento y selección de Promotores de 

salud y Comadronas 
� Inducción y capacitación inicial a los equipos comunitarios seleccionados 
� Capacitación permanente al equipo comunitario 

 
Para estos pasos ha sido preciso reuniones en grupo y en ciertas ocasiones en forma individual para crear un 
espíritu de cooperación para el desarrollo de las comunidades y mejoramiento de la imagen de los servicios. 
Ha sido imprescindible utilizar personal bilingüe (lengua maya - español) con conocimientos del 
etnodesarrollo que ayude a "limar las asperezas" de ambas partes. 
 
La experiencia de iniciar  acciones en extensiones amplias, como todo un municipio, sin un “careo” previo, 
ha dilatado o desarrollado productos que no han sido posible ni utilizar o continuar. En nuestro caso, no 
creemos que se ha logrado un acercamiento “total” en las experiencias desarrolladas, pero ahora es más 
evidente la participación en ambos lados y un clima de respeto básico. 
 
Este aspecto sico-social si bien es percibido como un problema existente confronta limitaciones para su 
resolución. El rol que deberían estar jugando los equipos técnicos del MSPAS en los niveles distritales y 



departamentales para estos desarrollos tan importantes en la Reforma del Sector Salud debería ser crítico, sin 
embargo, existe limitada capacidad técnica y en algunos casos, el aporte es autoritario y normativo en 
extremo, que solo lograr distanciar aún más las partes,  y restringe la participación de otros recursos 
intersectoriales, comunitarios, o internacionales. Obviamente esta es una reacción natural de inseguridad que 
debe tratarse. 
 
Sobre el tema de extensión de cobertura el PAPS tiene algunas recomendaciones rescatadas de estas 
discusiones y procesos de implementación de relativo éxito,  hasta el momento, incluyen: 
 
1. Para iniciar el proceso se precisa involucrar a todas las comunidades del Municipio, especialmente 

aquellas más distantes y con pocas posibilidades de acceso a los servicios institucionales de salud. Esto 
debe basarse en la historia de las relaciones entre estas comunidades y sus líderes para evitar la sensación 
de discriminación. Debemos entender que los líderes no conocen este nuevo lenguaje y no entienden que 
es una "jurisdicción " u otro término de la jerga del SIAS. 

2. Independiente de la situación de cada municipio, se requiere recuperar el desarrollo de los equipos de 
Guardianes (promotores), Comadronas y Facilitadores Comunitarios con la participación de líderes 
formales y no-formales de las comunidades, incluyendo los representantes políticos y aún las 
personalidades conflictivas. El desarrollo y la reorganización debe llevar un mensaje de apoyo hacia los 
grupos poblacionales en riesgo y no dando una imagen de que la acción en salud debe hacerse para y por 
la instituciones de salud. Esta identificación con las instituciones y no con la salud de la comunidad es 
una "bomba de tiempo" que generalmente hace insostenible el esfuerzo y crea rivalidades innecesarias. 

3. Como una instancia de coordinación, es preciso identificar no solo Facilitadores Institucionales sino 
también la figura de un Coordinador Distrital para integrar el proceso de atención comunitaria cuando 
existen jurisdicciones institucionales y con organizaciones privadas. La relación de los servicios del 
Ministerio para apoyo logístico y control requiere de un manejo "centralizado" de toda la información 
del municipio y esto es un trabajo adicional del que alguien debe responsabilizarse. 

4. En el contexto de extensión de cobertura institucional, es necesario re-orientar las responsabilidades del 
equipo de Médicos Institucionales, asignándoseles la atención y cuidado directo de diversos Centros de 
Atención Comunitaria y las visitas domiciliarias y de campo en los casos de mayor riesgo. Muchos 
médicos lo vienen haciendo desde hace tiempo, programándose un día mínimo a la semana para tales 
fines. No es posible exigírselo solo a los servicios privados, los servicios públicos deben estar a la altura 
de las circunstancias y ser competitivos.  

5. Es imprescindible el apoyo logístico, de suministros y administrativo del Distrito de Salud (Hospital en 
algunos casos) para las actividades comunitarias de extensión de cobertura institucionales, es decir 
desarrollados por puestos y centros del MSPAS, aún en la presencia de Administradoras o Prestadoras de 
Servicios. 

6. Es imprescindible el apoyo financiero, técnico, de suministros y de supervisión por parte del MSPAS a 
nivel departamental a los proveedores públicos y privados.  

 
Sobre este último punto, debemos resaltar la evidencia de que el desarrollo de las reformas en los niveles 
departamentales, como en este caso el involucramiento de las organizaciones de base comunitaria, no puede 
ser el "encargo" de un solo individuo, sino de apoyos específicos de diversas disciplinas para el desarrollo 
organizacional de las entidades proveedoras, desarrollo de las técnicas de los programas y servicios, y el 
desarrollo de los sistemas de control, administración e informática. Esto pone en relieve la gran debilidad y 
necesidad de los equipos técnicos de las Areas de Salud y de la urgencia de reforzarlos institucionalmente, 
con equipos de técnicos expertos que puedan aportar las instituciones locales, otros sectores, universidades y 
las cooperaciones internacionales. 
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Otra forma de Mirar Resultados de 
las  Vacunaciones 
 
Analizar el resultado mediante el número de niños vacunados 
con algún biológico y con una dosis específica nos provee 
información muy importante para la planificación de recursos y 
conocer los logros de vacunación por cada tipo de biológico. 
Sin embargo, necesitamos tener a la mano información que 
nos oriente con mayor precisión del tipo de estrategia que 
requiere una comunidad o un municipio en especial. La 
decisión para optar entre enviar brigadas o grupos de 
vacunadores a vacunar de casa en casa, que requiere un tipo 
de logística especial,  o iniciar una búsqueda de susceptibles de los que se tiene su nombre y 
ubicación en un croquis, depende del análisis que hagamos y la forma que organizamos la 
información con la que disponemos. A continuación algunos indicadores que permiten afinar 
estrategias de vacunación: 
 
1. Número y porcentaje de comunidades Visitadas durante el mes  con BAJO ACCESO  

al programa de vacunación (Tasa de Acceso = %DPT1) 
 
El acceso al programa de vacunación se mide utilizando la cobertura de la primera dosis de 
DPT. Una alta cobertura con DPT1 (80%-99%) nos indica que la población susceptible no tiene 
problemas ni de transporte, ni lingüísticos,  ni de otra índole para llegar a obtener una vacuna y 
tal vez de programas y servicios de salud. Cuando esta Tasa de Acceso es baja (<80%) nos 
esta indicando que la población debe superar obstáculos para obtener vacunas. La tarea es 
entonces de identificar estos y generar acciones de vacunación se incrementen el acceso de 
servicios a la población. Esta situación justifica las actividades de EXTENSION DE 
COBERTURA, incluyendo las diversas formas como los barridos, vacunaciones de casa en 
casa, concentraciones y campañas de movilización como Jornadas y Semanas de 
Vacunación. 
 
2. Número y porcentaje de comunidades Visitadas durante el mes  con ALTO 

ABANDONO  al programa de vacunación (Tasa de Abandono = %DPT 1-
%DPT3/%DPT1) 

 
Es una situación conocida el hecho de que madres inician los esquemas de vacunación en sus 
niños y dados los efectos de la vacuna o las limitaciones de acceso estas madres no retornan 
para poder completar las tres dosis que requieren algunos biológicos o la dosis única que se 
requiere en el caso del sarampión por estar aparte por dos a tres meses de la ultima visita para 
completar la DPT o la Antipolio. La forma de calcular la Tasa de Abandono es: todos los que 
recibieron la DPT1 menos los que recibieron la DPT3, nos da los que no han retornado por la 
DPT3 y dividido entre los que recibieron la DPT1 nos da la proporción o tasa. Una baja Tasa 
de Abandono (<5-9%) nos indica que la población que inicia tiende a terminar el esquema de 
las tres dosis. Una Alta Tasa de Abandono, nos indica que las madres tienen motivos para no 



retornar a los servicios. Nuevamente la identificación de estos obstáculos es la clave para 
evitar el abandono del programa. En esta situación se justifican estrategias conocidas como de 
SEGUIMIENTO de la población que inicia y no termina el esquema. Estas estrategias 
requieren de sistemas de registros de individuos en los que se puede identificar a la persona y 
su ubicación espacial dentro de la comunidad. El actual Registro de Vacunación (SIGSA 5) es 
un excelente documento para desarrollar esta estrategia. 
 
3. Número y porcentaje de niños nacidos entre el mes X 1997 y el mes X 1998  (período 

de un año) con DPT3 y Antisarampionosa 
 
Tradicionalmente se utiliza la medición de coberturas durante un período de tiempo que 
generalmente se inicia en el mes de enero de cada año. La información sobre las dosis 
aplicadas se van sumando mes a mes y teóricamente, para lograr llegar al final del año con 
coberturas útiles (más de 80 - 99%, dependiendo del biológico), se debe lograr entre 7 y 8.33% 
cada mes. Este acercamiento es adecuado para poder planificar recursos y tener una idea de 
los biológicos y otros insumos cada mes. Sin embargo, hay ciertos problemas utilizando este 
acercamiento, el primero que no todos los niños de 1998 nacen el 1ro. de enero por lo tanto no 
se puede tener la certeza de vacunar ese 8.33% cada mes, segundo, los biológicos tienen 
frecuencias y número de dosis diferentes por lo tanto unos meses se requerirán más dosis 
aplicadas que otros; de acuerdo a este método, todos nacen en Enero, no deberían haber 
dosis aplicadas contra el sarampión entre Enero y Agosto; etc., etc.. 
 
Un método para conocer el actual estado de coberturas de una población es el de observar los 
esquemas completos del programa en aquella población que ya tiene la edad de recibir la 
última dosis del esquema y por lo tanto ha tenido la posibilidad de terminar dicho esquema, es 
decir que tenga más de nueve meses. De esta manera analizando mes a mes al grupo que ya 
cumplió un año podemos tener una idea más real de la cobertura de vacunación en el grupo 
de susceptibles de una comunidad. 
 
Un problema para obtener esta información es que se deben mantener registros permanentes 
acumulados de el año corriente y del año anterior, obviamente esto es facilitado si el proceso 
fuera automatizado como lo venimos implementando con el PAPS en Quiché. La consolidación 
de esta experiencia será motivo de otra PAPA tan pronto se muestren resultados concretos. 
Por el momento, la única posibilidad para lograr este indicador son las encuestas de 
conglomerados que se utilizan para este fin. Información adicional de estos métodos pueden 
ser solicitados a nuestras oficinas en Guatemala. 

 
Fuentes: 
1. SIAS/MSPAS. Enfermedades Inmunoprevenibles. Manual de Referencia para la Aplicación de Normas de Atención.  1997. 
2. PNI/MSPAS. Manual del Programa Nacional de Inmunizaciones, 1996. 
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Botiquines de medicamentos  
buenos y baratos  
 
Experiencias en las Filipinas 
 
 

  
Según el punto de vista de la gente y representantes de la atención 
primaria de salud, los medicamentos son un insumo muy importante 
para la salud del pueblo – quizás el insumo más esencial.  
 
En un concurso de proyectos e iniciativas excelentes para mejorar 
(los servicios de) la salud en las Filipinas sobresalió un proyecto de 
botiquines en manos de promotores que trabajaron en una 
comunidad de recicladores de basura. Formaron una cooperativa 
pequeña: con una cuota de alrededor de un Quetzal por mes los 
miembros tenían derecho de comprar buenos medicamentos a 
precios muy baratos.  
 
El Ministerio de Salud reconoció estas “boticas” como modelo para 
las Filipinas. Hoy en día hay un programa nacional para estas boticas 
de medicamentos buenos y baratos. El Congreso adoptó una ley 
especial para apoyar a botiquines en los manos de promotores. 
 
La accesibilidad de medicamentos buenos y baratos es un punto 
clave para la atención primaria de salud. En las Filipinas: 
 
• más que 70 % de enfermeras encuestadas opinan que el 

problema más grave de salud para las familias es la baja 
disponibilidad de medicamentos – sus costos altos, la distancia a 
las farmacias y la falta de los medicamentos más esenciales en 
los puestos y centros de salud. Para las familias la puerta de 
entrada al sector de la salud es la puerta a una bodega de 
medicamentos buenos y baratos. 

 
• más que 70 % de los gastos directos de la gente para la salud – es decir de los gastos que 

provienen directamente de la bolsa propia de las familias – se usan para la compra de 
medicamentos modernos y remedios caseros. Tomando en cuenta ganancias muchas veces 
exageradas de las farmacias se puede esperar un ahorro tremendo de estos gastos con un 
programa de accesibilidad de medicamentos más esenciales. 

 
• más que 70 % de los casos de enfermedades comunes son relacionados con solamente 5 rubros 

de “diagnósticos” según una encuesta representativa de hogares en una provincia de las 
Filipinas: fiebre, IRA, influenza, diarrea, dolores. 



 
Con estos antecedentes se estableció un programa para reforzar y difundir las boticas de 
medicamentos buenos y baratos en las manos de promotores. En su forma más clara, las boticas 
contienen muy pocos medicamentos. Tomando en cuenta el perfil de las cinco enfermedades más 
comunes se estableció el régimen más fundamental para los “medicamentos en los manos de los 
promotores especialmente motivados y capacitados”: 
 
 Daño Frecuencia Tratamiento 
• Fiebre 30.2 % Paracetamol y/o plantas medicinales 
• IRA 20.1 % Amoxicilina, cotrimoxazol 
• Influenza 10.0 % Paracetamol, amoxicilina, cotrimoxazol 
• Diarrea 9.9 % Sales rehidrantes y/o remedios caseros 
• Dolores 6.5 % Paracetamol y/o plantas medicinales 
 
Los promotores de salud pueden ser motivados y capacitados fácilmente para el manejo de estos 4 
medicamentos modernos y la mayoría de ellos ya conocen el uso racional de plantas medicinales. 
Además necesitan la sabiduría de la prevención primaria y secundaria de estas enfermedades 
comunes. 
 
Para la sostenibilidad del programa se decidió vender los medicamentos con un esquema de precios 
“Robin Hood”: 
• Los indigentes los recibían a precios menores que el precio de producción 
• Los pobres y los que se organizaron en grupos comunitarios los recibían a un precio 

menor que el precio del mercado 
• Los otros pagaron un precio al margen del precio del mercado más barato. 
 
Los subsidios vinieron de la donación de estos medicamentos por el Banco Alemán de Desarrollo 
(KfW), el manejo inicial del programa por el Ministerio de Salud apoyado por la Misión Técnica 
Alemana (GTZ) y de la disponibilidad de voluntarios – en primer lugar promotores y enfermeras – 
y de establecimientos para la venta prestados por municipios, alcaldes, gobernadores, compañías, 
etcétera. 
 
