


áginas del PAPS 
  Año 2                                                                                     1999 

 

 

 

 

 

Aportes Alemanes e Internacionales 

al 

Programa de Atención Primaria de Salud 

(  PAPS  )(  PAPS  )(  PAPS  )(  PAPS  )    

del Ministerio de Salud Pública  

y Asistencia Social de Guatemala 

en el año 1999 
 

 

 

 

 

 

 

 
Las Páginas del PAPS  son producto de la Asesoría Internacional de GTZ 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 
PAPS 

con el Aporte de la Cooperación Alemana al Desarrollo brindado por la GTZ 
Deutsche Gesellschaft für technische Zusammenarbeit 

2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (502) 331-1622, Fax (502) 331-9815   -   E-mail:  schwefel@infovia.com.gt 



Programa de Atención Primaria de Salud en Guatemala (PAPS) 
Primary Health Care Program in Guatemala (PAPS) 

Programm zur Basisgesundheitsversorgung in Guatemala (PAPS) 
 
 
 
 

Páginas del PAPS en 1999 

PAPS News-pages - PAPS Informationsblätter 
 
 
 

 
  Titulo detallado en castellano 

 
Key words Hauptinhalt  

37  Medicamentos de bajo costo con el control social Affordable drugs Kleinstapotheken 37 
38  Los medicamentos del botiquín rural y de la venta 

social 

Affordable drugs Kleinstapotheken 38 

39  Manejo administrativo del botiquín rural Affordable drugs Kleinstapotheken 39 
40  Entrenamiento para responsables de las ventas 

sociales y botiquines rurales 

Affordable drugs Kleinstapotheken 40 

41  Cuatro enfoques "sociales" para la capacitación de 

guardianes, promotores y comadronas para ventas 

sociales de medicamentos 

Affordable drugs Kleinstapotheken 41 

42  Ayuda alemana para agua y salud después del huracán 

Mitch. Tres subproyectos del PAPS hasta fines de 

1999 

Emergency aid Katastrophenhilfe 42 

43  Las diez primeras causa de consulta: pero de quién? Information system Informationssystem 43 
44  Calidad de la atención clínica y codificación de 

tratamientos en el Quiché 

Information system Informationssystem 44 

45  Normas y calidad de atención en salud Health care Klinische Medizin 45 
46  Estimación de cantidad de medicamentos para ventas 

sociales y botiquines 

Affordable drugs Kleinstapotheken 46 

47  Medicamentos para ventas sociales y botiquines Affordable drugs Kleinstapotheken 47 
48  Una feria de salud en Mario Alioto / Villa Nueva. 

Promoción y comunicación social para la salud 

Health promotion Gesundheitsförderung 48 

49  Medicina maya en PAPS. Una prueba para la 

inserción de la medicina maya en ventas sociales y 

botiquines rurales de medicamentos 

Traditional medicine Maya Medizin 49 

50  PROAM & PAPS. Apoyo a la extensión del programa 

de Accesibilidad de Medicamentos 

Affordable drugs Kleinstapotheken 50 

51  Descentralización y subsidiaridad - implicaciones 

para cooperaciones. Dudas y pensamientos personales 

de un Europeo 

Health reform Gesundheitsreform 51 

52  El equipo del PAPS GTZ. Un equipo multicultural Project brief Projektdarstellung 52 
53  Normas, formas y reformas del sistema alemán de 

salud. Un resumen y datos estadísticos 

Health reform Gesundheitsreform 53 

54  Seguro social como marco de referencia del sistema 

alemán de salud. Una norma centenaria 

Health reform Gesundheitsreform 54 



  Titulo detallado en castellano 
 

Key words Hauptinhalt  

55  Solidaridad como norma principal del sector de salud 

en Alemania. Normas y reformas en Alemania con 

implicaciones para Guatemala? 

 

Health reform Gesundheitsreform 55 

56  Subsidiaridad como norma principal del sector de 

salud en Alemania. Normas y reformas en Alemania 

con implicaciones para Guatemala? 

Health reform Gesundheitsreform 56 

57  Sostener un sistema de salud con calidad y eficiencia. 

Enfoques principales de reformas actuales del sistema 

alemán de salud y algunas implicaciones 

recomendables para Guatemala 

Health reform Gesundheitsreform 57 

58  Apoyo del PAPS 1998/99 al SIAS y SIGSA en el 

Quiché. Actividades. Conclusiones y 

recomendaciones del taller de revisión, julio de 1999 

Project activities Projektaktivitäten 58 

59  Apoyo del PAPS 1998/99 al PROAM y para AGUA 

en el Quiché. Actividades. Conclusiones y 

recomendaciones del taller de revisión, julio de 1999 

Project activities Projektaktivitäten 59 

60  Resumen del plan del PAPS para el segundo semestre 

de 1999 

Project planning Projektplanung 60 

61  Insumos y logros del PAPS hasta 9.99 Project brief Projektdarstellung 61 
62  Apoyo del PAPS en Huehuetenango en 1999. 

Actividades. Conclusiones y recomendaciones del 

taller de revisión, julio de 1999 

Project activities Projektaktivitäten 62 

63  Un enfoque triangular para el agua saludable. 

Acciones paralelas y complementarias sobre oferta, 

demanda y control de calidad de agua 

Healthy water Trinkwasser 63 

64  Frasquitos con gotero para desinfectar el agua. Un 

medicamento para el agua 

Healthy water Trinkwasser 64 

65  Ollas y tinajas como material educativo. Una lucha 

contra diarrea y dengue 

Health promotion Gesundheitsförderung 65 

66  Apoyo a la medicina maya, medicina natural o 

tradicional por el PAPS. Los enfoques principales en 

1998 y 1999 

Traditional medicine Maya Medizin 66 

67  Una nueva estructura institucional del PAPS. Ayuda 

Memoria del octubre 1999 sobre PAPS 

Project brief Projektdarstellung 67 

68  Lo complementario de los planes para el PAPS. No 

hay conflicto entre planes alemanes y guatemaltecos 

Project planning Projektplanung 68 

69  Hacia una evaluación del PAPS. Logros actuales y 

fuentes de verificación 

Project evaluation Projektevaluation 69 

70  Indicadores de desarrollo humano en Guatemala. 

Aspectos metodológicos 

Information system Informationssystem 70 

71  Reglas y normas referente a los insumos provenientes 

de la ayuda técnica alemana 

Project brief Projektdarstellung 71 

72  72 plantas medicinales en Guatemala. Su uso en San 

Pedro Necta, Huehuetenango 

Traditional medicine Maya Medizin 72 

73  Salud es capacidad humana y capital humano. Una 

estrategia "2000" para una producción humana de la 

salud 

Health promotion Gesundheitsförderung 73 

74  Ventas y botiquines sociales de medicamentos 

modernos y mayas apoyados por Alemania en 1999 

Affordable drugs Kleinstapotheken 74 



áginas del PAPS 
     Año 2                       PAPA 37                       Enero 1999 

 

 

Medicamentos de Bajo 
Costo con el Control 
Social  
No son nuevos los programas desarrollados 
para la venta de medicamentos en poblaciones 
de bajos ingresos o poco acceso geográfico 
tanto en zonas rurales como urbanas. El objetivo de estos programas, ha sido hacer disponible 
medicamentos “básicos” y de bajo costo para esa población. Sin embargo, muchos de estos 
programas han padecido problemas que no han permitido que estas ventas y farmacias se 
desarrollen de la mejor forma, y tal vez lo más importante, que estas sean sostenibles.  

La lección aprendida más clara de las experiencias previas en farmacias comunitarias y ventas 
locales de medicinas, es que los medicamentos son una necesidad sentida por la población, su 
disponibilidad cerca del enfermo es crítica y por lo tanto su disponibilidad tiene un valor propio. 
Ahora entendemos, que no se pueden crear mecanismos o procesos de incremento de acceso 
a medicamentos que incluyan adicionalmente otros fines, como mejorar ingresos económicos o 
que sean un elemento atractivo para la implementación de acciones preventivas o educativas. 

Ultimamente, el Programa de Incremento de Acceso a Medicamentos (PROAM) del MSPAS ha 
hecho disponible medicamentos de bajo costo. Ahora, el problema es como acercarlos a la 
población que lo necesita con más urgencia de una forma práctica y sostenible. 

Ventas Sociales y Botiquines Rurales 
La estrategia esbozada por el PROAM consiste en el desarrollo de Ventas Sociales y 

Botiquines Rurales.  La Venta Social (VS) es un 
establecimiento a nivel comunitario, que vende los 
medicamentos al precio que el PROAM ha acordado con un 
grupo de proveedores, mediante un mecanismo denominado 
el Contrato Abierto. Mediante este procedimiento, estos 
proveedores venden a las unidades administrativas del 
MSPAS medicamentos comerciales a muy bajo costo. A 
través de un convenio específico, organizaciones no 
gubernamentales, instituciones benéficas y otras sin fines de 
lucro pueden tener acceso a estos medicamentos. 
 