Con tal programa se acercarán los servicios de la salud a la gente y se mejorará la extensión de la 
cobertura de los servicios de la salud según un lema muy popular en las Filipinas: “salud en los 
manos de la gente”. El uso racional de los medicamentos más esenciales por promotores y 
comadronas es una respuesta muy válida a este lema.  
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Las primeras causas de morbilidad 
y consulta  -  con y sin codificación 
 
Experiencias en el Hospital Santa Elena del  Quiché 
 

 
 

Raras veces se codifican los diagnósticos mencionados en los formularios para la atención primaria 
y secundaria de salud. Lo que se escribe en la SIGSA 3 (anteriormente F4) son diagnósticos, 
abreviaciones, sinónimos y otras palabras, como por ejemplo: 

neumonia 
BNM 

PI 
emb de XXX semanas 

GECA 
rash de et 

sana 
sx diarreico  

 
 herida cortante en cara 

Para los que preparan las tabulaciones de la primeras 10 causas de consulta o de morbilidad es muy 
difícil sacar conclusiones claras de este sinnúmero de palabras. En el Hospital Santa Elena del 
Quiché se encontraron casi 1600 descripciones diferentes para más que 6000 casos de consultas y 
emergencias entre Marzo y Julio de 1998. Un ejemplo: Más que 50 diferentes descripciones se 
utilizaron solamente para la neumonía. 
 
La codificación de más de 80% de estos diagnósticos no demoró ni siquiera dos días, utilizando la 
lista de tres caracteres de la Décima Revisión de la Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, editada por la Organización Mundial de la 
Salud. La „parte central“, es decir, el núcleo de la Clasificación Internacional de Enfermedades, está 
constituido por los códigos de tres caracteres, los cuales son el mínimo obligatorio que exige la 
OMS. 
 
Sin codificación casi no se puede comparar las tabulaciones provenientes de diferentes hospitales, 
centros y puestos de salud. Si no se usa un lenguaje estandarizado para los diagnósticos y las 
consultas se carece más a menudo de la precisión necesaria para un diagnóstico, o se sufre de una 
sobre-especificación innecesaria.  
 
Al otro lado de esta página presentamos los resultados de una comparación del rango de las 
enfermedades y causas de consulta en el Hospital Santa Elena del Quiché antes y después de la 
codificación. Se ve que la falta de codificación distorsiona considerablemente el perfil de consultas 
y de morbilidad, ya dentro de un hospital. Cuanto más grave es afectada la comparabilidad de tales 
perfiles provenientes de diferentes niveles de atención! 
 
Nuestro resumen: la codificación de diagnósticos es necesaria y no cuesta tanto tiempo! 



 

 

Las primeras causas de consulta en el Hospital Santa Elena del Quiché 
 

 

Sin codificación Con codificación 
 

Rango 

 

Causas de consulta  

 

 

Frec. 

 

Frec. 

 

Causas de consulta 

 

Rango 

1 Neumonía (ECA), BNM 825 938 Neumonía 1 

2 Amebiasis 319 345 Amebiasis 3 

3 Amigdalitis 214 243 Amigdalitis 4 

4 Resfriado, resfrio 184 190 Resfriado 7 

5 Parasitismo, helmintiasis 130 223 Parasitismo 5 

6 Ascaridiasis, ascariasis 144 156 Ascaridiasis 9 

7 Neuritis 120 127 Enf. tejidos blandos 11 

8 IRS 119 132 Inf.agud.vías respir. 10 

9 ITU 110 199 Trastornos del sis. urin. 6 

10 Anemia 99 120 Anemia 12 

11 Conjunctivitis 80 97 Conjunctivitis 16 

12 Bronquitis 79 99 Bronquitis 15 

13 Piodermitis 74 78 Piodermitis 17 

14 Enf. péptica 65 105 Enf. péptica 13 

15 Enf. intestinal 57 178 Diarrea 8 

   755 Embarazo 2 

   100 Dolor abdominal 14 

   70 Contacto con servicio 18 

 Suma total de diagnósticos 6111 6111   
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Codificación semiautomática  
de diagnósticos  
 
Un programa computarizado del PAPS  
 
 

 

La buena calidad de los servicios de la salud empieza con un buen diagnóstico. Un estándar 
mundial para esto es la Décima Revisión de la Clasificación Estadística Internacional de 
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, editada por la Organización Mundial de la 
Salud.  
 
En la realidad cotidiana de la prestación de servicios de la salud no se utiliza un lenguaje tan 
sofisticado. Se utiliza lenguajes más sencillos y más diversos a la vez. Diferentes escuelas de 
medicina prefieren diferentes palabras para los mismos diagnósticos. Intervienen “modas” y 
cambios temporales en el uso del lenguaje médico. Hay muy distintos niveles de las palabras del 
diagnóstico en puestos, centros y hospitales. En realidad no existe un consenso universal sobre el 
lenguaje médico. 
 
Lo que encontramos en los formularios sobre consultas, emergencias e ingresos hospitalarios refleja 
esta situación. Los formularios SIGSA 3 (anteriormente F4) contienen un sinnúmero de palabras, 
abreviaciones, sinónimos con diferentes grados de especificación. Ejemplos son: 
 

abceso en cara infección intestinal sx diarreico 
Ascariasis neumonia T de P 

Ascaridiasis parasitismo intestinal TPA 
BNM PI TPA distosico 

C uterino rash de et TB pulmonar 
emb de XXX semanas resfriado TB pulmunar 

EPOC resfrío ulcera gastrica 
GECA res XX 

herida cortante en cara sana XXX 
 
Para el caso individual de la consulta esto puede ser absolutamente correcto. Cuando se quiere 
comparar perfiles de consultas, emergencias y/o casos hospitalarios, se necesita una codificación de 
estas palabras, es decir una asignación del lenguaje médico actual a la Clasificación Internacional 
de Enfermedades. Codificamos un 80 % de 6111 casos del hospital Santa Elena del Quiché en 
solamente dos días. Por la falta de especificación de muchos diagnósticos podíamos utilizar 
solamente la lista de tres caracteres de la OMS. Dice la OMS: La „parte central“, es decir, el núcleo 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades, está constituido por los códigos de tres 
caracteres, los cuales son el mínimo obligatorio. 
 
Dada la capacidad de memoria de las computadoras actuales es fácil de guardar estas codificaciones 
y añadir el texto “oficial e internacionalmente aprobado” de la lista de tres caracteres de la OMS. 
Algunos ejemplos: 



 

 

Texto común  
utilizado en los formularios 

Código Texto oficial  
e internacionalmente aprobado de la OMS 

BNM J18 Neumonía, organismo no especificado 
Neumonia ECA J18 Neumonía, organismo no especificado 

amebíasis A06 Amebiasis 
amibíasis PI A06 Amebiasis 

colitis amebiana A06 Amebiasis 
SX diarreico A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 
inf intestinal A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 
GECA de et A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 

diarrea sin DHE A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 
gastroenteritis A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 

 
En la primera columna se ve que en la práctica se utilizan diferentes textos para el mismo 
diagnóstico o para el mismo grupo de diagnósticos. Un codificador tiene que entender estos 
sinónimos, abreviaciones, especificaciones adicionales así como también palabras con fallas de 
ortografía. Una vez codificado correctamente la computadora guarda este listado creciente de 
sinónimos y va a utilizarlo en el futuro para codificar automáticamente cualquiera nueva entrada en 
cualquier formulario. La codificación es una tarea sumamente difícil. Solamente personal muy 
capacitado y con experiencias reales en diferentes niveles de la atención primaria y médica puede 
codificar correctamente los diagnósticos en los formularios. En cada nueva codificación el trabajo 
del codificador es más difícil. Entrarán enfermedades muy raras y textos a veces incomprensibles 
hasta erróneos o muy innovadores. Según nuestras experiencias bastaría un codificador bien 
capacitado por Departamento. 
 
La codificación no es tarea de los médicos ni de las enfermeras en servicio. Médicos son médicos! 
No son estadísticos, ni codificadores! Ellos tienen que diagnosticar según su mejor conocimiento y 
escribirlo claramente y entendible en los formularios. No les toca la codificación. Esto es tarea de 
un codificador muy especializado. Con la memoria de las computadoras actuales no hay que 
quejarse de esto; pues hay que codificar un mismo diagnóstico una sola vez para siempre. Paso a 
paso se va a obtener un listado muy largo de todo el lenguaje común de los médicos y enfermeras.  
 
Hoy se puede empezar a enseñar a los médicos y enfermeras el lenguaje oficial y 
internacionalmente recomendado por la Organización Mundial de la Salud. El PAPS está apoyando 
ahora al Departamento del Quiché con la publicación de un folleto que contiene la lista de los tres 
caracteres de la Clasificación Internacional de la OMS. Esto es una herramienta que mejorará la 
información sobre los diagnósticos en los servicios de la salud.  
 
El programa del PAPS para la codificación semiautomática está escrito en Microsoft Access 97. Ya 
se está utilizándolo para la producción automática de los informes sobre las primeras causas de 
consulta o de morbilidad según edades, etcétera. Se puede obtener copia de este programa y 
capacitación para su uso en las oficinas del PAPS.  
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El tesoro de proyectos locales de salud 
 
Preparando una encuesta del PAPS en el Quiché 
 
 

Donde sea en el mundo – existe una gama muy grande de actividades para la producción de la salud. 
Tradicionalmente, pero erróneamente se habla de dos subsectores fundamentales de los servicios de la salud. 
• El subsector público, más a menudo dirigido o manejado por el estado en bien de la salud pública. 

Normalmente se basa en impuestos pagados por la gente. 
• El subsector privado que ofrece servicios de la salud según las reglas del mercado. Normalmente se basa 

en pagos que vienen directamente de la bolsa de los pacientes. 
Estos dos subsectores reciben más atención cuando se habla de servicios de la salud.  
 
Existen otros dos subsectores de la producción de la salud que muchas veces se olvidan aunque son muy 
importantes: 
• Las familias mismas, que producen salud y reducen daños de la salud con su propio conocimiento, que no 

siempre ni predominantemente es falso ni erróneo. La mayoría de los daños de la salud se tratan en este 
subsector! 

• Las iniciativas de grupos de gente que no son satisfechas enteramente ni con el sector público ni privado 
de la salud o que simplemente quieren mejorar o completar o aumentar los servicios de la salud. 

Del patrón de actividades de estas iniciativas es que queremos hablar en esta PAPA.  
 
Cuando empezamos a visitar los dos departamentos del proyecto PAPS, es decir el Quiché y Huehuetenango 
encontramos algunos ejemplos de iniciativas locales para mejorar (los servicios de) la salud: 
• Encontramos un Seguro Campesino, vinculado con un hospital de la Iglesia. Era una iniciativa de los 

doctores de este hospital y se convirtió más tarde en un grupo comunitario.  
• Encontramos en un hospital del estado el afán del jefe del hospital computarizar los formularios de la 

consulta para poder controlar y mejorar la calidad de los tratamientos y su eficiencia. Convenció a una 
agencia internacional de apoyarle en esto.  

• Encontramos muchas organizaciones no gubernamentales que se dedican con aspectos que a veces se 
menosprecian en los subsectores público y privado de la salud como por ejemplo la medicina tradicional, 
una promoción bilingüe de la salud, etc. 

• Encontramos comités de las alcaldías que se dedican a aspectos de la salud como por ejemplo agua 
potable, eliminación de basuras, mejoramiento de un puesto de salud, reclutamiento de guardianes, 
capacitación de comadronas. 

Estas iniciativas son típicas de la sabiduría local. Son respuestas a lo que les falta o a lo que se puede mejorar. 
Los grupos locales toman “la salud en sus propias manos”. No necesariamente se convierten en las llamadas 
ONGs, organizaciones no gubernamentales. A veces subsisten en organizaciones formales. A veces son grupos 
informales dentro o fuera de instituciones estatales. Para lo que logran no importa la forma institucional o de 
organización. Lo que importa es que es un grupo de seres humanos que puede apoyarnos en nuestra tarea de 
mejorar la oferta de servicios preventivos y curativos por parte de los servicios de salud estatales y no 
estatales en la región del proyecto y que sea aprovechada de mejor forma sobre todo por la población 
rural pobre  – esto es el objetivo del PAPS. 
 



Un proyecto en las Filipinas logró asociar los 160 mejores, de unas quinientas, de tales iniciativas. De este 
proyecto sabemos cuan amplio es el espectro de las actividades de tales proyectos e iniciativas locales y de una 
participación comunitaria en la producción de la salud. Basado en estas experiencias elaboramos un 
cuestionario en consulta con la Jefatura de Area del Quiché. Esta encuesta tiene dos elementos claves: 
• La descripción narrativa del proyecto, de la iniciativa o de la organización en términos de nombre, 

ubicación, forma de organización, servicios, beneficiarios, beneficios, personal, infraestructura y equipo, 
ingresos, fuentes de recursos, gastos, etc. 

• La caracterización del proyecto, de la iniciativa o de la organización en términos de un perfil de 135 
actividades, el listado de las que se ve abajo. Claro que estas actividades a veces son redundantes, 
repetitivas y semejantes, pero son para no olvidar aspectos importantes y aceptar diferentes terminologías. 

Vamos a reportar sobre los primeros resultados de esta encuesta en el Quiché en la próxima PAPA del PAPS. 
 