La Venta Social puede vender medicamentos de un listado 

básico establecidos en coordinación con el MSPAS. Además, estas ventas pueden establecer 
Botiquines Rurales (BR), que son pequeñas ventas, con un número más reducido de 
medicamentos, en manos de una comunidad y dispensadas por un facilitador comunitario, 
guardián, promotor o voluntario  capacitado. El BR depende para su supervisión y para la 
adquisición de nuevos medicamentos de la VS. 



 

 

El PAPS/gtz viene trabajando para establecer mecanismos y procesos alternativos para las 
diferentes circunstancias que conforman finalmente el país. Hemos podido concluir que la 
instancia que logra acercar los medicamentos en forma rápida y oportuna a la población rural 
pobre son los BR. La VS se ha convertido en un intermediario clave  entre el 
MSPAS/PROAM/proveedores y los BR. 

En nuestra actual experiencia, la entrega de medicamentos a un BR la realiza la Venta Social 
establecida por el PAPS a la comunidad que lo solicita. Por lo tanto es una necesidad sentida y 
es entregada a la comunidad responsable para control y futuro desarrollo. Este beneficio 
requiere el compromiso de las autoridades comunitarias en tres aspectos: 

1. La comunidad o sus representantes, deben asegurarse que la venta de medicamentos del 
Botiquín Rural tiene un responsable permanente y que vende los medicamentos en forma 
diaria y a los precios acordados y concertados con la Venta Social. 

2. La comunidad o sus representantes, se deben asegurar de que el producto total, menos la 
ganancia comunitaria del 25%, de las ventas de medicamentos deben ser invertidos 
exclusivamente en medicamentos adquiridos en la Venta Social de la cual depende este 
Botiquín Rural. Se debe evitar la utilización del fondo semilla para otros fines.  

3. La comunidad o sus representantes, deben autorizar al responsable del Botiquín Rural para 
la adquisición y envío de nuevos medicamentos, verificando en especial las cantidades 
existentes y su conformidad con las cantidades incluidas en el cuaderno de requisiciones. 

Para el manejo de este Botiquín Rural, el PAPS entrena a un grupo de candidatos de esa 
comunidad y selecciona aquellos que destacan por su conocimiento, habilidad e iniciativa. 
Siempre hay tres seleccionados en orden de mérito. En caso de no lograrse tres candidatos, se 
indican las personas disponibles. 

Posteriormente, la comunidad entrega el aval y respaldo en forma escrita 
sobre su conformidad con la persona que deberá tener a buen recaudo los 
medicamentos del Botiquín Rural y deberá recibir, por este trabajo, la 
compensación estipulada, fruto de la venta de medicinas. Una vez definida 
esta persona se procede a la entrega de los medicamentos del Botiquín 
Rural y las reglas que deberá seguir para su dispensación y venta.  

Hoy creemos, que el desarrollo de nuevas VS y BR han de generar nuevas y diversas 
experiencias que a su vez serán nuevas propuestas para el incremento del acceso a 
medicamentos a la población rural y pobre. Habrá que mantener los ojos abiertos para 
identificar esas nuevas oportunidades y mejoras a los sistemas en desarrollo y acercarnos a 
una experiencia con múltiples alternativas que respondan racionalmente a la diversidad que es 
Guatemala. 
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Los Medicamentos del Botiquín 
Rural y de la Venta Social 
 

El PAPS/gtz ha venido desarrollando experiencias con el Programa 
de Incremento de Accesibilidad a Medicamentos - PROAM/MSPAS sobre la implementación de 
Botiquines Rurales (ver PAPA 34 Diciembre 1998). En nuestra experiencia, el BR dispone de una corta 
lista de medicamentos que son comúnmente utilizados por la población como elementos de autoayuda 
y automedicación y están disponibles en los niveles muy locales para “remediar” los síntomas y 
enfermedades “comunes”.  

La disponibilidad local de medicamentos, a través de los BR, no debe ser entendida como un incentivo 
a la automedicación sino como el apoyo a la población que actualmente se automedica, por falta de 
acceso a servicios de salud y medicamentos efectivos y de bajo costo, y que actualmente lo hace en 
forma desinformada, cara y sin lograr resultados adecuados. El BR es una alternativa racional y mejor 
informada para solucionar su problema médico que de otra manera no lo obtendría en las condiciones 
actuales. 

Los medicamentos del BR son provistos por  la Venta Social y en los BR implementados por el 
PAPS/gtz son los siguientes: 
 

Nombre Genérico Nombre Comercial Presentación Dosis 
Zetafen Jarabe 120mg 
Tempra Tabletas 80mg 

Acetominofen (paracetamol) 

Acetominofen Tabletas 500mg 
 Suspensión mg Albendazol 
 Tabletas mg 
Polibatrin Suspensión 120 mg Trimetroprin Sulfametoxazol 
Parestrin Tabletas 800mg/160mg 

Sales de Rehidratación Glucosoral Sobres  
Acido Fólico Acifol Tabletas 5mg 
Sulfato Ferroso Fumarato Ferroso Tabletas 30mg 
Multivitamínicos Multivitaminas c/Flúor Grageas  

 
Los nombres comerciales dependen del contrato abierto y pueden variar cada vez que estos se 
renuevan. Dada la alta prevalencia de problemas en menores de cinco años se han incluido 
presentaciones en suspensiones y jarabes para los menores de un año y presentaciones en 
dosificación infantil para menores de cinco años. 

Los medicamentos incluidos responden a lo siguiente: 

1. La mayor parte de las necesidades de consulta médica es debida a síntomas comunes, 
principalmente, la fiebre, el dolor e inflamaciones debidas a golpes, traumatismos o procesos 
agudos y crónicos. Por ello se ha incluido como analgésico y antipirético, el acetominofen. 

2. Las parasitosis son factores importantes que influyen en la etiología y la persistencia de la 
desnutrición y es muchos lugares una de las principales causa de anemia. Debido a esto se incluye 
en el BR el albendazol, un antiparasitario de simple uso y de amplio espectro. 



3. Existe una alta prevalencia de infecciones en la morbilidad presente en el país. Se considera que 
aproximadamente estas ocurren en 5 a cada 10 problemas que afectan a la salud de la población. 
Por ello se ha incluido en el BR un bacteriostático de uso simple, la combinación Trimetroprin 
Sulfametoxazol, que permite el tratamiento de infecciones respiratorias, diarreas complicadas 
(shigellosis), infecciones urinarias, y de la piel principalmente, estas infecciones, corresponden a 
casi la totalidad de infecciones que demandan consulta sintomática en el nivel primario. 

4. Las diarreas ocupan un lugar importante en la demanda de atención en los niveles locales y es, su 
complicación más severa, la deshidratación, la que ocasiona la mayor pérdida de vidas en 
poblaciones sin acceso a atención y medicamentos. Es por ello que se ha incluida en el BR las 
sales de rehidratación oral (SRO) como medicamento de emergencia. 

5. Finalmente, un gran rubro de demanda de atención en los servicios del nivel primario se refiere al 
embarazo y la identificación y prevención de  potenciales problemas durante el parto y el puerperio. 
Por ello se ha incluido en el BR la disponibilidad de suplementos vitamínicos, sulfato ferroso para la 
prevención y tratamiento de la anemia y el ácido fólico para la prevención de malformaciones en el 
feto. Actualmente, existen presentaciones, tabletas, que incluyen estos tres elementos, sin 
embargo pueden también proveerse en forma separada como en este caso. 

Los Medicamentos de la Venta Social 
La VS también dispone de los medicamentos mencionados para su venta directa así como para 
proveer a los BR que están bajo su supervisión. Además, la VS ha sido concebida con dos aspectos 
complementarios: 
 
� La posibilidad de proveer medicamentos para casos que han sido referidos por los BR, debido a 

que no pueden ser tratados allí, o por que el tratamiento instaurado no está dando los resultados 
esperados. Es por ello que la VS incluye algunos medicamentos adicionales: 

 
Nombre Genérico Nombre Comercial Presentación Dosis 

Acido Acetilsalicílico (Aspirina) Acido Acetilsalicílico (Aspirina) Tabletas 500mg 
Ampicilina Flamicina Suspensión 250mg 
 Pentrexil Cápsulas 500mg 
Amoxicilina Polimox Suspensión 250mg 
 Amoxicilina Tabletas 500 mg 

 
El ácido acetilsalicílico, es una alternativa de antipirético, analgésico y antinflamatorio. La amoxicilina y 
la ampicilina se han incluido como antibióticos para el manejo de complicaciones o para ser utilizados 
como alternativa por contraindicaciones del trimetroprin sulfametoxazol, como en el caso de 
embarazadas.  

� La VS puede disponer de existencias de medicamentos utilizados por servicios de salud y médicos 
ambulatorios, que en un momento pueden carecer de ellos. En estas circunstancias, la VS puede 
proveer de estos a los pacientes y ellos pueden adquirirlos a un costo bajo. 
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Manejo administrativo  
del Botiquín Rural 

 

 

El PAPS/gtz ha venido desarrollando 
experiencias con el Programa de Incremento de 
Accesibilidad a Medicamentos - PROAM/MSPAS 
sobre la implementación de Botiquines Rurales 
(ver PAPA 34 Diciembre 1998, PAPA 1 Enero 
1999). Se considera un Botiquín Rural a una 
entrega de medicamentos como "fondo semilla" 
a una comunidad que lo solicite por su difícil 
acceso a medicamentos (dinero = económico o 
distancia = geográfico). 