 

Perfil de actividades del proyecto o de la iniciativa: 
 
Actividades contra el alcoholismo 
Actividades desarrolladas por 

promotores 
Aplicación de hierro y vitamina A 
Apoyo a emergencias de salud 
Apoyo en caso de muerte en un 

familiar 
Apoyo para programas del 

MSPAS 
Asistencia financiera 
Asociación de discapacitados 
Asociación de pacientes 
Atención a complicaciones 

maternas 
Atención a grupos étnicos 
Atención a madre y niño  
Atención al parto 
Atención hospitalaria 
Atención prenatal 
Atención primaria en salud 
Ayuda en caso de desastres 
Bancos de sangre 
Botiquines de medicamentos 
Búsqueda de casos de enfermedad 
Cabildeo para la salud 
Campañas de información, 

educación, motivación  
Capacitación de madres 
Capacitación de promotores 
Capacitación empresarial 
Capacitación gerencial y de 

liderazgo 
Capacitación para la formación de 

grupos 
Capacitación universitaria 
Capacitación vocacional 
Capacitaciones en general 
Cirugía 
Clínicas gratuitas 
Clubes de madres 
Clubes de padres 
Clubes juveniles 
Construcción de bombas de agua 
 

Construcción de instalaciones de 
salud 

Construcción de letrinas 
Consultas externas 
Consultas para el SIDA 
Consultas para planificación 

familiar 
Consultas por personal 

ambulatorio 
Consultas sobre la vida 

matrimonial 
Control de bocio 
Control de diabetes 
Control de enfermedades más 

frecuentes  
Control de infecciones 

respiratorias comunes 
Control de la rabia 
Control de lepra 
Control de neumonías 
Control del dengue 
Control del puerperio 
Cooperativas 
Croquis, mapas, censos 
Difusión por danzas 
Difusión por juegos 
Difusión por música 
Difusión por radios 
Difusión por teatro 
Donaciones de sangre 
Encuestas de salud 
Enfoques de género 
Erradicación de malaria 
Estudios sobre servicios de la 

salud 
Extensión de la cobertura 
Financiamiento comunitario de la 

salud  
Financiamiento de la salud 

comunitaria 
Financiamiento de servicios de 

salud 
Fondos para emergencias 
Formación de valores 

Generación de ingresos para la 
gente 

Granuloma umbilical del recién 
nacido 

Huertas familiares 
Huertas medicinales 
Incentivos para promotores y/o 

comadronas 
Investigaciones sobre la salud 
Manejo de basura y de deshechos 
Manejo de medicamentos 
Materiales para educación en 

salud 
Medicina tradicional 
Mejoramiento de instalaciones de 

salud 
Mejoramiento de sistemas de 

referencia 
Mejoramiento del uso y del 

consumo de agua 
Nutrición complementaria 
Organización de la comunidad 
Organización de minusválidos 
Patronato de hospital 
Planificación familiar 
Plantas medicinales 
Prevención de desastres 
Primeros auxilios 
Producción agraria 
Producción de bienes de consumo 

básico 
Producción de hortalizas 
Programa bilingüe 
Programa con o para escolares 
Programa contra las drogas 
Programa de becas 
Programa de créditos 
Programa de empleo 
Programa de encamamiento 
Programa de o con jóvenes 
Programa de tuberculosis 
Programa de vacunación 
Programa de vivienda popular 
Programa ecológico 

Programa educacional 
Programa en contra la diarrea 
Programa nutricional 
Programa para el cambiar el estilo 

de vida 
Programa para indigentes 
Programa para la vejez 
Programa para nuevas fuentes de 

financiamiento 
Programa para preescolares 
Programa preventivo 
Provisión de agua 
Reforestación 
Refuerzos para vacunaciones 
Salas situacionales de 

informaciones 
Salud de la mujer 
Salud integral de la familia 
Salud mental 
Salud reproductiva 
Saneamiento ambiental 
Seguro de enfermedad 
Servicios de asistencia social 
Servicios dentales 
Servicios especializados de salud 

(p.ej. ojos) 
Sistemas de información 
Sistemas de información 

computarizados 
Toma de muestras de papanicolau 
Utilización de capacidades 

artísticas 
Utilización de videos 
Vacunaciones 
Venta comercial de 

medicamentos 
Venta social de medicamentos 
Otras actividades 
    ______________________ 
    ______________________ 
    ______________________ 
    ______________________ 
    ______________________ 
    ______________________ 
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Patrón de actividades  
de 40 ONGs para la salud  
en el Quiché  
 
Primeros resultados de una encuesta del PAPS en el Quiché 
 

 
 
Entre Julio y Septiembre de 1.998 entrevistamos a 40 organizaciones no gubernamentales en el Quiché. 
Buscabamos el perfil de actividades de ellas para mejorar la salud. A continuación, presentamos en la primera 
columna el tipo de actividad y en la segunda columna el número de organizaciones que reportaron estar 
activos en este rubro. 
 

Actividades contra el alcoholismo 6 
Actividades desarrolladas por promotores 18 

Aplicación de hierro y vitamina A 10 
Apoyo a emergencias de salud 12 

Apoyo en caso de muerte en un familiar 13 
Apoyo para programas del MSPAS 9 

Asistencia financiera 11 
Asociación de discapacitados 2 

Asociación de pacientes 2 
Atención a complicaciones maternas 5 

Atención a grupos étnicos 19 
Atención a madre y niño  17 

Atención al parto 4 
Atención hospitalaria 2 

Atención prenatal 7 
Atención primaria en salud 13 
Ayuda en caso de desastres 11 

Bancos de sangre 0 
Botiquines de medicamentos 12 

Búsqueda de casos de enfermedad 4 
Cabildeo para la salud 2 

Campañas de información, educación, motivación  15 
Capacitación de madres 9 

Capacitación de promotores 19 
Capacitación empresarial 9 

Capacitación gerencial y de liderazgo 23 
Capacitación para la formación de grupos 17 

Capacitación universitaria 4 
Capacitación vocacional 6 

Capacitaciones en general 11 
Cirugía 0 

Clínicas gratuitas 3 
Clubes de madres 2 
Clubes de padres 2 
Clubes juveniles 5 

Construcción de bombas de agua 5 
Construcción de instalaciones de salud 6 

Construcción de letrinas 13 
Consultas externas 4 

Consultas para el SIDA 1 
Consultas para planificación familiar 5 
Consultas por personal ambulatorio 3 
Consultas sobre la vida matrimonial 4 

Control de bocio 0 
Control de diabetes 1 

Control de enfermedades más frecuentes  8 
Control de infecciones respiratorias comunes 8 

Control de la rabia 1 
Control de lepra 3 

Control de neumonías 2 
Control del dengue 2 

Control del puerperio 2 
Cooperativas 9 

Croquis, mapas, censos 16 
Difusión por danzas 7 
Difusión por juegos 8 
Difusión por música 8 
Difusión por radios 11 
Difusión por teatro 7 

Donaciones de sangre 0 
Encuestas de salud 6 

Enfoques de género 20 
Erradicación de malaria 1 

Estudios sobre servicios de la salud 8 
Extensión de la cobertura 4 

Financiamiento comunitario de la salud  6 
Financiamiento de la salud comunitaria 6 

Financiamiento de servicios de salud 6 
Fondos para emergencias 11 

Formación de valores 9 
Generación de ingresos para la gente 12 

Granuloma umbilical del recién nacido 0 
Huertas familiares 17 

Huertas medicinales 17 
Incentivos para promotores y/o comadronas 8 

Investigaciones sobre la salud 9 
Manejo de basura y de deshechos 13 

Manejo de medicamentos 13 
Materiales para educación en salud 13 

Medicina tradicional 14 
Mejoramiento de instalaciones de salud 6 
Mejoramiento de sistemas de referencia 2 

Mejoramiento del uso y del consumo de agua 6 
Nutrición complementaria 18 

Organización de la comunidad 18 
Organización de minusválidos 2 

Patronato de hospital 1 
Planificación familiar 8 

Plantas medicinales 22 
Prevención de desastres 1 



 

 

Primeros auxilios 12 
Producción agraria 11 

Producción de bienes de consumo básico 8 
Producción de hortalizas 17 

Programa bilingüe 13 
Programa con o para escolares 10 

Programa contra las drogas 4 
Programa de becas 13 

Programa de créditos 12 
Programa de empleo 3 

Programa de encamamiento 1 
Programa de o con jóvenes 9 

Programa de tuberculosis 0 
Programa de vacunación 10 

Programa de vivienda popular 7 
Programa ecológico 1 

Programa educacional 15 
Programa en contra la diarrea 4 

Programa nutricional 5 
Programa para el cambiar el estilo de vida 5 

Programa para indigentes 2 
Programa para la vejez 2 

Programa para nuevas fuentes de financiamiento 8 

Programa para preescolares 3 
Programa preventivo 3 

Provisión de agua 4 
Reforestación 8 

Refuerzos para vacunaciones 3 
Salas situacionales de informaciones 3 

Salud de la mujer 3 
Salud integral de la familia 5 

Salud mental 3 
Salud reproductiva 1 

Saneamiento ambiental 5 
Seguro de enfermedad 0 

Servicios de asistencia social 2 
Servicios dentales 0 

Servicios especializados de salud (p.ej. ojos) 1 
Sistemas de información 5 

Sistemas de información computarizados 7 
Toma de muestras de papanicolau 0 

Utilización de capacidades artísticas 5 
Utilización de videos 9 

Vacunaciones 2 
Venta comercial de medicamentos 2 

Venta social de medicamentos 3 
 
Estos son resultados preliminares por los siguientes motivos: 
• Proyectos: queremos realizar encuestas con “todos” proyectos, iniciativas y organizaciones locales que 

están trabajando para mejorar los servicios de la salud o la salud de la gente en un sentido bien amplio. 
Nos faltan todavía muchos de ellos. Incluyendo comités de salud de las alcaldías. Buscamos actualmente 
la mejor metodología para contactarlos. 

• Actividades: utilizamos en la encuesta un listado teórico de actividades. Vamos a analizar las 
descripciones detalladas de lo que los encuestados reportan. Puede ser que se ampliaría por esto la gama 
de las actividades. 

• Errores: en la primera fase de la encuesta se olvidó utilizar la ultima página de la encuesta para 11 ONG. 
Vamos a corregir este error. Probablemente encontraremos otros errores más. Existen algunos problemas 
en algunas respuestas. Tenemos planes para la revisión de lo que tenemos codificado en la computadora 
por los encuestados mismos. 

Vamos a informarles sobre resultados más actualizados en PAPAs futuras. Al final queremos publicar un 
directorio de proyectos, iniciativas y organizaciones para la salud en el Quiché. 
 
¿Que podemos hacer con estas informaciones? 
• Aprendizaje: tenemos que aprender mucho de estas ONGs. Trabajan en el campo desde hace mucho 

tiempo. Tienen muchas experiencias que podrían compartir con nosotros. Les necesitamos como maestros 
en sus campos de especialización. 

• Cooperación: en muchas áreas de trabajo algunos ONGs podrían reforzar actividades del Ministerio, como 
por ejemplo en actividades de vacunación y promoción y organización comunitaria. 

• Coordinación: algunos de estos ONGs podrían juntarse para participar activamente en la extensión de la 
cobertura bajo la sombrilla de un programa tal por el SIAS. 

Estos son solamente tres de un sinnúmero de formas de aprovecharse del tesoro de ideas y prácticas que existe 
a nivel local en forma de proyectos e iniciativas locales que tratan mejorar (los servicios de) la salud para la 
gente pobre.  
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""""ArqueoEpidemiologArqueoEpidemiologArqueoEpidemiologArqueoEpidemiología"ía"ía"ía"::::    
Construcción y Reconstrucción del 
Registro de Vacunación (SIGSA 5)  

 
La introducción de un nuevo Registro de Vacunación (SIGSA 5), conocido 
como SIGSA 5, tiene una serie de ventajas como se discute en una 
publicación anterior (PAPA 12, Mayo 1998). Sin embargo, es evidente que 
existe la necesidad de lineamientos y experiencias para su utilización correcta en los servicios de salud. 

La experiencia del PAPS/  de su introducción y utilización en distintos servicios de salud de Quiché 
nos permite discutir algunos aspectos interesantes que deben aportar a su adecuada implementación. A 
continuación algunas respuestas, de la experiencia práctica, a las primeras preguntas que se plantearon al 
llegar con estos nuevos registros: 
 
1. Cómo iniciar su utilización y que hacer con la información previa registrada en las antiguas 

F7? 
2. Muchos servicios habían concluido el desarrollo de Censos Comunitarios incluyendo las Fichas 

Familiares que también contenían información de vacunación. Es necesario relacionarla al 
Registro de Vacunación?  

3. Se ha indicado que el SIGSA 5 sea utilizado para programar las próximas vacunaciones, sin 
embargo, el registro solo incluye la edad (registrada al primer contacto) y no se tiene la fecha 
de nacimiento que permita programar las siguientes vacunaciones. 

 
Se recomienda "Reconstruir" estos Registros de Vacunación (SIGSA 5) transfiriendo (copiando) las 
fechas de vacunación incluidas en las Fichas Familiares, que es en donde están las vacunas recibidas 
hasta la fecha en que se realizó el Censo. Una ventaja es que la hoja de Censo contiene la fecha de 
nacimiento. Esta última es importante para poder programar las vacunas requeridas en base a la fecha en 
que nació el niño, sobre todo para la aplicación de la vacuna antisarampionosa. Esta programación se 
hace en base a los periodos entre las dosis que el esquema de vacunación recomienda. Se recomienda 
programar las fechas de las dosis faltantes e incorporarlas con un lápiz de grafito para que puedan se 
borradas en caso de re-progamaciones tan pronto se incluya el nombre del niño en el SIGSA 5. El SIGSA 
5 no incluye una columna específica para la fecha de nacimiento, se debe incluir esta en la columna de 
Edad. 
 
Además, se deberá terminar de "reconstruir" el SIGSA 5, incluyendo las vacunas ofrecidas antes y 
después de la fecha del censo hasta la actualidad, probablemente estas vacunas hayan sido anotadas en el 
antiguo registro de vacunaciones denominado F7. No es recomendable perder la información de las F7, 
dado que causaría una brecha de información y sub-reporte de las coberturas de vacunación. 
 
El tiempo estimado para "reconstruir" estos registro varia. Si se disponen de las Fichas Familiares del 
Censo y luego se actualizan utilizando las F7, entonces se pueden convertir a SIGSA 5 alrededor de 20 
comunidades de 500 personas (10,000 individuos) en 5-6 días con el trabajo de tres personas a tiempo 
completo. Se obtiene como producto SIGSA 5 con un 60-70% de datos completos. 



 
Si no se disponen de Fichas Familiares, entonces la "reconstrucción" provendrá solamente de los registro 
F7. Un estimado es la reconstrucción de 20 comunidades de 500 personas (10,000) en 2-4 días por tres 
personas a tiempo completo. Se obtiene como producto SIGSA 5 con un 40-60% de datos completos. 
 
Se recomienda que toda la información proveniente de la F7 y la Ficha Familiar del censo sea incluida 
en el SIGSA 5 con lápiz de carboncillo y no con tinta. Esta podrá ser borrada posteriormente cuando 
sea verificada y finalmente escrita con tinta durante las visitas de validación y vacunación a dicha 
comunidad. 
 
4. El Registro indica incluir a toda la población susceptible del Municipio, sin embargo existen 

demasiadas personas y esto hace que el manipuleo del registro sea complicado. 
5. Como relacionar el SIGSA 5 con el Censo y Croquis? 
 
La separación de el municipio en sus comunidades, aldeas y caseríos permite hacer más manejable el 
SIGSA 5. Se debe hacer un folder con un registro para cada comunidad. Se deberá incluir en la parte 
superior, al final de la línea de Municipalidad, el nombre de la comunidad al que pertenece este registro. 
Una vez "re-construido" el Registro de Vacunación se deberá llevar a las comunidades para ser 
verificado con la información de las madres (Sector; No. de vivienda; nombres; fecha de nacimiento; 
vacunas aplicadas, etc.). Es importante incluir en el SIGSA 5 de cada comunidad la totalidad de niños 
susceptibles, incluyendo aquellos que han completado su esquema, fallecidos y recién nacidos. Todos lo 
niños del SIGSA 5, es decir el total de susceptibles de la comunidad, son el denominador para todos los 
cálculos de resultados y procesos que se requieren. 
 
La participación de los voluntarios y líderes de las comunidades facilita la finalización de los croquis y 
censos y permite la rápida ubicación de las personas en el SIGSA 5. Esta VALIDACION de la 
información reconstruida permite convertir todo lo escrito en lápiz en registro en tinta. Se debe 
aprovechar la oportunidad para actualizar las vacunaciones de todos todo aquel que lo requiera y captar a 
los recién nacidos para tener un registro lo más actualizado posible al salir de una comunidad. Se 
requiere un promedio de dos visitas para tener un SIGSA 5 con 90% de confiabilidad. 
 
6. Donde deben estar ubicados los SIGSA 5? 
 
Es preferible que los SIGSA 5 se mantengan todos juntos en el servicio de vacunación de los 
establecimientos. Esto es mejor dado el hecho que la vacunación en el servicio incluye a población que 
provienen de muchas comunidades y aldeas (especialmente en días de mercado). Cuando se requieren los 
SIGSA 5 para salir a vacunar a una comunidad, estos son tomados de este servicio y luego deben ser 
retornados a el. En el caso de que un SIGSA 5 este fuera del servicio y asista al establecimiento una 
persona de esa comunidad, se debe registrar la información en una hoja aparte y luego deberá actualizase 
el SIGSA 5 cuando este se encuentre en el servicio.  
 

 
 
Palabras Claves: Seguimiento, vacunación, indicadores, monitoreo, coberturas, protegidos, Guatemala 
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Indicadores y Enfoques:Indicadores y Enfoques:Indicadores y Enfoques:Indicadores y Enfoques:    
Lógica Horizontal y Vertical en el uso 
de la información del Registro de 
Vacunación (SIGSA 5)  
 
La introducción del SIGSA 5 ha puesto en la mesa la diferencia de 
dos enfoques en el manejo de información de vacunación, ya 
tratados en una publicación anterior (PAPA 12, Mayo 1998). Se 
trata del enfoque de la utilización de la cobertura con dosis 
aplicadas vs la cobertura de niños protegidos. Son dos conceptos 
diferentes. El primero de naturaleza evaluativa y comparativa, también sirve para la programación global 
de suministros. El segundo de naturaleza eminentemente operativa y enfocada al individuo, asegurando 
una acción eficaz de un servicio de prevención y la eficiente programación local de insumos y recursos. 
Ambos enfoques son importantes y requieren una adecuada aplicación. 
 
Hoy el SIGSA 5 ha introducido el segundo enfoque, anteriormente solo se utilizaba el primer enfoque 

con la F7. La experiencia del PAPS/  de su introducción y utilización en distintos servicios de salud 
de Quiché nos permite discutir algunos aspectos interesantes que deben aportar a una adecuada 
utilización de la información. A continuación algunas respuestas, de la experiencia práctica, a las 
primeras preguntas que se plantearon al llegar con estos nuevos registros: 
 
1. Puedo reportar las dosis aplicadas cada mes por el servicio como lo hacia con el F7? 
2. Dado que el registro es permanente y en el se registran vacunaciones durante un largo período 

de vacunaciones, cómo saber que dosis han sido aplicadas este mes utilizando el Registro? 
 
El SIGSA 5 tiene una lógica de cálculo vertical, el que aportaba el F7. Si en el nuevo SIGSA 5 contamos 
en forma vertical en la columna de Polio3, DPT3, Antisarampión BCG y TT podremos contar las dosis 
aplicadas en esa comunidad. Para poder diferenciar las dosis del último mes, se debe circular con lápiz 
todas las últimas dosis aplicadas y borrar el círculo cuando se incluya una nueva dosis. También se 
pueden utilizar diversos colores, el problema es que se pueden obtener lapiceros en un número limitado 
de colores, después deberán marcarse las dosis últimas con un nuevo símbolo (cuadrado, circulo, 
triángulo, etc.). 
 
Para facilitar la consolidación del reporte cada mes es preciso instalar una disciplina de proceso y uso de 
la información cada vez que recaban o registran los datos. Un procedimiento sistemático y práctico 
incluye la consolidación de los datos cada vez que se utiliza el registro en las visitas de vacunación. 
Algunos cálculos permiten tener una idea bastante clara de lo que está sucediendo en una comunidad 
después de haber prestado el servicio y que debe ser compartida con la comunidad y con nuestros 
supervisores.  Se debe incluir como mínimo: 
 
� Sumar las dosis aplicadas de DPT3, Antipolio3, BCG, TT2, TT2 embarazadas y antisarampión.  Esta 

información, incluyendo la fecha y si es la última visita, permite al jefe del servicio conocer la 
utilización de biológicos y el nivel de coberturas para decidir nuevas estrategias o prever futuras 



necesidades o situaciones epidémicas. Obviamente, también facilita en el Distrito de Salud el 
consolidar estos reportes individuales, sin tener que revisar los registros de todas las comunidades 
cada mes, y tener la suma final como reporte para el nivel inmediato superior, siempre tan ávido de 
comparar el resultado entre las áreas, países y continentes, y poder dar trascendentales 
recomendaciones nacionales e internacionales. 

 
� Se debe dividir el total de niños con esquema completo entre el total de niños del SIGSA 5 (% de 

protegidos). Es importante compartir este dato con la gente de la comunidad y tomar decisiones que 
involucre su autoridad y deber para mejorar la situación actual o también informar lo adecuado de la 
situación y descartar futuros problemas con enfermedades inmunoprevenibles. Esta información 
también debe ser compartida con otros trabajadores del distrito y, a través del jefe del Distrito, con 
otros municipios para alertar o informar de posibles situaciones epidemiológicas futuras ente las 
comunidades y municipios. 

 
3. Como se calculan otros indicadores que pueden ser útiles para la estrategia de vacunación del 

servicio? 
 
El SIGSA 5 también tiene una lógica de cálculo horizontal. Esta provee información sobre cuantos niños 
han completado sus esquemas de vacunación. Se recomienda que cuando se tiene un niño/a con su 
esquema completo se incluya al final de la línea una marca de color que indique que el niño esta 
protegido, esto permitirá un recuento más fácil al momento de calcular el  Número y porcentaje de 
niños protegidos. Además permite, en aquellos que no lo han completado, proyectar que vacunas 
necesita ese niño en especial.  
 
El conteo de las dosis por aplicar (programadas) en forma horizontal en el SIGSA 5 para una 
determinada fecha, permite programar el número de dosis y tipo de vacuna que se requiere para la 
siguiente visita en esa específica comunidad, los suministros y materiales, así como el número de 
personal y la logística que se requiere. Esta información es utilizada para hacer más eficiente y racional 
la utilización de los recursos del servicio y reducir las pérdidas de 
materiales que bien pueden ser utilizadas en otros niños. 
 
Como se puede observar, el desafío en la aplicación del SIGSA 5 está 
principalmente en movilizar la inteligencia disponible en los 
servicios de salud para procesar los datos de vacunación y 
convertirlos en una fuente invalorable de información para la toma de 
decisiones en los servicios y para conocer y predecir la salud en las 
comunidades. Esta cultura de información solo es viable cuando se 
utiliza rutinariamente y adecuadamente el instrumento, se siguen 
procedimientos sistemáticos pero simples para su procesamiento, se 
producen un mínimo de indicadores y se utilizan estos para acciones concretas. 
 

 
Palabras Claves: Seguimiento, vacunación, indicadores, monitoreo, coberturas, protegidos, Guatemala 
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Monitoreo de la Capacitación Monitoreo de la Capacitación Monitoreo de la Capacitación Monitoreo de la Capacitación en la en la en la en la     
Extensión de Cobertura en el SIExtensión de Cobertura en el SIExtensión de Cobertura en el SIExtensión de Cobertura en el SIASASASAS    
 
 
En una reunión en el Departamento del Quiché un grupo de 
capacitación de SIAS y un grupo de facilitadores de agencias 
identificaron dos grupos de acciones que vienen realizando 
los servicios de salud y algunas prestadoras. Se observaba 
una tendencia a que ambos grupos de actividades en 
muchos casos tomaban caminos divergentes, causando 
duplicación de esfuerzos y confusiones y conflictos innecesarios.  
 
 

Los equipos de trabajadores de salud 
trabajando en el nivel comunitario habían 
priorizado hasta ahora acciones 
relacionadas con la prevención de 
enfermedades inmunoprevenibles con 
vacunaciones, movilización y educación. Esta 
es una tarea que sigue siendo prioritaria para 
muchas regiones del país. Simultáneamente 
se han introducido, en la mayoría de casos 
con los mismos trabajadores, los procesos 
sistematizados de extensión de cobertura del 
SIAS. Como todo proceso nuevo puede ser 
aceptado o a veces interpretado de la forma 
"más conveniente", sobre todo en aquellos  
 

lugares en los que la moral y los hábitos de 
trabajo son difíciles de superar en bien de 
un mejor trabajo. 
 

Esto en muchos casos ha causado que uno 
de los dos proceso se vea limitado en su 
dinámica de implementación y en muchos 
casos, confusión y conflictos con el 
consiguiente malestar de los supervisores.  
El Problema?? Haberlo entendido como 
dos procesos y no haber recibido claro el 
mensaje de que el rumbo estratégico del 
Sistema Integral de Servicios de Salud es 
único.  
 

Acciones iniciales que se requieren para 
Extensión de Cobertura  

 
1. Reconocer Jurisdicciones/Comunidades 
2. Incorporar Comunidades:   

� Organización Comunitaria 
� Personal  Comunitario 

3. Hacer Croquis 
4. Hacer Censos 
5. Hacer Fichas Familiares 
6. Vacunar 100% con esquema completo/ 

SIGSA5 

Actividades de enlace de los servicios de 
salud con  el proceso de extensión de 

cobertura 
 
1. Cálculo de susceptibles por comunidad 
2. Registros de Vacunación por comunidad 
3. Vacunación por Jornada/Semana de 

Salud 
4. Promoción con Lideres Comunitarios 
5. 90% de cobertura 
 



 

 

Durante el proceso de Monitoreo de la 
Capacitación sobre la Extensión de 
Cobertura de los Servicios  Básicos de Salud 
se requiere diferenciar el proceso y 
actividades normadas para su 
implementación, de las acciones que se 
vienen realizando en los servicios de salud 
en este momento, en especial aquellas que 
son las “prioridades del momento” como es la 
vacunación de menores de 1 año. Esta 
diferenciación debe tener como fin ser más 
objetivos en este proceso de monitoreo y 
evaluación. Debemos recordar que al 
esquema normativo se debe agregar, las 
circunstancias del momento como son: 
brotes epidémicos , limitación intrínsecas del 
personal, limitaciones para acercarse a los 
grupos étnicos, etc., que pueden modificar el 
proceso "normal ó lógico" de implementación. 
 
Para evitar el conflicto y la confusión en el 
proceso de capacitación y monitoreo del 
personal de los servicios de salud es preciso 
conjugar ambos paquetes de actividades y 
tratar de enrumbarlas a un destino común: el 
proceso de extensión de cobertura del SIAS. 
Es preciso que los facilitadores del SIAS 
tengan una visión estratégica  para poder con 

mucha sensibilidad 
capacitar y apoyar al 
personal institucional 
y de las prestadoras 
hacia ese fin. No se 
debe desautorizar ni 
detener las acciones 
de vacunación con la 
finalidad de 
desarrollar el proceso 
de extensión de 
cobertura, se requiere 
mucha imaginación y 
paciencia para poder 
retomar desde donde 
se encuentra un grupo de trabajadores y 
llevarlos de la mano hacia un proceso más 
adecuado. 
 
El monitoreo de la capacitación de la 
extensión de cobertura no debe pues regirse 
en base a un esquema rígido de monitoreo y 
medir y evaluar contra un esquema 
normativo, en el momento de compararlo con 
la realidad de la situación de un municipio 
puede ser que se hayan saltado pasos y 
estos deban ser retomados.  
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ClClClClínicas de ínicas de ínicas de ínicas de AAAAtencitencitencitención Primariaón Primariaón Primariaón Primaria                            
Los sistemas de referencia  y contrareferencia, están 
incorporados al sistema de niveles de atención, especialmente 
para aquellos lugares  alejados en los que el acceso fue y es 
todavía hoy un problema de vida o muerte. Es norma genérica 
que un nivel básico, digamos comunitario o de un puesto local 
de salud, debe identificar e iniciar el tratamiento de un 
problema médico y "referirlo al nivel inmediato superior" si es 
que no puede darle una solución final. 

Hasta hace muy poco (hasta hoy  en algunos lugares), los 
servicios médicos intermedios se hallaban llenos de problemas 
muy simples (diarrea, tos, dolores de cabeza y muelas, etc.) y 
normalmente ni estos podían ser resueltos por la falta de 
medicamentos e insumos, lo máximo que recibía un paciente 
era un trozo de papel: "una receta". Referir era la solución y 
así los servicios de mayor complejidad también terminaron atendiendo estos problemas 
básicos.  

La referencia también era la salida, en algunos lugares continua siendo, para evitar la 
responsabilidad de una muerte en un servicio: "referirlo para que muera en otro lado". Esto es 
y era una muestra no solo de irresponsabilidad sino de la inseguridad sobre el manejo de 
aspectos básicos de la atención médica con personal "entrenado ad hoc" en cursos rápidos y 
de "emergencia" de solo "unos meses" para la atención de servicios rurales y urbano 
marginales, como alguien dijo "atención de segunda clase para gente de segunda clase y con 
recursos de segunda clase". 

Desde comienzos de los 80, se intentó "solucionar" estos problemas con una 
sobresimplificación de la atención y fue el momento del énfasis en los programas preventivos 
(incluyendo información, comunicación y educación) y la introducción de programas verticales 
(vacunaciones, terapia de rehidratación oral, vitamina A, etc.), seleccionados por tener 
tecnología simple y barata ("balas mágicas"). La gente que buscaba atención médica ya no 
salía con una receta (queja anterior porque el servicio no tenía medicinas) sino con un folleto 
de cómo prevenir su problema. Y seguíamos refiriendo… 

El sistema de referencias en realidad solo hizo alejar aún más a la gente pobre y sin acceso 
de la solución de su problema, esta solución implicaba transporte a una ciudad con más 
gastos y problemas. Normalmente los pacientes se complicaban en estas "referencias" y para 
mucha gente la referencia era sinónimo de "irse a morir a un hospital". 

Hoy es cada día más evidente en la mayoría de nuestras regiones que el nivel de resolución 
clínica empieza a incrementar en los niveles básicos, comunitarios o de servicios locales 
mínimos, principalmente porque hoy existen más recursos y alternativas de resolución, y en 
muchos lugares lo que hoy se refiere son problemas más complejos que en el pasado 
cercano. Especialmente por la presencia de las acciones de incremento de acceso a la 
atención médica y medicamentos. 