Registros utilizados para el manejo rutinario del 
Botiquín Rural 

Para fines de documentación de las transacciones de los Botiquines Rurales, 
implementados por el PAPS/gtz, se utiliza un cuaderno con páginas numeradas. Se 
utilizan dos tipos de anotaciones: 

1. Hojas de registro de atención y ventas de medicamen tos 
En el extremo inicial del cuaderno se incluyen registros 
individuales de cada atención y transacción. La 
información requerida comprende: fecha de la atención, 
nombre de la persona, comunidad de procedencia, motivo 
de la consulta/compra, tratamiento y/o medicamentos 
indicados, cantidad de los medicamentos, precio pagado 
por el cliente y una firma de la persona que recibió la 
atención indicando que efectivamente está de acuerdo 
con los datos. 

Los movimientos de datos son registrados en orden 
correlativo y al final de cada mes se hace una doble raya 
indicando el fin de las transacciones del mes. Se debe 
iniciar el siguiente mes en una nueva hoja.  

 



2. Hojas de solicitud de requisición y envío de 
medicamentos 

Las hojas por el otro extremo del mismo cuaderno (última hoja) son utilizadas para hacer 
las órdenes de requisición y envío de medicamentos. Para este fin se indica el nombre 
del medicamento, la cantidad que actualmente existe en el Botiquín Rural, la cantidad 
que se solicita, la cantidad entregada al Botiquín Rural, el precio unitario y el precio total 
de la requisición. 

Esta orden es llenada por el encargado del Botiquín Rural y es autorizada por la 
comunidad o sus representantes, después de haber constatado que las cifras de 
existencia corresponde al número incluido en la columna de existencias actuales del 
cuaderno de requisición. Tanto el encargado como el representante comunitario firman y 
ponen la fecha en que se hace la solicitud. 

Una vez llenada y autorizada el requerimiento, este cuaderno es presentado en la Venta 
Social en donde, de acuerdo a las existencias y la revisión del cuaderno de registro se 
procede a despachar la nueva venta de medicamentos al Botiquín Rural. 

Se le provee a cada dependiente de Botiquín Rural el material necesario para el 
desarrollo de estos registros, incluyendo: cuaderno grande con hojas numeradas 
correlativamente, regla de 30cms, tres lapiceros de colores (azul, negro y rojo). 

 

Apoyo de la Venta Social al Botiquín Rural 

Periódicamente, la Venta Social revisa el cuaderno y verifica: 

1. La cantidad vendida comparada con la diferencia entre el saldo anterior y la 
existencia actual, estas deben ser iguales. Para ello deberá sumar las ventas 
incluidas en el otro extremo del cuaderno hasta la fecha de la nueva transacción. 

2. Las cantidades solicitadas y las vendidas pueden ser iguales. Se verifica porque no 
son iguales. 

3. El monto total, en dinero, de las ventas del mes anterior debe ser igual al monto total 
de la compra actual menos la proporción correspondiente al encargado del Botiquín 
Rural. 

4. Los saldos en efectivo que no pueden ser utilizados para compra de medicamentos 
están a la vista. 

5. El total del monto de la compra más, la proporción del encargado, más el saldo 
efectivo a la vista es igual al monto total de ventas del mes anterior. 
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Entrenamiento para 
Responsables de las Ventas 
Sociales y Botiquines Rurales 

 

El entrenamiento de las personas responsables es 
una de las principales tareas para la 
implementación y marcha de las Ventas Sociales 
(VS) y Botiquines Rurales (BR) que se vienen desarrollando en el país para poder extender el 
acceso a medicamentos de bajo costo.  El PAPS/gtz ha desarrollado entrenamientos de 
algunos BR y VS y ha tenido que revisar experiencias y materiales desarrollados en diversas 
circunstancias y lugares. A continuación se presenta algunas ideas provenientes de las 
experiencias realizadas. 

Proceso de Selección de Participantes 
En la práctica, se ha observado de la disponibilidad, desde hace mucho tiempo, de promotores, 
guardianes o voluntarios de salud que vienen desarrollado actividades de atención médica, 
educación e inclusive venta de medicinas. Generalmente, estas personas, han sido expuestas 
a múltiples capacitaciones e inclusive muchos de ellos ya hasta han tenido cursos de expendio 
de medicamentos. Es recomendable empezar con estas personas, puesto que el tiempo de 
necesario para la implementación de las VS y BR se reduce bastante y existen mayores 
posibilidades de sostenibilidad con estas personas que, existiendo actualmente, lo demuestran 
en forma real. 

Se debe invitar a varios candidatos, como mínimo tres, de cada lugar de donde en donde se 
ubicará la VS o el BR. Algunas características importantes incluyen: saber leer y escribir, 
entrenamiento previo como promotor o guardián de salud. Desafortunadamente estas 
características excluyen a muchas personas que voluntariamente desean participar en los BR y 
VS, sin embargo, estas pueden ser parte de la red de guardianes y promotores, que después 
pueden referir pacientes para la compra de medicamentos en las VS y BR. 

Objetivos y Contenidos Principales para 
Entrenamiento  
1. Comprensión clara y aceptación de la finalidad social de las VS y BR 
2. Compresión clara y aceptación del control social de las VS y BR 
3. Identificación y reconocimiento de los medicamentos del BR y sus características 
4. Compresión clara y manejo práctico adecuado de los procedimientos de venta y compra de 

medicamentos así como de su registro, explicación y rendición de cuentas 
5. Conocimiento detallado de la utilización, efectos secundarios y contraindicaciones de cada 

medicamento 



 

 

6. Prescripción y comunicación adecuada a pacientes y familiares sobre la forma de utilizar 
cada medicamento 

7. Resfrescamiento sobre el manejo empírico de: 
� Neumonía, otitis, faringitis y amigdalitis 
� Diarrea y complicaciones, incluyendo deshidratación y disentería 
� Infecciones urinarias y de la piel 
� Parasitosis 
� Síntomas y signos: Fiebre, dolor e inflamación  
8. Prevención de los problemas mencionados 
9. Conocimiento  básico de alternativas a los medicamentos, plantas medicinales, 

principalmente para aspectos sintomáticos. 
 

Metodología y Logística del Entrenamiento 
Se han evitado las reuniones prolongadas y se ha preferido sesiones cortas y periódicas. 
Después de una sesión introductoria, que sirve también para seleccionar candidatos, se 
continúa con sesiones que tienen como objetivo complementar la información y además 
solucionar problemas logísticos y de organización. 

Simultáneamente, se recomienda incluir la supervisión directa de los BR desde las VS por lo 
menos una vez al mes para responder dudas y asegurar el funcionamiento de los BR. La visita 
de estas puede complementarse con atención por parte de los médicos de distrito, 
ambulatorios de Prestadoras de Servicios de Salud u otras organizaciones disponibles 
vacunaciones, que puede reforzar el conocimiento práctico del voluntario. 

Se realizan como mínimo las siguientes reuniones de trabajo: 

1. Sesión de entrenamiento inicial y selección de candidatos a ser propuestos a sus 
comunidades 

2. Sesión de Entrega de Medicamentos 

3. 1ra Reunión Bimestral de VS y BR 

4. 2da Reunión Bimestral de VS y BR 

En estas reuniones, se distribuyen los objetivos y contenidos principales y también se repiten 
los temas de acuerdo a la evaluación de los encargados de la VS. Se recomienda continuar 
con sesiones bimestrales o trimestrales de dos días o un día de duración de revisión, 
entrenamiento y resfrescamiento así como de respuestas a preguntas surgidas durante el 
periodo en revisión. Cada visita a la VS para la compra de medicamentos es aprovechada para 
revisar dudas y observaciones. 

 
 

Palabras Claves:   Medicamentos, PROAM, Farmacias Comunitarias, Ventas Sociales, Botiquines 
Rurales, Entrenamiento, Guatemala 
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Cuatro enfoques “sociales”  
para la capacitación de guardianes, 
promotores y comadronas para  
ventas sociales de medicamentos 
 
 
  

De una manera muy diferente a las farmacias privadas, las ventas sociales y los botiquines en 
manos de guardianes, promotores y comadronas, tienen que tomar en cuenta cuatro aspectos 
fundamentalmente diferentes. Pues se trata de ventas “sociales” y no de ventas “comerciales”! 
 

PPPPrevención primaria y secundaria: El primer aspecto es el de la prevención. Promotores y 

comadronas no quieren vender medicamentos para ganarse la vida. La ganancia de 25% de un 
precio muy bajo del medicamento no es el motivo principal de manejar un botiquín; es solamente 
recompensación para gastos efectuados. Quieren que la población sea y se mantenga sana! La mejor 
medida para esto es la prevención. Primero la prevención primaria en relación a agua, alimentación, 
nutrición, vestido, vivienda, empleo, ingreso, y estilo de vida. Esto es lo más importante que los 
promotores y comadronas tienen que promover – pues son protectores de la vida y guardianes de la 
salud y no son guardianes de la enfermedad!  
Si no pueden lograr esto, tienen que dedicarse a la prevención secundaria y enseñar a su pueblo la 
sabiduría de utilizar la vacunación, la alimentación complementaria, los primeros auxilios, la 
atención prenatal, el aseo personal, el uso de jabón, el lavado de manos, la limpieza de casa, el agua, 
y los alimentos. Se puede utilizar también el aporte de medicamentos modernos como por ejemplo 
prenatales, sulfato ferroso, y ácido fólico.  
Prevenir las enfermedades para no tener que vender medicamentos es el principio principal de 
botiquines sociales. 
 