Se puede afirmar hoy, que nos acercamos al fin de siglo, que en gran parte de nuestras zonas 
rurales y urbano marginales hay mayor información a nivel familiar y también mayor acceso a 
servicios básicos, públicos o privados, así como a recursos mínimos para los principales 
problemas, una situación mejor que en la década de los 80. 

Este también  es el caso actual de Guatemala. Los servicios básicos de atención 
(comunitarios y puestos de salud), enfrascados en la extensión de la cobertura de atención, 
han empezado a resolver los problemas más comunes de una manera más eficiente. Los 
problemas relacionados a la disponibilidad de insumos y medicamentos viene siendo 
remontados paulatinamente y ahora gran parte de los problemas ambulatorios básicos 
(resolución de síntomas, infecciones leves, primeros auxilios, etc.) se resuelven en ese nivel 
de autoayuda y local. También ahora es cuando los servicios médicos,  "inmediato superiores" 
(léase médico en centro de salud) empiezan a tener una demanda de referencia para que 
resuelva aspectos clínicos y quirúrgicos de una complejidad ligeramente incrementada.  

Esto, si bien es alentador como un avance en el mejoramiento del acceso de la atención a 
servicios básicos, crea otro problema y es la disponibilidad de alternativas de manejo médico 
y el resfrescamiento básico de conocimientos clínicos  de una diversa gama de problemas 
que hoy se están enviando a los servicios médicos. Son las referencias desde niveles 
comunitarios y servicios con personal auxiliar y que deben ser enfrentados principalmente por 
los médicos generales y personal de enfermería ubicados en los centros de salud o consultas 
ambulatorias de hospitales de mediana resolución.  

Moraleja, con recursos hay atención local y las referencias empiezan a funcionar, la pregunta 
es como las vamos a resolver de la mejor forma. 

El PAPS  viene evidenciando esta necesidad, al desarrollar 
programas de Ventas Sociales de Medicamentos en áreas sin acceso 
a servicios. Por medio de estos mecanismos de autoayuda y 
resolución familiar la población más informada son la primera 
línea de atención y prevención en salud.  

Al tener contacto con los  responsables de los servicios y 
recepción de las referencias y también responsables del 
entrenamiento y control de calidad de la atención de los servicios 
básicos y comunitarios se hace evidente la necesidad del desarrollo o la revisión de temas 
generales de atención clínica que son la base de la Atención Primaria de Salud. 

Por ello, con esta PAPA se inicia una serie de notas clínicas con la finalidad de complementar 
y actualizar la información de los médicos y otros trabajadores que deben hoy recibir 
referencias y  necesitan para manejar casos con un nivel de complejidad mayor: síntomas de 
difícil manejo, infecciones recidivantes y/o resistentes a tratamiento antimicrobiano, 
procedimientos quirúrgicos básicos, etc. que hoy se requieren para incrementar la resolución 
de los sistemas básicos de atención y aportar en el mejoramiento de la calidad de los 
servicios de atención médica e incrementar el nivel de resolución y respuesta a las 
necesidades del pueblo. 

 
Palabras Claves: referencia, contrareferencia, atención primaria, Ventas Sociales, Guatemala 
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Capítulos principales de las causas  
de consulta en un Centro de Salud A 
 
La situación entre enero y septiembre 1998 en Joyabaj, Quiché 
 
 
Más de 70% de las consultas registradas en un Centro de Salud A en el área rural de Guatemala 
provienen de solamente tres rubros principales de enfermedades y problemas relacionados con la 
salud: 
• enfermedades del sistema respiratorio 
• enfermedades infecciosas y parasitarias 
• contacto con los servicios (especialmente para control prenatal).  
La siguiente tabla especifica el contexto de este perfil con los otros capítulos de la clasificación de 
las enfermedades y problemas relacionados con la salud, propuesta por la OMS. Esta tabla se basa 
en la codificación de las consultas y emergencias registradas en el Centro de Salud de Joyabaj entre 
enero y septiembre de 1.998.  
 
Capítulo Nombre del capítulo de la clasificación de la OMS N % 

X Enfermedades del sistema respiratorio 2395 37.5 
I Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1335 20.9 

XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 838 13.1 
XIV Enfermedades del sistema genitourinario 303 4.7 

XVIII Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en 
otra parte 

264 4.1 

XIII Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 255 4.0 
XII Enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo 222 3.5 
XI Enfermedades del sistema digestivo 217 3.4 
III Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos 

que afectan el mecanismo de la inmunidad 
191 3.0 

VII Enfermedades del ojo y sus anexos 99 1.5 
XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 94 1.5 
VIII Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 88 1.4 
V Trastornos mentales y del comportamiento 35 0.5 

XV Embarazo, parto y puerperio 25 0.4 
IX Enfermedades del sistema circulatorio 24 0.4 

XVI Ciertas afecciones originadas en el período perinatal 5 0.1 
VI Enfermedades del sistema nervioso 2 0.0 
II Tumores [neoplasias] 0 0.0 
IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0 0.0 

XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0 0.0 
XX Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0.0 

Suma Causas de consulta ya clasificadas 6392 100 
¿? Causas de consulta todavía no clasificadas 2852 30.9 
 Consultas en el CS Joyabaj, enero - septiembre 1998 9244  
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Las primeras 30 causas de consulta 
(codificada) en un Centro de Salud A  
 
La situación entre enero y septiembre de 1998 en Joyabaj, Quiché 
 
 
En el Centro de Salud A de Joyabaj, Quiché, codificamos todas las 
consultas y emergencias entre enero y septiembre de 1998. Utilizamos la 
lista de tres caracteres de la Clasificación propuesta por la OMS.  
 
Esta tabla nos muestra 
las 30 primeras con-
sultas según frecuen-
cias. Está encabezada 
por la neumonía, la 
supervisión del em-
barazo normal y ame-
bíasis. Estos tres rubros 
comprenden más del 
40% de todas las con-
sultas. 
 
Tomando en cuenta los 
21 capítulos generales 
de la clasificación in-
ternacional de enfer-
medades esto resulta 
en una situación aun 
más drástica: las en-
fermedades del sistema 
respiratorio (37,5%), 
enfermedades infeccio-
sas y parasitarias 
(20,9%) y los contactos 
con los servicios para 
control prenatal 
(13,1%) comprenden 
más del 70% de las 
consultas. 

 
 

Diagnóstico Código Total %
Neumonia, organismo no especificado J18 1250 19.6

Supervisión de embarazo normal Z34 731 11.4
Amebiasis A06 617 9.7

Amigdalitis aguda J03 330 5.2
Rinofaringitis aguda [resfriado común] J00 300 4.7

Parasitosis intestinales, sin otra especificaciónB82 285 4.5
Otros transtornos del sistema urinario N39 279 4.4

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso A09 254 4.0
Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores J06 220 3.4

Otras anemias D64 191 3.0
Otros trastornos de los tejidos blandosM79 166 2.6

Ulcera péptica, de sitio no especificado K27 154 2.4
Bronquitis, no especificada como aguda o crónica J40 142 2.2

Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutáneo L08 112 1.8
Conjuntivitis H10 99 1.5

Dolor abdominal y pélvico R10 98 1.5
Otitis media supurativa y la no especificada H66 87 1.4

Personas en contacto con los servicios de salud Z76 70 1.1
Cefalea R51 70 1.1

Otras artritis M13 65 1.0
Ascariasis B77 60 0.9

Gastritis y duodenitis K29 58 0.9
Escabiosis B86 52 0.8

Trastornos respiratorios en enfermedades 
clasificadas en otra parte

J99 50 0.8

Otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicasJ44 39 0.6
Fiebre de origen desconocido R50 36 0.6

Trastornos mentales y del comportamiento 
debidos al uso de alcohol

F10 35 0.5

Otras dermatitis L30 34 0.5
Varicela B01 34 0.5

Otra atención médica Z51 28 0.4
Resto de Causas 446 7.0

Causas codificadas 6392 100%
Causas todavía no codificadas 2852 30.9%

Total  9244

 
La tabla al otro lado de esta página presenta los detalles referente a grupos principales de edades y 
sexo. Es muy notable el uso de los servicios de salud por las mujeres embarazadas. Casi 60% de 
todas las consultas son para mujeres!  



 

 

Las primeras 30 causas de consulta según edad y sexo, enero a septiembre de 1998, Centro de Salud Joyabaj, Quiché, Guatemala 
 Diagnótico      según edad Código 0-1 0-1 1-4 1-4 5-14 5-14 15-49 15-49 50+ 50+ Total 
        según sexo  M F M F M F M F M F  
Neumonia, organismo no especificado J18 159 163 283 263 94 94 42 118 13 21 1250 
Supervisión de embarazo normal Z34 0 0 0 1 0 5 7 718 0 0 731 
Amebiasis A06 24 30 141 139 51 68 50 91 8 15 617 
Amigdalitis aguda J03 16 6 38 36 36 44 51 98 3 2 330 
Rinofaringitis aguda [resfriado común] J00 45 44 47 73 20 36 9 25 0 1 300 
Parasitosis intestinales, sin otra especificación B82 7 4 64 79 45 40 8 33 5 0 285 
Otros transtornos del sistema urinario N39 4 6 18 14 9 20 31 159 5 13 279 
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso A09 34 50 56 40 16 17 11 23 5 2 254 
Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores J06 34 42 30 33 10 19 9 35 4 4 220 
Otras anemias D64 0 1 10 6 8 19 14 122 2 9 191 
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte M79 0 0 0 1 2 3 40 89 10 21 166 
Ulcera péptica, de sitio no especificado K27 0 0 0 0 0 6 27 100 3 18 154 
Bronquitis, no especificada como aguda o crónica J40 5 5 11 10 6 4 24 63 8 6 142 
Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutáneo L08 6 16 13 24 14 16 6 16 0 1 112 
Conjuntivitis H10 8 13 13 17 8 9 12 13 2 4 99 
Dolor abdominal y pélvico R10 13 16 2 5 3 4 21 26 3 5 98 
Otitis media supurativa y la no especificada H66 2 3 5 13 17 8 15 19 1 4 87 
Personas en contacto con los servicios de salud por otras Z76 21 25 7 6 1 3 4 3 0 0 70 
Cefalea R51 0 0 0 2 1 4 7 51 1 4 70 
Otras artritis M13 0 0 0 0 0 0 8 26 8 23 65 
Ascariasis B77 2 3 14 22 6 9 0 3 0 1 60 
Gastritis y duodenitis K29 0 0 0 0 3 3 10 38 0 4 58 
Escabiosis B86 2 3 10 3 6 8 4 13 0 3 52 
Trastornos respiratorios en enfermedades clasificadas en otra parte J99 9 8 7 7 2 3 4 9 0 1 50 
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicas J44 0 0 0 0 0 0 4 6 8 21 39 
Fiebre de origen desconocido R50 3 3 4 8 3 1 6 7 0 1 36 
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol F10 0 0 0 0 0 0 30 2 2 1 35 
Otras dermatitis L30 3 4 2 4 2 4 2 9 2 2 34 
Varicela B01 1 4 8 6 8 2 3 2 0 0 34 
Otra atención médica Z51 4 7 6 5 2 1 0 1 1 1 28 
Resto de Causas  13 13 28 26 37 42 85 158 17 27 446 
Causas todavía no codificadas  81 99 234 216 250 198 464 1057 116 137 2852 
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Producción automática de informes 
a base del formulario SIGSA 3  
 
Una oferta del PAPS – no solamente para el Quiché 
 

En el Hospital Santa Elena del Quiché, el jefe anterior del hospital empezó a ingresar y guardar y 
analizar las informaciones rutinarias sobre consultas y emergencias en una hoja electrónica. La idea 
principal era 
� Ahorrar tiempo del personal por la capacidad de la computadora de producir 

automáticamente estadísticas cuando una vez fueron ingresados los datos originarios de 
los formularios 

� Utilizar racionalmente las informaciones disponibles sobre consultas, características 
sociales y demográficas de los pacientes y aspectos de la respuesta médica, es decir: 
diagnósticos y tratamientos. 

Esto es el lema principal del concepto de costo-efectividad en el campo de las informaciones!  
 
Este jefe de hospital se trasladó posteriormente para encargarse de la Jefatura de Área de Salud del 
Quiché. Su nombre: Dr. Waldemar Velez. En las primeras reuniones entre el y PAPS surgió la idea 
de utilizar estas experiencias para la Jefatura de Area, para los centros de salud y luego para los 
puestos de salud. Con esto se esperó: 
� Informaciones más rápidas 
� Informaciones de mejor calidad 
� Informaciones sobre aspectos menos analizados anteriormente 
� Flexibilidad referente a nuevas demandas de tabulaciones y análisis 
� Ahorro de tiempo del personal para tabulaciones las que una computadora hace mejor y 

más rápido. 
La idea principal detrás de esto es la utilización de la información disponible para un manejo mejor 
de los servicios de la salud. En los datos rutinariamente coleccionados se encuentran muchas 
posibilidades de sacar indicadores de calidad, eficiencia y equidad de los servicios de la salud y 
presentaría realmente una perdida grande de no utilizar la tecnología moderna de computadoras. 
 
PAPS/gtzgtzgtzgtz empezó a desarrollar el software necesario. Se utilizó Microsoft Excel primero y luego 
Microsoft Access. La colaboración permanente de la Jefatura de Area de Salud del Quiché y del 
Centro de Salud A de Joyabaj eran muy importantes para lograr paso a paso un procedimiento que 
hoy en día apoya a capturar rápidamente los datos básicos de la SIGSA 3 (anteriormente F4) y que 
brinda automáticamente algunas tabulaciones que anteriormente costaron mucho tiempo y paciencia 
en producirlas manualmente. 
 
Los datos originales del REGISTRO DIARIO DE CONSULTA (SIGSA 3) son: 
1. Nombre del profesional que llena el formulario 
2. Profesión de el/ella que llena el formulario (médico, enfermera, auxiliar de enfermería) 
3. Responsable de la información 
4. Area de salud 
5. Servicio (centro de salud, puesto de salud, comunidad, hospital) 
6. Servicio (emergencia, consulta externa) 



7. Especialidad (medicina, cirugía, pediatría, gine-obstetrícia. 
8. Número orden 
9. Número historia clínica 
10. Fecha 
11. Nombre del paciente 
12. Edad (años y – según el caso – meses, días) 
13. Sexo 
14. Residencia (municipio, comunidad) 
15. Consulta (nuevo, primera, reconsulta, emergencia) 
16. Control (prenatal, puerperio, niño sano) 
17. Diagnóstico 
18. Tratamiento o medicamento 
19. Referencia (si, no) 
 
En nuestro software pertinente, la captura de estos datos sigue claramente el formulario y garantiza 
que no se olvida mencionar de donde vienen los datos. Los datos 1-7 se capturan una sola vez para 
muchas consultas externas o emergencias. La captura de los datos 8-19 para una consulta cuesta un 
minuto por una persona experimentada. En general, la captura de estos datos requiere solamente la 
capacidad que tiene una persona que sabe manejar una máquina de escribir.  
 