AAAAutoayuda adecuada: En la mayoría de los casos de enfermedad la gente se trata con sus propios 

conocimientos y recursos locales. Esto lo olvidamos muchas veces. Tanta sabiduría médica maya se 
vincula con ajo, apazote, cebolla, eucalipto, guayaba, manzanilla, miel, miltomate, pericón, tomillo 
y azufre. Claro es que los promotores y las comadronas tendrían que reforzar primordialmente los 
mejores conocimientos que posee el pueblo.  
La autoayuda informada es un elemento muy esencial de un manejo de las enfermedades, en 
realidad, mucha gente no tiene otra alternativa. Para muchos el medicamento moderno más barato 
es demasiado caro! Los promotores y las comadronas ya lo saben. Tenemos que ayudarles en 
“racionalizar” estos conocimientos y erradicar las creencias falsas en este campo. 
 

PPPPROAM – accesibilidad de medicamentos modernos. En la tabla resumida, adjunta, se ve que 

más que 70% de la morbilidad proviene de solamente 5 categorías de enfermedades. Con solamente 
dos tipos de medicamentos ya se puede lograr mucho, especialmente con acetaminofén a 



antibióticos. Si no se dispone de soluciones caseras en contra de la diarrea, se podría añadir sales 
rehidratantes orales. Enseñar a los guardianes de la salud para el manejo racional de estos pocos 
medicamentos no es una tarea inalcanzable. Tiene una ventaja adicional: cuanto menos tipos de 
medicamentos necesitamos, tanto mayor es nuestra posibilidad de negociar precios muy reducidos. 
En este sentido se pueden combinar ventajas económicas para el pueblo con la facilidad de enseñar 
y supervisar solamente el uso de unos pocos medicamentos más esenciales. 
 

SSSServicio social: La gente pobre usualmente sabe manejar sus recursos mejor que mucha gente rica. 

Con su sentido de derechos humanos básicos un pueblo sabe muy bien controlar un abuso de los 
recursos “suyos”. Las ventas sociales y los botiquines existen para que una comunidad los utilice 
para el bien de los que lo necesitan. Esta es la definición de una actividad pública: para el bien del 
pueblo. El manejo de las ventas sociales y botiquines – por consiguiente – está mejor en las manos 
de una comunidad. En Santa Rosa, jurisdicción en el Quiché, la comunidad entrega un botiquín al 
mejor promotor del sector y lo controla comunitariamente. Ambos lados tienen una ventaja: el 
botiquinero recibe apoyo de su comunidad y la comunidad sabe que el botiquín no solamente es 
para el botiquinero. En este sentido se pueden compartir las ganancias: parte para la comunidad, 
parte para los que manejan los recursos y les prestan tiempo para la salud del pueblo. 
 
Resumen tabular de los cuatro enfoques principales de capacitación para ventas y botiquines 
sociales 

   1 2 3 
Morbilidad 

(*)  
 

73.8% 
PPPPrevención 

    Primaria                  Secundaria 
AAAAutoayuda 
Adecuada  

PPPPROAM 
Medicamentos 

infecciones 
respiratorias  
(incluyendo 
neumonía) 

34.0 vacunación, 
primeros auxilios, 
alimentación 
complementaria 

miltomate, 
tomillo, 
eucalipto y 
manzanilla 

trimetroprim- 
sulfametoxazol, 
acetaminofén 

parasitismo 
intestinal 

13.2 aseo apazote,  
ajo y cebolla 

albendazol 

diarreas 11.4 Limpieza, letrinas,  
alimentación 
complementaria 

ajo, guayaba, 
pericón 

sales rehidra-
tantes orales 

desnutrición 8.1 atención prenatal (**) 
(prenatales, sulfato 
ferroso, ácido folico)  

calorías  

enfermedades 
de la piel 

7.1 

 
 

agua, 
alimentación, 

nutrición, 
vestido, 
vivienda, 
empleo, 
ingreso, 

estilo de vida 

aseo personal 
uso de jabón 

azufre, miel trimetroprim- 
sulfametoxazol 

4      SSSServicio social para ventas sociales y botiquines sociales 
incluyendo hacer perfiles de necesidades, demanda y oferta para calcular requerimientos 

 Anotaciones:  * Estos datos de morbilidad son estimaciones de la JAS Quiché 
    ** Sirve también para otras morbilidades 
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Ayuda alemana para agua y salud  
después del huracán Mitch  
 
Tres subproyectos del PAPS hasta fines de 1999 
 

 

 
 
 
Alemania mostró su solidaridad con los damnificados del huracán Mitch con un apoyo de 
aproximadamente 2.5 Millones de Quetzales para aliviar algunas de sus consecuencias para la salud 
y para apoyar a prevenir catástrofes de este índole. Este apoyo quiere fortalecer la autoayuda para 
agua y salud de la población en riesgo. Se lo entregará en especie vinculado estrechamente con 
PAPS. 
 
 
 

Ayuda Humanitaria en Mario Alioto / Villa Nueva / Amatitlán 
 
En cooperación con la Asociación de Mujeres en Solidaridad (AMES) se apoya a la gente pobre en 
Mario Alioto y sus alrededores. Los insumos del proyecto son destinados para aliviar las 
consecuencias adversas a la salud causado por el desastre del Mitch. Quieren fortalecer la 
autoayuda del pueblo a través de una vinculación entre oferta racional y demanda informada. 
� Oferta: Entrega de medicamentos esenciales de PROAM, sales de rehidratación oral, frascos 

con cloro para desinfectar el agua, alimentos (frijoles y sopas), frazadas para bebés – todo esto 
acompañando por un médico ambulatorio de tiempo completo para tres meses y las 
promotoras disponibles. 

� Demanda: Movilización de la demanda y de un comportamiento de salud mejorado por 
presentaciones artísticas públicas (teatro, canciones, ferias, maratones, etc.), concursos para 
diseñar y/o seleccionar material educativo y artístico y la reproducción de los mejores 
resultados de estos concursos  

Es una iniciativa de la Embajada de Alemania con apoyo técnico de la Cooperación Alemana al 
Desarrollo. Tiene la coordinación con CONRED. Vale aproximadamente 60.000 DM. Cuenta con 
donaciones de Bayer y de Schering, además. 
 
 
 

Ventas Sociales y Botiquines Sociales para Guatemala y Alrededores 
 
Este proyecto de la GTZ en cooperación con el Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
(PROAM) del Ministerio de Salud Pública se inicia con una entrega de medicamentos esenciales a 
ONGs como capital semilla para un fondo rotatorio para medicamentos.  



� Medicamentos esenciales: Con medicamentos esenciales se busca el establecimiento de una 
red autosostenible de botiquines y ventas sociales de estos. El manejo de los botiquines 
recaerá en promotores o guardianes voluntarios de salud suficientemente entrenados. Se 
apoyará a organizaciones no gubernamentales y grupos de representantes (sectoriales) 
elegidos por sus comunidades. Se establecerán los principios de las ventas sociales para la 
sostenibilidad del proyecto y para una autoayuda en manos de promotores muy cercanos a 
poblaciones en alto riesgo. La primera entrega de medicamentos es una “donación” y el 
producto de su venta se convierte en un fondo rotatorio para la compra de nuevos 
medicamentos. Los medicamentos tienen precios muy bajos debido a un contrato abierto del 
Ministerio de Salud con los principales proveedores de estos. Los botiquineros o sus 
organizaciones o comunidades reciben como ganancia aproximadamente hasta 33 % sobre el 
precio del medicamentos.  

� Comunicación social: También se incluye promoción y comunicación social sobre estas 
ventas sociales y botiquines sociales así como sobre prevención primaria y secundaria y para 
estimular la autoayuda para mejorar la calidad del agua, el manejo adecuado de alimentos y el 
cuidado del medio ambiente para prevenir desastres. (Otro subproyecto para la desinfección 
del agua se realizará en el Petén.) 

Este proyecto tiene un valor de aproximadamente 240.000 DM o sea de 912.000 Quetzales y se lo 
realizará hasta fines de 1.999. Grupo meta es la población pobre en la ciudad de Guatemala y sus 
alrededores así como en departamentos seleccionados con presencia de proyectos nacionales que 
cuentan con apoyo de la GTZ, especialmente en Escuintla, Quiché y Huehuetenango. 
 
 
 

Brigadas Locales para Agua y Salud en tres Departamentos 
 
Con este proyecto de la Cooperación Alemana al Desarrollo se incrementará la capacidad de 
autoayuda movilizando diferentes elementos de atención médica y sanitaria con el auxilio de 
técnicos y voluntarios de las mismas comunidades que sufren del problema. 
� Calidad del agua – brigadas locales buscan la rehabilitación de una infraestructura familiar, 

comunitaria y departamental para mejorar la disponibilidad de agua segura y sostener su uso 
mediante la educación sanitaria y medidas de autoayuda contra el cólera, el dengue y la malaria. 
Incluye producción solar de cloro, dosificadores medianos y móviles de cloro, medidores de la 
calidad de agua así como ollas, tinajas y frascitos de cloro. 

� Atención primaria  - brigadas locales buscan incrementar la atención médica y el acceso a 
medicamentos esenciales para controlar las enfermedades actuales, especialmente las 
infecciones respiratorias, la diarrea, el dengue y la malaria. 

Estas medidas se vincularán a los actuales programas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, especialmente con el de educación y vacunaciones. Este proyecto vale aproximadamente 
380.000 DM. Se implementará hasta fines de 1.999. Grupo meta es la población pobre de la ciudad 
de Guatemala y sus alrededores incluyendo Amatitlán y la población maya alejada en municipios 
seleccionados de los departamentos de Quiché y Huehuetenango. 
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Utilizando la Décima Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE10), 
hemos logrado la codificación semi-automática de los diagnósticos. 

Adjuntamos un ejemplo del versátil uso de una base de datos de causas de 
atención. Es el caso de la comparación de los perfiles de menores de 1 año 
en niños y niñas y los perfiles de causa de atención en los mayores de 15 
años en hombres y mujeres. Los detalles saltan a la vista. La morbilidad de 
causas atendidas en niños y niñas menores de un año, en el grupo de 
consultas analizadas, difiere ligeramente (muestras más grandes podrían 
ser más cercanas a la distribución del universo niños y niñas del Quiché).  

 

Causas de Atención en Menores de un Año 
Distrito del Joyabaj, Enero – Octubre 1998 

 
 
Cuando se compara, para la misma población, las causas de atención en hombres y 
mujeres mayores de 15 años, el perfil varia radicalmente, tanto en la comparación de sexo 
en la misma edad como entre los dos grupos de edades. 

 Masculino      Femenino   
 Causa Total %    Causa Total % 
1 Neumonía 159 45%   1 Neumonía 163 41% 
2 Resfriado Común 45 13%   2 Diarrea 50 13% 
3 Diarrea 34 10%   3 Resfriado Común 43 11% 
4 Inf. Vias resp sup 34 10%   4 Inf. Vias resp sup 42 11% 
5 Amebiasis 24 7%   5 Amebiasis 30 8% 
6 Amigdalitis Aguda 16 4%   6 Dolor Abdominal 16 4% 
7 Dolor Abdominal 13 4%   7 Infecciones de Piel 16 4% 
8 Conjuntivitis 8 2%   8 Conjuntivitis 13 3% 
9 Parasitosis 7 2%   9 Amigdalitis Aguda 6 2% 
10 Infecciones de Piel 6 2%   10 Infecciones Urinarias 6 2% 
11 Bronquitis 5 1%   11 Bronquitis 5 1% 
12 Infecciones Urinarias 4 1%   12 Parasitosis 4 1% 
13 Otitis Media 2 1%   13 Otitis Media 3 1% 
14 Sup Embarazo 0 0%   14 Otras anemias 1 0% 
15 Otras anemias 0 0%   15 Sup Embarazo 0 0% 
16 Otros Transt.Tejidos Blandos 0 0%   16 Otros 
Transt.Tejidos Blandos 0 0% 
17 Ulcera Péptica 0 0%   17 Ulcera Péptica 0 0% 
 Total 357 100%    Total 398 100% 
 



 

 

Causas de Atención en Mayores de un 15 años 
Distrito del Joyabaj, Enero – Octubre 1998 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En los servicios de salud es el registro diario de consultas o SIGSA 3 la fuente básica 
para las estadísticas de morbilidad, entre otras cosas, que permiten conocer el perfil de 
las causas de atención en una zona geográfica determinada.  

Sin embargo, el problema fundamental para el proceso de esta información es la gran 
variedad de diagnósticos que se incluyen en el SIGSA 3. Una neumonía puede ser 
incluido en en el SIGSA 3 con más de 50 formas diferentes (en el Hospital Santa Elena 
del Quiché encontramos 1,600 descripciones para 6,000 consultas entre los meses de 
Marzo a Julio de 1998, Ver PAPA 18). Esto depende de la persona que ingresa el dato al 
SIGSA 3, es decir de su estado de ánimo, detalle, escuela de medicina, último libro leído, 
caligrafía, y otras. 

Un sistema automático, que permite la codificación y el proceso para tabular diferentes 
tipos de reportes facilita el proceso y análisis en el nivel local. Hoy tenemos más de 15 
tipos de reportes automatizados, generados a partir el SIGSA 3, que permiten a los 
distritos de salud producir rápidamente requerimientos de información (SIGSA 11 y 18) y 
también otros reportes que son de interés y necesidad local, como procedencia de todos 
los tipos de neumonía, para priorizar acciones de vacunación y visitas de atención 
médica; edad y procedencia de los casos de diarrea, para la vigilancia epidemiológica de 
diarrea y cólera, etc. todos ellos facilitan la labor de la salud pública. 
 

Palabras Claves:  Clasificación Internacional de Enfermedades, CIE10, SIGSA 3, Diagnósticos, 
Estadísticas de salud, morbilidad, Joyabaj,  Guatemala 
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 Masculino     Femenino    
 Causa Total %   Causa Total % 
1 Amigdalitis Aguda 51 14%  1 Sup Embarazo 718 41% 
2 Amebiasis 50 13%  2 Infecciones Urinarias 158 9% 
3 Neumonía 42 11%  3 Otras anemias 122 7% 
4 Otros Transt.Tejidos Blands 40 11%  4 Neumonía 118 7% 
5 Infecciones Urinarias 31 8%  5 Ulcera Péptica 100 6% 
6 Ulcera Péptica 27 7%  6 Amigdalitis Aguda 98 6% 
7 Bronquitis 24 6%  7 Amebiasis 91 5% 
8 Dolor Abdominal 21 6%  8 Otros Transt.Tejidos Blandos 89 5% 
9 Otitis Media 15 4%  9 Bronquitis 62 4% 
10 Otras anemias 14 4%  10 Inf. Vias resp sup 35 2% 
11 Conjuntivitis 12 3%  11 Parasitosis 33 2% 
12 Diarrea 11 3%  12 Dolor Abdominal 26 1% 
13 Resfriado Común 9 2%  13 Resfriado Común 25 1% 
14 Inf. Vias resp sup 9 2%  14 Diarrea 23 1% 
15 Parasitosis 8 2%  15 Otitis Media 19 1% 
16 Sup Embarazo 7 2%  16 Infecciones de Piel 16 1% 
17 Infecciones de Piel 6 2%  17 Conjuntivitis 13 1% 
 Total 377 100%   Total 1746 100%  

 



áginas del PAPS 
     Año 2                       PAPA 44                       Abril1999 

 

    
Calidad de la Atención Clínica y 
Codificación de Tratamientos en el Quiché 
La sistematización de los tratamientos de las atenciones de un 
servicio de salud es una tarea que ha sido raramente emprendida 
como parte del desarrollo de sistemas de información en salud. El 
PAPS GTZ ha podido desarrollar un proceso de clasificación simple 
de los tratamientos de atenciones incluidos en el Registro Diario de 
Consultas de los /Servicios de Salud (SIGSA 3) y ha desarrollado una codificación a nombres 
genéricos de los medicamentos utilizados, en su mayoría incluidos en las bases de datos con 
su nombre comercial.  

Para el desarrollo de esta tarea se procedió 
al análisis de algunas bases de datos de 
atenciones en los distritos de salud del 
Quiché. Se revisó un total de 9,200 
atenciones y se encontró la singular cifra de 
6,000 tratamientos diferentes para este 
número de atenciones, una cantidad de 
información que hacia cualquier análisis 
inmanejable. Por ello, se procedió a la 
clasificación y codificación y estos 
tratamientos fueron sistematizados en tres 
grupos de datos:1) Medicamentos 
codificables a nombres genéricos; 2) 
procedimientos; y 3) Errores o Txs 

inespecíficos.   

Esta simplificación permite un análisis más 
simple de los tratamientos, hasta el momento 
hemos identificado 79 medicamentos y 46 
procedimientos utilizados como tratamientos 
en un centro de salud. En la Tabla 2, vemos 
como el 76% de los tratamientos, en los que 
se utilizó medicamentos, corresponde a solo 7 
fármacos.  

Los 46 procedimientos identificados, 
corresponden principalmente a análisis y 
exámenes, referencias, internamientos 
hospitalarios, procedimientos quirúrgicos y 
otros. 

Una mínima proporción de la información incorporada como tratamientos en el SIGSA 3 
corresponde a errores, como por ejemplo incluir un diagnostico en la columna de tratamiento, 
y la inclusión de tratamientos inespecíficos o referencia grupos de medicamentos como 
antihistamínicos, anovulatorios, analgésicos, etc.. 