PAPS/gtz ya desarrolló y probó los programas para agregar y tabular algunos de estos datos. 
Seguimos las demandas provenientes del nivel central: 
� 5 primeras causas de morbilidad infantil      (SIGSA 6) 
� 5 primeras causas de morbilidad materna     (SIGSA 6) 
� 10 primeras causas por edades y sexo      (SIGSA 7) 
� Causas prioritarias       (SIGSA 7) 
� Reporte semanal de vigilancia epidemiológica     (SIGSA 18) 
� 10 primeras causas de morbilidad       (informe al MSPAS) 
� 10 primeras causas de morbilidad “consulta externa”   (informe al MSPAS) 
� 10 primeras causas de morbilidad “emergencia”    (informe al MSPAS) 
� Número de pacientes por servicio       (demanda del hospital) 
� Número de pacientes menor de 10 años por servicio    (demanda del hospital) 
� Número de pacientes mayor de 10 años por servicio    (demanda del hospital) 
Añadir otras tabulaciones es fácil. La programación de esto le cuesta a un informático experimen-
tado medio día. Según las demandas de nuestra contrapartida vamos a añadir lo que se necesita. 
 
Uno de los problemas encontrados es la “flexibilidad” usada de escribir diagnósticos y tratamientos. 
Para los diagnósticos ya tenemos un programa de software para una codificación semiautomática 
(véase Páginas del PAPS No. 19). Con este software podemos mejorar considerablemente las 
tabulaciones arriba mencionados. Vamos a mejorar otros aspectos más adelante. Y vamos a apoyar 
a procesos sociales para utilizar estas informaciones para mejorar calidad, eficiencia y equidad de 
servicios de salud. 
 
Actualmente están instalados estos sistemas de nuestro software en el Hospital Santa Elena del 
Quiché y en los Centros de Salud de Joyabaj, Nebaj, Cunén, Zacualpa, Pachalum y Chajúl así como 
en la oficinas del PAPS en el Quiché, Huehuetenango y Guatemala. Agradecemos a todos los que 
nos apoyaron en el desarrollo de estos sistemas. 
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Plantas Medicinales en el 
Internet 
 

El Internet es una fuente incomparable de información. Esto 
también es verdad para nuestro trabajo en Plantas Medicinales. 
Les envío información de una dirección en la RED (WWW) en 
español que encontré de Ibiza, España. Si bien las plantas 
descritas y otra información corresponde a plantas y usos en 
España, mucha de esta información es sumamente práctica (definiciones y usos generales 
de las plantas) y aplicable a nuestro medio. Alguna información es histórica y abunda en 
detalles de utilización de estas plantas en el pasado en Europa. 

Les adjunto una dirección para que puedan accesar esta fuente directamente: 
http://www.ctv.es/USERS/juansisa/plantas-menu.htm. Algunos temas interesantes incluyen: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palabras Claves: Plantas Medicinales, Internet, Guatemala 
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Fitoterapia en General  
Infusión 
Cocimiento y deccociones 
Cataplasmas 
Compresas 
Jugos Frescos 
Cremas Naturales 
Tinturas con Plantas 
Licores Medicinales 
Vinagres con Plantas 
Botiquín de Fitoterapia 
Recetas 
Plantas Antimicrobianas 
Plantas Antiespasmódicas 
Enfermedades de la Mujer 
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Infecciones de la Vías Urinarias I 
Nuestro primer tema llamará la atención, sin embargo, un tema desdeñado por 
muchos es desde el punto epidemiológico un problema importante. Es un 
problema de adultos jóvenes y principalmente mujeres y es tal vez por lo que no 
se le ha prestado la atención debida. Pero como lo fue la diarrea y lo es la 
neumonía hoy, este es un problema que sucede todos los días y muy cerca de 
nosotros que enfrentamos la demanda de atención médica.  

Las infecciones urinarias se encuentran entre las entidades más comunes de la atención médica. La 
tabla adjunta como ejemplo, refleja las causas de atención del grupo de 15 a 40 años en un municipio 
rural tipo en el  Quiché, Guatemala (Región Noroccidental). Podemos observar que si hacemos aparte 
la atención por control de embarazo, la primera causa de consulta para este grupo de edad es la 
infección urinaria. Más del 80% de las consultas por este problema son de mujeres. Es de gran 
prevalencia en mujeres adolescentes y también es una causa de consulta importante para los grupo 
menores de 15 años después de las causas respiratorias y gastrointestinales. 
 
Si bien el término infección urinaria nos ayuda en el perfil de epidemiológico de consultas, esta causa 
enunciada tan generalmente no nos guía mucho en el momento de hacer un tratamiento médico del 
problema. Sabemos por la epidemiología de las infecciones urinarias, que la mayor parte de infecciones 
urinarias en mujeres se deben a cistitis agudas, especialmente si son primeras consultas en mujeres 
jóvenes. Una buena proporción, desconocida por nosotros, deben corresponder a pielitis y pielonefritis.  
 
En varones el cuadro más común corresponde a la prostatitis aguda. Debemos mencionar que este 
cuadro en varones es de manejo más difícil y complejo. Es muy probable que la mayoría de los casos 

en varones sean atendidos en servicios privados y hospitales y 
por ello no se refleja la incidencia normal en un servicio como 
el utilizado como ejemplo en esta nota. 
 
En las infecciones urinarias agudas suele encontrarse un 
patógeno único, mientras que en las crónicas se ven dos o 
más de ellos. Las bacterias coliformes causan la mayor parte 
de las infecciones de vías urinarias no complicadas, no 
nosocomiales, y E. Coli es la más común. Las primeras 
infecciones , o sea, las infecciones documentadas por primera 
vez en las mujeres jóvenes, tienden a no ser complicadas. Se 
produce bacteriuria 1 no resuelta  cuando las vías urinarias 
nunca se esterilizan durante el tratamiento. Esto puede ser el 
resultado de resistencia bacteriana a la terapéutica, falta de 
cumplimiento de las recomendaciones, infecciones mixtas con 
microorganismos que tienen susceptibilidades diferentes, 
insuficiencia renal o la aparición rápida de resistencia de un 
microorganismo inicialmente susceptible. Se produce 

                                                           
1 Presencia de bacterias en la orina. Antes se consideraba una cifra de 100,000 colonias en cultivo como criterio Dx, en la 
actualidad se reconoce que hasta el 50% de las mujeres con infecciones sintomáticas tienen cifras menores. 

Tabla 1 
Atenciones Seleccionadas  

de Enero a Septiembre 1998 
Centro de Salud de Joyabaj 

15-40 años  Causa de atención en 
Centro de Salud M F 

Supervisión de  Embarazo  718 

Infecciones Urinarias 31 158 

Neumonía 42 118 

Amigdalitis Aguda 51 98 

Amebiasis 50 91 

Otras anemias 14 122 

Inf. vías respiratorias sup, 9 35 

Parasitosis 8 33 

Resfriado Común 9 25 

Diarrea 11 23 

Fuente: SIGSA II Centro Salud PAPS GTZ 
 



reinfección  cuando se presentan infecciones nuevas con microorganismos nuevos después de un 
tratamiento con éxito. 
 
La infección ascendente  de la uretra es la vía más común de adquisición de la enfermedad. Las 
mujeres se encuentran en particular riesgo de infecciones urinarias debido a que la uretra femenina es 
corta, y la vagina se coloniza con bacterias. El coito es un factor precipitante importante en mujeres 
jóvenes y el uso de diafragmas y cremas espermaticidas (altera la flora vaginal normal) aumenta 
adicionalmente el riesgo de cistitis. La pielonefritis se produce de manera más común por el ascenso de 
la infección a través del uréter. 
 
Estas infecciones son susceptibles a una amplia variedad de antibióticos administrados por vía oral, y 
responden con rapidez. Las infecciones renales son motivo de preocupación de manera particular, 
debido a que si se tratan de manera inadecuada, pueden ocasionar pérdida de la función renal.  En 
relación con el tratamiento, las infecciones de tejidos blandos (pielonefritis, prostatitis, etc.) requieren 
terapéutica intensiva durante 3 a 4 semanas, mientras que las infecciones de mucosas (cistitis) pueden 
requerir de 1 a 3 días de tratamiento. Los pacientes deben 
siempre ser aleccionados sobre la higiene perineal, la 
importancia de orinar después del coito y de aumentar la 
ingestión de líquidos. Los agentes de uso más común para 
tratamiento son: el trimetroprim-sulfametoxazol, la ampicilina, 
la doxicilina, las quinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina, 
ofloxacina)  y la cefalexina. Ver cuadro de terapéutica 
empírica de infecciones vías urinarias en PAPA 27. 
 
Se ha venido recomendando la prevención de reinfecciones. 
Hoy se administra profilaxis antibiótica para evitar 
reincidencia después del tratamiento. Las mujeres que tienen 
más de tres episodios de cistitis por año se consideran 
candidatas para la profilaxis. Antes de instituir el tratamiento 
se justifica un examen urológico minucioso para excluir 
cualquier anormalidad anatómica (cálculos, reflujo, fístulas, etc.). Solo algunos agentes microbianos 
seleccionados son eficaces en la profilaxis. Para que tenga éxito, el agente debe eliminar bacterias 
patógenas de los reeservorios fecal o introital, sin causar resistencia bacteriana. El programa 
recomendado es la dosis única al momento de acostarse o en el de practicar el coito. Los tres agentes 
de uso más común para tratamiento profilaxis son: el trimetroprim-sulfametoxazol (400mg/200mg), la 
nitrofurantoina (100mg) y la cefalexina (250mg). 
 
Continua en la PAPA 27 con la revisión de los problemas más comunes de vía urinarias y sus  
recomendaciones de manejo. 
 
Referencias: 
1. Tierney L,  Mcphee S.: Diagnóstico clínico y  tratamiento. Ed  Man Mod, 1998, México. 
2. Hooton TM: A simplified approach to urinary tract infection. Hospt Pract (Off Ed) 1995 Feb;30:23 
3. Johnston E, Saenz R: Asistencia a Adolescentes Jóvenes. Pri Care: Clinics in Office Practice  1997 1/59:65 
4. Diccionario de Especialidades Farmacéuticas, Guatemala 1997 
 

Palabras Claves: infección urinaria, trimetroprim-sulfametoxazol, profilaxis, Quiché, Guatemala 
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Infecciones de la Vías Urinarias II 
 
Los mecanismos intrínsecos de defensa de la vejiga urinaria incluyen: 
el vaciamiento vesical eficiente con la micción, que disminuye los 
recuentos de colonias; una capa de glucosaminoglucano protectora, 
que interfiere con la adherencia bacteriana; y las propiedades antimicrobianas 
de la orina (osmolalidad alta y extremos de pH). La presencia de reflujo vesicoureteral, 
disminución del flujo sanguíneo renal, pueden aumentar la probabilidad de afección de las vías 
superiores. 
 
La uretra femenina anatómicamente corta facilita el ascenso de microorganismos del introito al 
interior de la vejiga. Las mujeres con infecciones reincidentes de las vías urinarias tienen más 
receptores de adhesina en su mucosa genitourinaria y, por tanto, más sitios de fijación para 
microorganismos patógenos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Cistitis Aguda 
Esta es una infección de la vejiga ocasionada generalmente por bacterias coliformes (especialmente E. coli), y ocasionalmente bacterias 
grampositivas (enterococci). La vía de infección es clásicamente ascendente a través de la uretra. 
Bases para el Dx 
� Síntomas de micción (acción de orinar ) irritante; Paciente suele estar sin fiebre; Cultivo de orina positivo 
Síntomas y Signos 
Los síntomas de micción irritante son comunes (urgencia, orina a poquitos y ardor), así como las molestias suprapúbicas, y las mujeres 
pueden presentar hematuria  (sangre en orina). Los síntomas en las mujeres pueden aparecer después de la relación sexual. El examen 
en general es inespecífico. 
Datos de Laboratorio 
El análisis de orina muestra piuria y bacteriuria y grados variables de hematuria. El cultivo de orina es positivo par el microorganismo 
ofensor. 
Tratamiento 
La cistitis no complicada de la mujer puede tratarse con terapéutica antimicrobiana de corto plazo, lo cual consiste en un tratamiento de 
1 a 3 días. Con frecuencia son eficaces el trimetroprin-sulfametoxazol o la cefalexina (ver cuadro). Como la cistitis no complicada en el 
varón es poco común, se requiere mejor estudio. Los baños de asiento o los analgésicos urinarios (fenazopriridina, 200 mg orales tres 
veces al día) pueden proporcionar alivio sintomático. 

Cistitis Pielonefritis Uretritis/Pielitis 



 

 
Se observa una mayor incidencia de infecciones de las vías urinarias en el varón no circuncidado, en 
comparación con el circuncidado. La superficie mucosa del prepucio tiene propensión a la colonización 
por bacterias. La próstata secreta cinc en varones normales, que es un agente antimicrobiano potente y, 
por lo tanto, evita la infección ascendente. En los varones la prostatitis bacteriana se ven valores 
menores de cinc en las secreciones prostáticas. 

 
Referencias: 
1. Tierney L,  Mcphee S.: Diagnóstico clínico y  tratamiento. Ed  Man Mod, 1998, México. 
2. Hooton TM: A simplified approach to urinary tract infection. Hospt Pract (Off Ed) 1995 Feb;30:23 
3. Johnston E, Saenz R: Asistencia a Adolescentes Jóvenes. Pri Care: Clinics in Office Practice  1997 1/59:65 

 
Palabras Claves: Infección urinaria, cistitis, pielonefritis, prostatitis, Guatemala  
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Pielonefritis aguda 
Esta es una enfermedad inflamatoria infecciosa que afecta el parénquima renal y la pelvicilla renal. Los organismos más comunes que 
la causan son las bacterias gramnegativas que incluyen E. coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter y Pseudomonas. La infección suele 
ascender de las vías urinarias inferiores. 
Bases para el Dx 
� Fiebre 
� Dolor en el flanco 
� Síntomas de micción irritante 
Síntomas y Signos 
Los síntomas incluyen escalofríos con estremecimientos , y los síntomas de micción irritante (urgencia, orina a poquitos y ardor). No 
es raro que se presente nausea, vomito y diarrea. Los signos incluyen fiebre y taquicardia. De ordinario es pronunciada la 
hipersensibilidad sobre el ángulo costovertebral. 
Tratamiento 
En pacientes ambulatorios o consulta externa puede iniciarse el tratamiento con trimetroprin-sulfametoxazol (ver cuadro). Las 
infecciones intensas o los factores que la complican requieren referencia al hospital.  Se inicia el tratamiento con 
ampicilina intravenosa y un aminoglucósido. Las fiebres pueden persistir hasta 72 horas, la falta de respuesta requiere 
estudios adicionales 
 

Prostatitis Bacteriana Aguda 

Suele ser una infección por bacilos gramnegativos especialmente E. coli y Pseudomonas.  Las vías más comunes de 
infección incluyen ascenso a partir de la uretra y reflujo de orina infectada a los conductos prostáticos. 
Bases para el Dx 

� Fiebre 
� Síntomas de micción irritante 
� Dolor perineal o suprapúbico; sensibilidad dolorosa exquisita común durante el examen rectal. 
Síntomas y Signos 

Son comunes los dolores perineales, sacro o suprapúbico, la fiebre y la micción irritante. Pueden producirse diversos 
grados de síntomas obstructores al hincharse la próstata inflamada de manera aguda, lo cual puede conducir a retención 
urinaria. Hay fiebre alta, y se detecta al examen una próstata caliente y sensible al tacto. Deben tenerse cuidado en 
practicar un examen rectal suave, ya que las manipulaciones vigorosas pueden causar septicemia. Se contraindica el 
masaje prostático. 
Tratamiento 

Suele requerirse hospitalización, y deben iniciarse antibióticos parenterales (ampicilina y aminoglucósido), hasta que se 
dispone de pruebas de susceptibilidad para el microorganismo. Después de que el paciente se encuentra afebril durante 24 
a 48n horas, se emplean antibióticos orales (Trimetroprim-sulfametoxazol o quinolonas) apropiados para completar 4 a 6 
semanas de tratamiento. Si se produce retención urinaria se contraindica el cateterismo o maniobras con instrumentos de 
la uretra, y se requiere sonda suprapúbica transcutánea. Después de completarse el tratamiento deben practicarse cultivos 
de seguimiento de orina y examen de secreciones prostáticas para asegurar la erradicación. 
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Sin Gusanos  
Crecemos más Rápido! 
 