Se ha identificado un 13% de tratamientos correspondientes a medicamentos que no han 
podido ser codificados a su nombre genérico por que no se ha podido identificar sus principios 

Clasificación de Tratamientos
del Centro de Salud de Joyabaj

Tratamientos No. Total TX’s
%

del total

Medicamentos codificados
(genéricos) 79 6,318 68.4

Procedimientos incluidos
como tratamientos 46 1,709 18.4

Medicamentos sin
codificar 1,217 13.3

Medicamentos utilizados

�multivitaminicos (15.6%)
�trimetroprim sulfametoxazol (13.6%)
�amoxicilina (12.8%)
�metronidazol (9.4%)

�albendazol (9.5%)
�acetominofen (7.6%)
�penicilina G procaínica

(7.1%)

�  El 76% (4794 de 6318) de los Tx’s se realizó con:

� Otros medicamentos con mayor frecuencia de uso:
�penicilina G Benzatínica (4.9%)
�hidroxido de aluminio (2.1%)
�ibuprofeno (1.8%)
�clrohidrato de bromexina (1.8%)
�hierro (1.5%)



 

 

genéricos, los nombres comerciales no aparecen en listas conocidas o tienen errores de 
sintaxis que hace irreconocible la palabra. Se vienen realizando un trabajo complementario de 
campo con los médicos y farmacias de Joyabaj para codificar estos. 

Recientemente, hemos introducido en el 
Quiché el análisis sistemático de los 
diagnósticos de atenciones codificados de 
acuerdo a la Décima Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE10). El 
procesamiento automático de estas bases de 
datos nos permitió simplificar análisis de esa 
información para generar, entre otros 
productos, perfiles de morbilidad y extractos 
de información como la procedencia de 
grupos de patologías, grupos de edades 
afectados, etc., que están permitiendo, en 
algunos distritos, un análisis epidemiológico 
importante para una aplicación racional y 

eficiente de medidas de salud pública. 

 El asegurar que los diagnósticos de las atenciones en un servicio de salud son adecuados y, 
aún más importante, que los tratamientos aplicados a dichos diagnósticos, corresponden al 
mejor conocimiento actual basados en procedimientos normatizados o la investigación es un 
principio mínimo clave para el  mejoramiento de la calidad de atención . El aseguramiento 
de la calidad de la atención médica, se basa en la revisión sistemática de nuestras 
experiencias clínicas y en el conocimiento creciente generado por este aprendizaje rutinario. 
Este proceso es lo que asegura a nuestros pacientes que están en manos responsables. 

La revisión de los diagnósticos y tratamientos de grandes volúmenes de atenciones, es hoy, 
gracias a los procesos semiautomáticos, un proceso simple y rápido. El análisis de estas 
relaciones de información permite generar procesos sociales que mejoran la forma de proveer 
una mejor atención a nuestros pacientes. 

Este proceso nos debe llevar a consensos sobre: la mejor manera de aplicar la normas de 
atención establecidas; la estandarización del manejo y tratamiento de casos; la simplificación 
del manejo de casos para personal con poco entrenamiento  clínico; la identificación de 
necesidades de entrenamiento en diversos niveles de atención (PS, CS, hospitales); hacer 
más eficiente y racional el uso de medicamentos; y el uso eficiente de todos nuestro recursos.  

Hoy podemos utilizar esta información en forma sistemática y periódica en cada servicio para 
comparar los Dx’s con los Tx’s  y verificar si estamos: dentro de los criterios de atención 
clínica con las que nos sentimos responsables y las normas de atención, para mejorar la 
salud de nuestro próximo paciente. 

 
Palabras Claves: Codificación de tratamientos, clasificación de tratamientos, Clasificación Internacional de 
Enfermedades, CIE10, SIGSA 3, Diagnósticos, Estadísticas de salud, morbilidad, Joyabaj, Guatemala 
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Procedimientos y otros incluidos como
Tratamientos

�Errores: conmentarios, Dx’s

�Tx’s inespecíficos: grupos generales o
acción terapéutica (analgésico,
anovulatorio, antihistamínico)

�Procedimientos: análisis, cirugía, ingresos
hospitalario, referencias, etc.)
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Normas y Calidad de 
Atención en Salud  
 

Las Normas de Atención Integral se han desarrollado 
para asegurar que las acciones y los procedimientos 
aplicados por el personal de atención de los servicios 
de salud tengan estándares mininos para la buena 
atención de los usuarios. De manera que, la atención 
brindada sea de una calidad que corresponda al mejor 
conocimiento y tecnología actual, sea competitiva con 
otros tipos y sistemas de servicios de salud y genere la 
satisfacción de los usuarios de los servicios. 

Calidad Permanente : Un Proceso 

La aplicación de un procedimiento estandarizado está condicionado por, factores intrínsecos, 
relacionado a los individuos que la aplican, como es el conocimiento, la actitud y responsabilidad, 
entre otros. Cuando existen estos factores, la capacitación o el aprendizaje son las respuestas 
correctivas básicas, conjuntamente con los aspectos sicológicos que deben modificar las actitudes 
y el cambio en la atención. 

Existen otros factores extrínsecos a las personas, que también afectan o limitan el cumplimiento 
de la norma o el seguimiento de un estándar. Estos son, para el manejo de casos clínicos, la 
ausencia de una norma escrita de consulta y referencia (“el libro”), la disponibilidad de insumos, 
equipos y medicamentos, la estructura y ambiente en el que se da la atención y las limitantes de 
acceso, principalmente económicos y de transporte. 

No es suficiente tener los libros de normas para lograr que un trabajador de salud cambie la forma 
que atiende o maneja casos en los servicios de salud, se requiere de un proceso  del que el 
trabajador se siente parte comprometida. Esto puede sonar a una nueva religión, pero hasta hoy 
es evidente que los cambios que se dan al interior de las instituciones parten de los cambios de o 
en los individuos. 

Calidad: Un proceso de Abajo para Arriba 

El mayor volumen de atención a usuarios de servicios, léase pacientes, se da en los centros 
comunitarios, y consultorios de puestos, centros y hospitales distritales. Es allí en donde hay que 
asegurar la aplicación de estándares mínimos en el manejo de casos de las prioridades de salud. 

Este nivel local, es el punto de partida en donde alguien responsable de este proceso, debe: 

1. Identificar si existe una norma o procedimiento para el manejo de los problemas que aquejan a 
sus pacientes. Si esta existe y si es conocida, surge la pregunta de si esta es utilizada o no por 
los trabajadores que atienden a estos pacientes. Como responder a esta ultima pregunta?. 
Entre otras cosas se necesita, principalmente, información estadística o datos obtenidos de:  

� Registros de atenciones en los que se anotan los procedimientos realizados con cada 
paciente, en Guatemala SIGSA 3; 

� Instrumentos de observación de la manera en que se están atendiendo a los pacientes. 



Ambos tipos de información son complementarios, en el primero, el SIGSA 3 provee para cada 
consulta el diagnóstico y tratamiento utilizado en cada motivo de consulta, la revisión 
sistemática de esta información, actualmente existente en todo el universo de los servicios de 
salud, permite un acercamiento realista al proceso y un uso racional de información existente, 
reduciendo el costo de generar nueva información. El análisis de esta información, 
diagnósticos y tratamientos correspondiente y su contraste con las normas debe proveer 
causas de la inadecuada aplicación de las normas (por ejemplo se puede analizar el 
tratamiento aplicado a todos los diagnósticos de neumonía en los tres últimos meses dados en 
un puesto de salud, lo que permite saber si el personal esta utilizando los Tx’s indicados par 
los Dx’s, si hay discrepancias, discusiones con el personal, ayudan a identificar la causas 
como, falta de conocimiento, ausencia de medicamentos, casos en los que no se aplica la 
norma, etc.) 

Se pueden utilizar otros instrumentos que complementen esta información básica como la 
evaluación del desempeño mediante la observación del manejo de casos (listas de chequeo), 
que ayudan a identificar aspectos relacionados con la organización del trabajo, la integralidad 
de la atención y la pérdida de oportunidades de entrega de servicios. Otros instrumentos 
pueden permitir la revisión de información sobre consumo y existencias de insumos y 
medicamentos, que podrían haber limitado un cumplimiento de los procedimientos y normas 
establecidas. 

Cada unidad administrativa local de salud (distrito, hospital, etc.) puede iniciar el proceso 
analizando el manejo de casos de lo que se considere prioritario, enfatizando el manejo de 
casos de las prioridades de atención establecidas nacionalmente o que surgen del análisis de 
la epidemiología local. Una vez identificadas las debilidades en el uso de las normas y los 
servicios e individuos y responsables se deberán aplicar: 

� procesos de capacitación cuando el problema sea de desempeño, principalmente 
entrenamiento en servicios, autoaprendizaje, tutorías en el manejo de casos para el 
adecuado diagnóstico y tratamiento 

� modificaciones de los procedimientos de atención 
� acciones de logística y administración 

Apoyo al Desarrollo del Proceso 

Los niveles departamentales y nacionales deberían proveer los contenidos e instrumentos que 
permitan que exista una norma (manuales, instrumentos, metodologías, recursos) así como debe 
conducir y promover la existencia de las instancias y los puntos focales en los niveles locales para 
que el proceso de extensión y uso de la norma sea real. Se requiere crear mecanismos de 
incentivos económicos que generen interés en el proceso y se cree una cultura de esfuerzo y 
estimulo de este esfuerzo. 