Revisando el listado de medicamentos básicos del MSPAS 
nos llama la atención la presencia del Albendazol y los bajos 
precios logrados por el Contrato Abierto del Programa de Incremento de Acceso a los Medicamentos 
(PROAM) (0.13 centavos de Quetzal por tableta = USD$0.04 por tratamiento!) 
 
Debemos recordar que una de las causa principales de no lanzar programas de Control de Parásitos en 
la región latinoamericana fue su costo. Hoy esta nueva situación en el país, trae a la palestra la 
posibilidad de llevar a cabo en forma más sistemática la reducción de uno de los problemas que 
afectan severamente el crecimiento de la población infantil pobre y rural del país dada su accesibilidad 
y el fácil manejo de este medicamento: se aplica como dosis única. 
 
Hoy día existen suficientes pruebas para afirmar que las infecciones con Trichuris, anquilostoma e 
incluso Ascaris son factores importantes que influyen en la etiología y a la persistencia de la 
desnutrición y que su tratamiento con antihelmínticos (levamisol, mebendazol, albendazol) mejora el 
aprovechamiento de micronutrientes y los indicadores antropométricos. 
 
Recordemos que la tricuriasis también causa anemia, principalmente por pérdida de sangre en el 
intestino, sobre todo en los niños con infección masiva. Aparentemente, la anquilostomiasis puede ser 
una causa más importante de anemia en niños de edad preescolar. Además, hay que tomar en cuenta 
que los tres nemátodes trasmitidos por el suelo contribuyen a la desnutrición. La intensidad de la 
infección con anquilostoma tiende a aumentar con la edad, alcanzando su punto máximo en los adultos 
jóvenes. La intensidad máxima de la infección por Ascaris y Trichuris se sitúa aproximadamente a los 
10 años. En las zonas de transmisión alta, se pueden alcanzar las intensidades altas incluso en la edad 
preescolar. 
 
Hay varios estudios que han revelado un aumento de peso espectacular en los niños de edad escolar 
después del tratamiento con albendazol, también se han visto estudios en otros lugares (Caribe) con 
resultados de crecimiento no tan notables. El beneficio primario del tratamiento en esas zonas sería la 
reducción de los parásitos y el beneficio secundario sería la mejora del estado de nutrición. 
 
Actualmente, la norma genérica internacional representa el uso conservador del Albendazol en niños 
anémicos de las zonas en donde la anquilostomiasis o la tricuriasis son un problema. El limite mínimo 
de edad de 2 años se basa en el tiempo que tiene que transcurrir para que la infección por parásitos 
llegue a ser significativa. 
 
Que adaptación se puede optar para la región centroamericana y el país? Podemos optar  o combinar 
dos alternativas: 
 
1. Tratar a todos los niños a partir de los 2 años que tienen muy bajo peso para la edad o están 

anémicos con Albendazol cada 6 meses. Esta estrategia tiene por objeto desparasitar a los niños 
desnutridos y promover su crecimiento. 

 



 

 

2. Tratar a todos los niños a partir de los 2 años que no hayan recibido tratamiento en los últimos 4 a 
6 meses con una sola toma de 400 mg de albendazol si la prevalencia conocida de la infección en 
la zona es de más de 50% (muy común en el país). Esta estrategia tiene un impacto importante 
sobre la anemia y la desnutrición. 

 
De los antihelmínticos disponibles hoy, el albendazol tiene la actividad terapéutica de más amplio 
espectro y se sabe que una sola toma es activa contra el anquilostoma. La OMS recomienda una toma 
única de 400mg. Nosotros recomendamos dar una dosis de albendazol  (400mg) a los niños a partir de 
los 2 años. Si se decide tratar a los niños menores de 1 año, se les debe administrar la mitad de la dosis 
(200mg).  
 
Si se recomienda el albendazol para los niños desnutridos a partir de los 2 años, cada 6 meses, sería 
aconsejable incluir esta información en los registros de inmunización (carnet de vacunación y SIGSA 
5), para recordar cuando le toca al niño el albendazol. Mantener un registro del uso del albendazol 
evitará repetición de dosis innecesarias y, por consiguiente, se ahorrará medicamentos. Puesto que 
repetir la dosis no produce toxicidad en el niño. 
 
Actualmente están disponibles en el mercado de Guatemala las siguientes marcas: Apardu, EPE, 
Ethizol, Finhelmin, Lomax, Parhel, Rotopar, Rozolex Rowe, Unizol, Vermintel, y Zentel entre otros. 
La presentación es casi universal en tabletas  de 200 mg y como suspensión (jarabe) de 400 mg. 
 
Esta demás recordar que también esta estrategias deben ir aunadas a programas de higiene personal y 
mejora de la disposición de excretas que prevengan la infestación con estos parásitos. 
 
El PAPS ha introducido una tableta y una suspensión de albendazol en esas presentaciones en la lista 
de los Botiquines Rurales que se vienen implementando en el Quiché. La explicación de su manejo a 
Guardianes y Comadronas y otros voluntarios comunitarios es muy simple, al igual que el diagnóstico 
empírico de la parasitosis. Se puede solicitar información y materiales sobre estos procesos en nuestras 
oficinas. 
 
Brindaremos más información de la aplicación sistemática de este antiparasitario que aunado a un 
programa como el de Ventas Sociales y Botiquines Rurales pueden tener un gran impacto en el alivio 
de los síntomas de parasitosis en la población infantil y pueda tener un impacto importante al 
incrementar el acceso de la población de este medicamento para el combate a la desnutrición y a la 
mejora del crecimiento de los niños de zonas pobres y rurales infestadas con estos parásitos.  
 
Referencias: 
1. Cook GC. The Clinical significance of grastrointestinal helmints: A review. Transactions of the Royal Society of 

Tropical Medicine and Hygiene, 1986. 80:675-685 
2. Stephenson L. et al. Treatment with a single dose of albendazole improves growth of Kenyan school children with 

hookworm. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1989, 41:78-87 
3. WHO Programmme of Intestinal Parasitic Infections. Report of the WHO informal consultation on hookworm infections 

and anaemia in girls an women, Geneva, 5-7 December 1994. Documento WHO/CDS/IPI/95.1 (1995) 
4. Diccionario de Especialidades Farmacéuticas , Guatemala 1997 
 
Palabras Claves: Albendazol, parasitosis, anemia, desnutrición, PROAM, Venta Social, Botiquín Rural, 
Guatemala 
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Ha sido una preocupación permanente del MSPAS el disponer 
información sobre los medicamentos, biológicos y suministros 
médicos. Su utilidad es crucial para la programación de su 
adquisición, el control sobre su uso y el uso racional de los 
recursos del estado. No esta demás mencionar también la 
necesidad de llevar un control cercano de ellos para evitar el mal 
uso de medicamentos y recursos y el desprestigio de los servicios 
de salud. 
 
Durante 1996, la Unidad de Informática con el apoyo del PAPS GTZ, re-implantó el sistema de 
control de suministros. En esa oportunidad se dio seguimiento a la situación de ese momento y se 
volvió a reproducir los formatos que fueron distribuidos a todos los servicios del país. 
 
Este sistema consta de tres instrumentos básicos: 
 
1. Una Tarjeta de Control (Kardex) que debe ser llenada para cada tipo de suministro entregado y 

ubicado en los almacenes y farmacias del MSPAS. 
2. Una forma de Requisición y Envío que documenta todos los egresos e ingresos de los diferentes 

almacenes y farmacias. 
3. Un reporte que documenta el Balance Mensual y permite conocer el nivel de consumo y la 

disponibilidad de los suministros en los diversos almacenes y farmacias. 
 
Hoy su implementación está en proceso, sin embargo este es lento y dificultoso. Es evidente que 
han existido problemas de diverso orden para su implementación y en esta constelación resalta el 
hecho de que el sistema ha producido información pero poca de esta ha sido utilizada para los fines 
que fue creado: mejorar la gerencia del manejo de los suministros en forma descentralizada. 
 
De los tres instrumentos solo el primero y el segundo tienen una mediana universalidad. El primero, 
la Tarjeta de Control, es utilizada por que es un instrumento práctico en el nivel local, permite el 
control operativo de los suministros, es la base para la requisición, ayuda al autocontrol y al 
deslinde de responsabilidades en el plano legal de los encargados directos de los medicamentos. 
 
El segundo instrumento, la forma de Requisición y Envío, es utilizada porque es el único 
instrumento legal que deslinda las responsabilidades del ingreso y salida de los bienes del estado en 
dichos almacenes y farmacias. Se puede decir que de los tres instrumentos este es el de más 
utilización. Sin embargo, la información de este documento solo es archivada para aspectos legales 
y de responsabilidad y no se utiliza para otros fines. 
 
El tercer instrumento, el Balance Mensual, es el de menor utilización y "comprensión", por un lado 
es "otro formato que llenar" pero por otro lado es un instrumento que implementa un control de los 
consumos de un almacén o farmacia y este control no es bien recibido por una estructura de 



responsabilidad y disciplinaria que no se quiere adaptar a las nuevas necesidades y circunstancias. 
La pregunta que surge sobre este instrumento es si este es realmente necesario hoy, lo que si 
podemos responder es que no tenemos en este momento la prioridad y fuerzas para mover todo el 
sistema nacional de suministros a una tarea que requerirá de una gran movilización de recursos si es 
que se quiere implementar de una forma racional. 
 
Obviamente el sistema debe seguir en el proceso de implementación, pero hoy tenemos un gran 
vacío de información, especialmente cuando se requiere conocer o programar insumos en casos de 
emergencias o iniciativas nacionales como son las actividades nacionales de vacunación u otro tipo 
de emergencias que requieren decisiones urgentes. 
 
El PAPS/gtz viene apoyando una iniciativa sobre este tema, a raíz de una solicitud del Area de 
Huehuetenango. Esta es una alternativa, que en forma estratégica permita avanzar en el proceso del 
control de los suministros pero que procura información para la toma de decisiones de hoy. El 
sistema implica la utilización inmediata de la información más universal disponible. Esta es sin 
lugar a dudas la información contenida en el formato de Requisición y Envío. 
 
La actividad en desarrollo tiene varias facetas. La primera de este trabajo, involucra la utilización de 
los datos disponibles en el nivel central y el nivel departamental sobre la distribución de los 
suministros y en especial los del programa de vacunaciones y su actual ubicación espacial en el 
país. Las actividades sugeridas incluyen: 
 
1. Análisis de los instrumentos actuales del sistema de suministros para el diseño de una base de 

datos, en especial del formato de Requisición y Envío 
2. Diseño y desarrollo de un programa para la captura de datos y producción de reportes 
3. Ingreso de datos del nivel central y entrenamiento de un equipo de implementación 
4. Organización de la implantación del sistema en las áreas de salud 
5. Acompañamiento y asesoría a las áreas de salud en la implementación del sistema 
 
En  fases sucesivas se puede ir complementando la base de datos hasta llegar por aproximaciones 
sucesivas a un sistema más integral. Estas fases posteriores están relacionadas a la disponibilidad de 
fuentes confiables, ejemplo: uso de dosis aplicadas reportadas en el SIGSA 7 como fuente del 
consumo de biológicos, la relación con este dato nos proporcionará información sobre 
disponibilidad actual de los biológicos. En el Area de Huehuetenango, se incluirá en el sistema los 
medicamentos distribuidos a los Distritos y otras instancias administrativas del MSPAS. 
 
Una vez implementado el sistema, el PAPS GTZ, proveerá información sobre la utilidad y los 
resultados que se han logrado con este sub-sistema del Control de Suministros. 
 
 
 

 
 
Palabras Claves: Control, suministros,  medicamentos, vacunas, Guatemala 
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Insumos y logros del PAPS  
en 1998 
 
Monitoreo de los elementos claves del convenio bilateral 
del PAPS en el período de 1-1-1997 hasta 31-12-1998 
 
 

PAPS es un programa del Ministerio de Salud Pública que cuenta con un aporte alemán.  
Un convenio bilateral estipula detalladamente las contribuciones previstas de ambas partes. 
 
  

Obligaciones en el período  
de 1997 hasta 1999 

 
1997 

 

 
1998 

 

Porcentaje 
logrado en 
relación al 
monto total del 
proyecto (***) 

A
po

rt
e 

G
ua

te
m

al
te

co � Expertos necesarios para la realización del proyecto 
� Locales y medios de trabajo necesarios para la realización del proyecto 
� Coordinación con ONG, administraciones municipales, instituciones de la población, etcétera 
� Inclusión de ONG, particularmente en el sector salud reproductiva 
� Conformidad para la instrucción de jóvenes expertos (e.g. de Alemania) 
� Exención de tasas portuarias al material suministrado etc. 
� Asignación de personal educado/formado por el proyecto al proyecto para 5 años 
� Gastos de operación y mantenimiento a excepción de los gastos alemanes 
� Todo tipo de apoyo para los expertos, etc. 