 

 
Palabras Claves:  C alidad de atención, manejo estándar de casos, SIGSA 3, diagnósticos, 

tratamientos, Guatemala. 
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Estimación de cantidad 
Medicamentos para Ventas 
Sociales y Botiquines 

Necesidades de medicamentos calculados en base en 
la incidencia de enfermedades de mayor frecuencia 

Las necesidades de medicamentos en una 
farmacia de los servicios de salud puede calcularse 
en base al consumo histórico; en base a un ajuste 
de las necesidades reales para cubrir la atención; o 
en base a una estimación de la incidencia anual de 
enfermedades en la población que requerirán uso 
de cada medicamento. 

Para el cálculo de requerimientos de las Ventas  y Botiquines, se ha utilizado, por 
ahora, estimaciones en base a la incidencia anual de enfermedades. En el futuro, las 
necesidades de las Ventas y Botiquines, pueden ser estimadas utilizando el 
consumo histórico, que aporta la información de la demanda, información más útil, 
desde el punto de vista económico, que puede permitir mayor sostenibilidad la Venta 
o Botiquín. Se eligió este método, por que obviamente no se tiene consumos 
históricos por que son nuevas iniciativas. El ajuste a las necesidades reales en 
términos de cantidad (en términos de calidad solo conocemos los principales 
problemas desde el punto de vista de la epidemiología) y de la dimensión de las 
coberturas posibles, son datos no conocidos. 

Para este cálculo, se han utilizado algunos supuestos que permiten en forma simple 
definir las cantidades de medicamentos que deben incluirse en los Botiquines y 
Ventas Sociales, con el cargo de que durante su implementación, sus sistemas de 
información permitan ajustar estas cantidades a cifras más reales en términos de 
necesidad o demanda. 

Pasos Seguidos  Para el Cálculo 

Se han utilizado los siguiente pasos: 

1. Estimar el numero de casos que ocurrirán en una población tipo de 5,000 
habitantes durante un año 

2. Estimar el numero de casos a los que se dará tratamiento 
3. Estimar el número de unidades de medicamento que se requiere para cada 

tratamiento 
4. Estimar la cantidad de medicamento requerido 
5. Estimar el costo del medicamento 
 



Un ejemplo con un medicamento para neumonía 

 Porcentaje 
Estimado 

Formula 
(No. X %) 

Totales 

Número de casos neumonía se esperan en un 
año 
1 Población total 
2 Población menor de un año 
3 Casos de neumonía estimados 

 
 
 

15.0% 
15.0% 

 
 
 

1X0.15 
2X0.15 

 
 

5,000 
750 

112.5 
Número de casos de neumonía a los que se 
dará tratamiento 
4 Casos de neumonía que tendrán acceso al 

tratamiento (acceso) 
5 Casos de neumonía con acceso que 

efectivamente recibirán tratamiento (uso) 

 
 
 

60.0% 
 

50.0% 

 
 
 

3X0.60 
 

4X0.50 

 
 
 

67.5 
 

40.5 
Número de unidades de medicamento 
6 Casos de neumonía con tratamiento 

ambulatorio 

 
 

85% 

 
 

5X0.85 

 
 

34.43 
Cantidad de medicamento requerido 
7 Cotrimoxazol 

7.1 Suspensión (2 frasco x tto) 
7.2 Tabletas (14 tabs x tto) 

8 Acetominofen 
8.1 Suspensión (1 frasco x tto) 

 
 

70% 
30% 

 
100% 

 
 

6X0.70X2 
6X0.30X14 

 
6X1X1 

 
 

48.2 
144.59 

 
34.43 

Este es el cálculo de necesidad anual de cotrimoxazol y acetominofen para 
estimaciones de la incidencia anual de neumonía. Estos medicamentos también se 
utilizan en otras afecciones, en estos casos se ha hecho el mismo calculo para los 
otros problemas y luego hemos sumado las cantidades para tener un total de dichos 
medicamentos. 

Como hemos podido observar los supuestos incluyen, una incidencia anual estimada 
para cada problema, un acceso, un uso y luego alternativas de atención según 
niveles. Aquí solo se incluyeron los medicamentos para atención ambulatoria por la 
naturaleza de las ventas y botiquines. Se debe mencionar que las estimaciones de 
necesidades se han hecho en volúmenes anuales, sin embargo el PAPS GTZ hará 
una entrega inicial, ”semilla”,  con medicinas que podrían durar hasta tres meses, 
para poder conocer el consumo y demanda y luego recuperar y utilizar los ingresos 
como un fondo rotatorio 

 
Palabras Claves:  PROAM, ventas sociales, botiquines rurales, medicamentos, Guatemala. 
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Medicamentos Para Ventas 
Sociales y Botiquines  
Los medicamentos de las Ventas Sociales (VS) y Botiquines 
Rurales (BR) están destinados a cubrir una amplia gama de 
enfermedades de ocurrencia frecuente en la población. 
Debido a que estos medicamentos son vendidos por 
personas entrenadas, estos se entregan, previa identificación 
del problema que afecta al enfermo, acompañados de 
información sobre su uso. También se proveen estos 
medicamentos a pacientes atendidos por médicos 
ambulatorios o personal de servicios de salud que en ese 
momento carecen de los medicamentos que el paciente 
necesita.  

En la PAPA 46 se explicó la lógica del calculo basada en la población y la probabilidad de ocurrencia de estos 
problemas. A continuación se describe el cálculo, las cantidades de medicamentos y su indicación para las 
enfermedades frecuentes identificadas. 

Generalmente, los problemas en salud de consulta, son clasificados por los proveedores como síntomas o 
diagnósticos específicos. De estas listas de diagnósticos obtenidas en servicios ambulatorios (centros de salud, 
puestos y hospitales) se han identificado los más frecuentes y son los que se incluyen en el cuadro adjunto: 

CUADRO DE PROBLEMAS Y CALCULO DE CASOS A SER TRATAD OS 
EN UNA POBLACION DE 5000 PERSONAS 

Problema Pob.  Susceptibles  Episodios Acceso Uso Casos con 
Tx 

  % Tot. % Tot % Tot % Tot % Tot 

Neumonía 5000 15% 750 15% 113 60% 68 60% 41 85% 34 

Otitis 5000 15% 750 30% 225 60% 135 80% 108 90% 97 

Dolor Garganta (faringitis) 5000 15% 750 30% 225 60% 135 80% 108 90% 97 

Resfrío Común 5000 15% 750 60% 450 60% 270 50% 135 90% 122 

Diarrea, cólera y Deshidratación 5000 15% 750 60% 450 60% 270 80% 216 85% 184 

Diarrea Complicada (Shigellosis) 5000 15% 750 15% 113 60% 68 80% 54 85% 46 

Parasitosis 5000 15% 750 60% 450 60% 270 80% 216 90% 194 

Dolor de Cabeza, inflamación y dolor 
en Gral. 

5000 40% 2000 50% 1000 60% 600 50% 300 90% 270 

Embarazo 5000 4% 200 100% 200 60% 120 80% 96 90% 86 

Infecciones de Piel 5000 15% 750 80% 600 60% 360 50% 180 90% 162 

Infecciones Urinarias 5000 30% 1500 60% 900 60% 540 50% 270 85% 230 

Malaria 5000 50% 2500 30% 750 60% 450 50% 225 90% 203 

Amebiasis 5000 50% 2500 30% 750 60% 450 50% 225 90% 203 

Procesos inflamatorios 5000 50% 2500 25% 625 60% 375 50% 188 80% 150 

Procesos Alérgicos 5000 50% 2500 15% 375 60% 225 50% 113 80% 90 

Fiebre 5000 50% 2500 15% 375 60% 225 50% 113 80% 90 

Acidez Gástrica 5000 30% 1500 10% 150 60% 90 50% 45 80% 36 

Materiales Médicos 5000 30% 1500 50% 750 60% 450 50% 225 25% 56 

Revisiones posteriores de listas de diagnóstico de VS y BR, en este momentos en estudio y proceso podrían 
modificar este cuadro. 
 