Experto de salud pública a largo plazo, 
de hasta 36 meses (asesor principal) 

Dr. Skewes:  4 meses 
Dr. Schwefel 4 meses 

 
Dr. Schwefel 12 meses 

 
56 % 

Experto de salud pública a largo plazo, 
de hasta 39 meses (asesor médico) 

Dr. Lara   96:  3 meses  
Dr. Lara   97: 12 meses 

Dr. Lara 12 meses 69 % 

Experto local de etnología,  
de hasta 36 meses (****) 

 Dra. Sam 10,5 meses 
Sr. Morales 10,5 meses 

58 % 

 
Expertos por breve tiempo,  
de hasta 15 meses 

Dr. Weber 2 meses 
GSD  2 meses 
CCO  5 meses 
Dr. Leon 5 meses 

 
Sr. Cardona   1 mes 
Lcda. Hurtado  6 meses 

 
140 % 

Personal local de hasta 108 meses (*) Total:  55 meses Total:   60 meses 106 % 

Equipo (2 carros, equipo informático, 
material didáctico, etc.), de hasta 
200.000 DM (**) 

2 carros nuevos, 7 com-
putadoras, muebles, etc. 
 

 
ca. 200.000 DM 

 
100 % 

Gastos de alojamiento, viajes, transporte, 
operación, administración del aporte 
alemán 

 
Lo necesario 

 
Lo necesario 

 
67 % 

A
po

rt
e 

A
le

m
á

n
 

Perfeccionamiento de homólogos,  
de hasta 200.000 DM 

Variedad de seminarios y 
de aproximadamente 

viajes con valor total  
90.000 DM 

45 % 

 
(*) Aumento autorizado en enero 1999 de 108 hasta un máximo de 333 meses, incluyendo expertos locales de etnología 
(**) Aumento autorizado en enero 1999 hasta 3 carros por la "inexistencia" de la región VII 
(***) Hasta fines de 1998 se cumplieron 24 meses de los 36 meses del PAPS, es decir 66.66 % 
(****) Actualmente el proyecto integra a 8 miembros mayas del equipo para respetar a esta inquietud especial del 

Ministerio Alemán de Cooperación Económica y Desarrollo 



Monitoreo de los Indicadores del PAPS     –     Diciembre de 1998 
 

RESUMEN DE OBJETIVOS Y 
RESULTADOS 

INDICADORES � LOGROS HASTA 31-12-98 

Objetivo superior 
 
El estado de salud de la población rural en 
Guatemala esta mejorado 
 

 
 

 
 
� Todavía no medible por la corta duración del 

proyecto 

Objetivo del Proyecto 
 
La oferta de los servicios preventivos y 
curativos en el sector publico, para/estatal 
y privado en la región del proyecto ha 
mejorado y es aprovechado de mejor 
forma, sobre todo por la población rural 
pobre 
 

 
A:  30% de unidades de salud ofrecen 

un conjunto definido de servicios 
de calidad (no varia) 

B:  Incremento de la tasa de 
utilización de los servicios de 
salud hasta 0.4 

C:  Incremento de la cobertura al 
50% 

 
� Asistencia a conceptualización de conjunto de 

servicios, sus normas de atención y se apoya el 
proceso de integración de estas a los servicios. 

� Se han definido las normas; se introducen sistemas 
de información que pueden medirlo 

� Incremento de la utilización y cobertura logrado en 
5 municipios del Quiché 

Resultados 

1 – Coordinación 
 
La Unidad Sectorial de Planificación 
(USPAS) del Ministerio de Salud Pública, 
se encuentra en la situación de poder 
coordinar eficazmente los aportes 
provenientes de diversas instituciones, 
para el logro del proceso de reforma 
sectorial y de desarrollar las bases legales 
y normativas  

 
 
 
 

1.1 Regularidad en la comunicación e 
información 

1.2 Disponibilidad de documentos claves 
según catalogo (Catalogo definido 
por PAPS) 

 
 
 
� Asistencia al diseño paquete básico de atención 
� Asistencia al diseño de Normas Nacionales de 

Atención 
� Asistencia al diseño de proceso de integración de 

normas a servicios (capacitación/supervisión) 
� Concepto de sistema de información para 

monitoreo de servicios básicos a nivel local 

 
2 – Calidad 
 
Se ha mejorado la capacidad técnica de 
los servicios de salud 
 

 
2.1 Introducción de un conjunto modelo 

básico y disposición de la 
documentación correspondiente 

2.2 El porcentaje de diagnósticos y 
tratamientos correctos se incrementa 
hasta un 50% 

2.3 Se implementa un programa regular 
de mantenimiento en el 50% de los 
servicios básicos y en todos los 
hospitales de la Región VII 
(Supuesto: Aporte del KFW esta 
implementado simultáneamente) 

 

 
� Modelo básico y normas vigentes en Quiché y 

Huehuetenango 
� Asistencia al diseño de sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de Daños y Riesgos a nivel central 
� Pruebas automatizadas de sistemas vigilancia de 

riesgos en Quiché y Huehuetenango en proceso de 
expansión en 1999Una documentación de las 
normas vigentes está introducido 

� Un sistema de información para caliad y eficiencia 
se introduce en el Quiché, actualmente. 

� El aporte de la KfW estará disponible en 1999. 

 
3 – Gestión 
 
Se ha mejorado la administración de la 
red de servicios de salud en la Región VII 

 
3.1 El 80% del personal de los servicios 

de salud ha participado exitosamente 
en cursos gerenciales 

3.2 Disponibilidad de documentos de 
planificación correspondientes a una 
lista estandarizada (Lista 
estandarizada definida por PAPS) 

 

 
� Participación en reuniones  técnicas gerenciales de 

Area de Salud de Quiché y Huehuetenango 
� Reuniones y apoyo técnico periódico a 5 distritos 

del Quiché sobre el manejo de información y 
automatización de datos 

� Reuniones de costo/calidad se preparan ahora a 
base de sistemas de información 

 
4– Iniciativas 
 
Se ha mejorado la capacidad de los 
gobiernos locales e iniciativas privadas en 
lo referente al funcionamiento de los 
servicios de salud 

 
4.1 Las iniciativas locales funcionan 

progresivamente con mayores éxitos 
(según criterios a desarrollar) 

4.2 Aumento de los Convenios con 
OPSS 

4.3 Cobertura lograda por OPSS (en 
areas de intervención del Proyecto) 

 

� Asistencia en definición política y de organización 
a Cruz Roja 

� Asistencia con información a ONG’s para apoyo al 
Sistema Integrado de Atención en Salud 

� Más que 43 iniciativas se identificaron en Quiché. 
Se prepara apoyo a los mejores. 

� Ayudamos técnicamente en 5 municipios en el 
Quiché. 

 
5 – Necesidades 
 
Se han tomado en cuenta las necesidades 
de la población en la conformación de los 
servicios de salud 

 
5.1 El modelo de atención responde a 

necesidades de la población 
5.2 Indicadores de mortalidad materno-

infantil se han reducido (Porcentaje a 
definir durante el primer año) 

5.3 Se duplica el numero de 
beneficiarios satisfechos 

 

� Introducción de actividades de ventas de medicinas 
de bajo costo para incrementar  su acceso a 
poblaciones rurales 

� Apoyo logístico para entrega de servicios de 
vacunación 

� Miembros mayas del equipo lo evaluan. 
� Medible en 1999. 
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Principales enfoques del PAPS en 1998 
 

 
Resumimos en esta PAPA los enfoques principales del 
PAPS entre 1998 y 1999. Se basan en el plan 
estratégico de esta cooperación y en un plan operativo 
para 1998. En el centro de las actividades estuvieron 
apoyo técnico y logístico para la extensión de la 
cobertura, especialmente en el Quiché. 

 
Apoyo a la EXTENSIÓN DE LA COBERTURA , 
incluyendo promoción y educación en salud, con la 
inclusión del sector privado y comunitario para 
atender mejor las necesidades básicas  
 

> Evaluación de proyectos locales. Se empezó con la identificación y descripción de 43 proyectos locales. 
> Preinversiones para Servicio Integral de Atención de Salud (SIAS) se realizaron ante todo en el Quiché y 

se apoyó técnicamente y con logística en seis municipios al SIAS institucional. (Véase PAPA 36!) 
> Preinversiones para el Programa de Accesibilidad de Medicamentos (PROAM) se realizaron en el Quiché 

con la organización comunitaria y el establecimiento de 5 botiquines y una venta social de medicamentos. 
> Inserción de la medicina tradicional. Se realizó un estudio sobre plantas medicinales en Huehuetenango. 
> Comités de saneamiento ambiental. Se prepararon programas para la promoción de agua saludable que se 

vincularán con tres subproyectos del PAPS provenientes de fondos para el Mitch. 
 
Apoyo a SISTEMAS DE INFORMACIÓN  y procesos sociales para la utilización permanente de los mismos 
para mejorar calidad y eficiencia de los servicios de salud 
> Datos rutinarios. Se desarrollaron e instalaron programas informáticos para la captura de datos  

provenientes de formularios rutinarios (SIGSA 3 y SIGSA 5) para producir informes automáticos. 
> Vacunaciones. Se apoyo a vacunaciones en diversos municipios y se mejoró su sistema de información. 
> Banco de datos (memoria): Se programó un software para la memoria de salud pública en Huehuetenango. 
> Salas situacionales se coleccionaron en tres municipios del Quiché.  
 
Apoyo a la COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL  para apoyar al proceso de reforma sectorial y 
desarrollar las bases legales y normativas 
> MSPAS con KfW y GTZ  (cooperación financiera): Se desarrollaron los componentes esenciales para una 

ayuda financiera para la Región VII con énfasis en SIAS, PROAM y logística. 
> MSPAS y IGSS  (ejemplo migrantes y derechohabientes): Un sistema de información está listo para las 

consultas de los derechohabientes.  
> MSPAS con el sector privado  (proyectos locales): Se identificaron y describieron 43 en el Quiché. 
 
Véase una presentación esquemática de los enfoques principales del PAPS al otro lado de esta página. 
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Principales actividades del PAPS  
en el Quiché en el año 1998 
 
 
De una manera esquemática presentamos en lo siguiente 
las actividades del PAPS en el Quiché en el año 1998. 
Fueron realizados en un ámbito de una cooperación 
humana, técnica y logística en seis municipios del Quiché. 
Agradecemos la buena vinculación con la Jefatura de Area 
de Salud del Quiché encabezada por Dr. Waldemar Velez. 
Agradecemos también nuestro equipo local encabezada por 
la médico Dra. Berta Sam de Chen, y a la Srita. Yadira Toj así como al Sr. Mario Morales, ambos 
Peritos de Contabilidad. 
 
Durante 1998 se asignaron seis municipios del Quiché a la Cooperación Alemana al Desarrollo 
(GTZ). Empezamos en febrero 1998 en Santa Rosa del Municipio Santa Cruz del Quiché. Seguimos 
trabajando en esta jurisdicción y en cinco municipios que mostraron su interés de vincularse con 
una agencia internacional. En estos municipios prestamos apoyo técnico según las demandas 
justificables de allá y según las reglas de esta cooperación técnica establecidas detalladamente en 
un convenio intergubernamental entre Guatemala y Alemania. 
 

 

Actividades del PAPS en el Quiché 1998 
 
 

Abreviaciones H = Hecho, C = Continuo, P = Planificado 

Q
uiché 

C
hinique 

P
achalum 

P
atzité 

S
anta R

osa 

Jocopilas 

Z
acualpa 

Extensión de cobertura: servicios de salud        
 Identificación de proyectos locales C       
 Encuesta de ONGs locales H H H    H 
 Evaluación de proyectos locales de salud P       
 Propuesta para un SIAS por ONG     H P P 
 Propuesta para un SIAS institucional  P P P    
 Apoyo al chequeo de la calidad de SIAS P       
 Apoyo al programa de salud de la alcaldía    P    
        
Extensión de cobertura: medicamentos y algo más        
 Estudio de factibilidad para venta social  P P  H  P 
 Organización comunitaria para venta social  P H  H  P 
 Elaboración de módulos para ventas sociales     H   
 Capacitación para ventas sociales y botiquines     C   
 Entrega de medicamentos por GTZ     H   
 Monitoreo de la venta social y botiquines     C   
 Promoción de ventas sociales y botiquines  P     P 
 Venta social selectiva y rehabilitación de UROCs (11-3)       P 
 Movilización de madres mejores para SRO      C  
 Conferencias sobre medicina tradicional   H  H   
 Inserción de la medicina tradicional  P   H   
 Sensibilización para medicina tradicional al personal institucional   H     
 Programa para ventas sociales enriquecidas (MITCH) P       



 

Actividades del PAPS en el Quiché 1998 
 
 

Abreviaciones H = Hecho, C = Continuo, P = Planificado 

Q
uiché 

C
hinique 

P
achalum 

P
atzité 

S
anta R

osa 

Jocopilas 

Z
acualpa 

Extensión de cobertura: vacunaciones y algo más        
 Capacitación para la elaboración de croquis y censos   H     
 Ingreso de datos de los censos   C     
 Tabulación de los censos   P    H 
 Validación de croquis y censos   P     
 Seguimiento de vacunaciones      C C 
 Reconstrucción de datos sobre vacunaciones     P H H 
 Ingreso de datos del SIGSA 5 en computadora      H  
 Ingreso de datos del SIGSA 7 en computadora      H  
 Uso de la información computerizada      P  
 Apoyo a la presentación de las coberturas  C C C C C C 
 Vacunaciones y jornada médica       H 
 Consulta médica junto con vacunaciones      H  
 Control del parasitismo y de diarreas con vacunaciones      H  
 Sistema “mexicano” de información para vacunaciones      H  
 Control de parasitismo      H  
 Sensibilización institucional   H  C H H 
 Sensibilización comunitaria   H  H H H 
 Mediación entre municipio, salud y comunidad      H H H 
 Programa para vacunaciones enriquecidas (MITCH) P       
        
Atención primaria: apoyo adicional a municipios        
 Organización comunitaria     H   
 Salas situacionales de las comunidades  C C C C C C 
 Apoyo a Semana de Salud      H H 
 Capacitación de comadronas contra mortalidad materna  P      
 Diccionario de lenguaje médico maya   C     
 Elaboración de un SIGSA para migrantes H       
 Apoyo técnico y logístico en emergencias C C C C C C C 
        
Apoyo a los sistemas de información        
 Apoyo al SIGSA local C       
 Capacitación sobre SIGSA   H     
 Información sobre calidad y eficiencia C       
 Ingreso de datos del SIGSA 3 C C C   H  
 Elaboración de software para informes automáticos H       
 Codificación de diagnósticos C       
 Software para codificación semiautomática H       
 Folleto sobre ICD para reforzar la calidad H       
 Codificación de tratamientos P       
 Entrega de una computadora  H H H   P P 
 Apoyo al sistema de información para suministros P       
 Instalación de software en otros municipios H       
 Capacitación en el uso de computadoras H C C     
 Apoyo técnico para el manejo de computadoras C C C     
 Verificación de normas con datos rutinarios P       
 Conferencias de calidad P       
 Estudio antropométrico      H  
 Evaluación de la satisfacción del usuario      C  
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