CUADRO DE MEDICAMENTOS 
 UTILIZACIÓN RECOMENDADA Y CANTIDADES INCLUIDAS EN LAS VS Y BR 

Medicamentos  Re. anual VS  Re. anual BR  

TMX Susp Neumonía Otitis Diarrea Complicada (Shigellosis) 
Infecciones de Piel Infecciones Urinarias 

443 443 

TMX Tabs Neumonía Otitis Diarrea Complicada (Shigellosis) 
Infecciones de Piel Infecciones Urinarias 

710 710 

Acetominofen Susp Neumonía Otitis Dolor Garganta Resfrío Común 307 245 

Acetominofen Tabs Resfrío Común 365 365 

Pen Benza Iny Dolor Garganta (faringitis) 29  

Doxcilina Tabs Cólera 441 386 

Amoxicilina Susp Dolor Garganta (faringitis), Infecciones de Piel 84 162 

Amoxicilina Caps Dolor Garganta (faringitis), Infecciones de Piel 885 1089 

Aspirina Tabs Dolor de Cabeza, Fiebre inflamación y dolor en Gral. 1853 2553 

Albendazol Susp Parasitosis 136 136 

Albendazol Tabs Parasitosis 58 58 

Ibuprofen Tabs Dolor de Cabeza, Fiebre inflamación y dolor en Gral. 1215 1215 

Vitaminas Multiples 
Prenatales 

Embarazo 950 3802 

Acido Fólico Embarazo 950 1901 

Sulfato Ferroso Embarazo 1901 1901 

Ketoconazol Crema 2%  Infecciones de Piel 49 49 

Cloroquina Tabs Malaria 2025  

Primaquina Tabs Malaria 1013  

Pen Proca Iny Dolor Garganta (faringitis) 146  

Metronidazol Tabs Amebiasis 101  

Diclofenaco Iny (*) Procesos inflamatorios 150  

Clorfeniramina 10mg 
Amp (*) 

Procesos Alérgicos 90  

Butilbromuro 
Escopolamina/Dipirona 
Iny (*) 

Fiebre 90  

Hidróxido de Aluminio 
y Magnesio 

Acidez Gástrica 36  

Las cantidades incluidas como requerimientos anuales en este cuadro, son el resultado del producto entre los 
Casos con Tx última columna de cuadro anterior, de los casos en que se utiliza el medicamento, multiplicado por 
las unidades de medicamentos (tabletas, frascos, etc.) requeridas para un tratamiento. En algunos casos, (ej. 
neumonía), del total de casos que requieren Tx, se aplica un % para el medicamento indicado y una proporción 
adicional de otro medicamento alternativo para casos de resistencia, o factores individuales (alergia & efectos 
secundarios).  

Algunos medicamentos son utilizados para varias alternativas de diagnóstico, esto depende de la experiencia 
clínica y del manejo de casos del proveedor, en todo caso depende de la supervisión de las VS. Los 
medicamentos incluidos en las VS y BR han sido seleccionados de acuerdo a la información provista por las 
normas SIAS y ajustado en base a las experiencias locales. Un grupo adicional de medicamentos de uso más 
complejo, marcados con (*), han sido incluidos en las VS debido a que han sido necesitados y no han podido ser 
provistos por las listas básicas de atención ambulatoria. Estos medicamentos deben estar bajo la administración 
de un personal de mayor experiencia clínica y terapéutica (enfermera y médico). 

Palabras Claves:  PROAM, ventas sociales, botiquines rurales, medicamentos, Guatemala. 
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Una feria de salud en Mario Alioto / Villa Nueva 
 
Promoción y comunicación social para la salud 
 
 

P A P S   gtz

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Una Feria de Salud
en Mario Alioto

� Un barrio popular
cerca de la ciudad de Guatemala

� Una Asociación de Mujeres en
Solidaridad que se mete

� Una Cooperación Guatemalteca Alemana
• Embajada Alemana
• Cooperación Alemana al Desarrollo         gtz

� Un ejemplo de promover autoayuda
y prevención por ferias de salud

 P A P S   gtz

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana
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Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Payasos inauguran
la Feria de Salud

� vincular
información
con emoción

� utilizar
medios
atractivos

� involver
artistas
jóvenes
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Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Feria de Salud en Mario Alioto
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Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

En Ferias de Salud
la marimba es indispensable !!

 P A P S   gtz

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

La selección de la Reina de Salud

� las candidatas
recibieron info
sobre cólera una
semana antes

� conocimiento
vale más que
belleza

� así se disemina
la información
en las familias
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Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

La Reina de Salud de Mario Alioto
promueve la prevención

 P A P S   gtz

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Feria de Salud Preventiva

� vincular
prevención
con emoción

� involucrar
a los niños

� cuidado
de salud
es algo
cotidiano
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Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Feria de Salud Artística
 Concurso de dibujos: Cólera

� sensibilizar
a los niños

� involucrar
escuelas

� utilizar
incentivos

� diseminar
y publicar
lo mejor

 P A P S   gtz

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Una entrevista con el cólera

� dramatizar
los efectos
del cólera

� movilizar a
favor de la
prevención

� atraer artistas
y jovenes

� los artistas
son niños de
la calle!  

P A P S   gtz

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Diarrea y cólera en su ambiente

 P A P S   gtz

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Embajada Alemana

Ferias de Salud Informativas

Temáticos

� cólera

� SIDA

� autoayuda

� prevención

� organización
comunitaria
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Medicina maya en PAPS 
 
Una prueba para la inserción  
de la medicina maya en ventas sociales  
y botiquines rurales de medicamentos 
 
 
 
Desde el inicio del Programa de Atención 
Primaria de Salud (PAPS) la inserción de la 
medicina maya en los servicios de la salud era 
un plan prioritario. En 1998 la Licenciada 
Leonor Hurtado y el equipo de PAPS en 
Huehuetenango estudiaron las plantas medicinales en el Municipio San Pedro Necta – véase PAPAs 
7-10. 
 
En 1999 introducimos la medicina maya de los Médicos Descalzos de Chinique, Quiché, en la venta 
social y los cuatro botiquines rurales que iniciamos y apoyamos en Santa Rosa Chujuyub, Santa 
Cruz, Quiché. Lo vamos a ofrecer también para las ventas sociales y botiquines de medicamentos 
que PAPS apoya en Guatemala, Amatitlán, Quiché y Huehuetenango – un total de aproximada-
mente 100 instalaciones de este tipo. 
 

 

 
 
Descripción del Producto 

 
 
Usos Medicinales Comprobados 

Precio al 
Expendor 

 
 

Quetzales 

Precio  
Público 

Sugerido 
 

Quetzales 
Tintura 1/5 de Guayaba 
(Psidium guajava) 10ml 

*diarrea 
*tos 
*hongos en la piel 

10.00 12.00 

Tintura 1/5 de Pericón 
(Tagentes lucida)10 ml 

*diarrea, vómitos, náuseas, cólicos. 
*mala digestión 
*gastritis 
*dolor de menstruación 
*candidiasis, hongos en la boca 

10.00 12.00 

Tintura1/5 de Eucalipto 
(Eucalyptus globulus) 10ml 

*todas las IRAS 
*reumatismo 

10.00 12.00 

Tintura 1/5 de  
Trementina de Pino  
(Pinus spp) 10ml 

*Infecciones respiratorias agudas IRA 
*reumatismo, gota, artritis 
*mal de orín, cálculos renales 

12.00 14.00 
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Tintura 1/5 de Jacaranda 
(Jacaranda mimsifolia)  
10 ml 

*amebiasis 
*cólicos 

12.00 14.00 



 
 
Descripción del producto 

 
Usos Medicinales comprobados 

Precio al 
Expendor 

Precio  
Público 

Sugerido 
Tintura 1/5 de  
Lengua de Vaca 
(Rumex obtusifolia) 10 ml 

*reumatismos, gota, artritis 
*deficiencia biliar, mala digestión 
*enfermedades crónicas de la piel,  
  psoriasis 

10.00 12.00 

Tintura 1/5 de  
Zarzaparrilla  
(Smilax spp) 10ml 

*enfermedades crónicas de la piel 
*reumatismo, gota, artritis 
*alta presión, arteriosclerosis 

12.00 14.00 

Jarabe expectorante 
(Eucaliptus globulus, 
Marrubium vulgaris) 30 ml 

*tos productiva 
*tos seca 

10.00 12.00 
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Jarabe suavizante (Borrago 
officinalis, Buganvilea glabra, 
Sambucus mexicana) 30ml 

*tos seca 10.00 12.00 

Tintura Fungicida 
(Solanum americanum) 15 ml 

*hongos de la piel, pie de atleta 15.00 18.00 

Pomada Revulsiva 
(Pinus spp, Capsicum spp)  
1oz 

*golpes, torceduras, zafaduras  
  dolor residual de quebraduras 
*calambres, reumatismos gota, artritis 
*picaduras de insectos, granos,  
  abscesos, heridas infectadas 
*dolor de cabeza  
*IRAS 

10.00 12.00 

Pomada Cicatrizante 
(Aloe vera, Bixa orellana)  
1 oz 

*dermatosis seca y pruriginosa 
*heridas, llagas, grietas crónicas no  
  infectadas 
*picadura de insectos 
*quemaduras 

10.00 12.00 
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Ungüento Cicatrizante 
(Calendula Officinalis) 15 ml 

*quemaduras graves 
*heridas, llagas, grietas crónicas  
  en las mucosas 
*cuerpos extraños en el ojo 
*picadura de insectos en las mucosas 

20.00 24.00 

 
¿Como curarnos con plantas medicinales? Así se llama el actual folleto de atención familiar de los 
Médicos Descalzos – Guatemala. Trece tinturas, jarabes, pomadas o aceites pasaron las pruebas y 
son procesados por ellos en Chinique, Quiché. Estos trece medicamentos mayas tenemos 
actualmente en las ventas sociales en Santa Rosa, Chujuyub. Los botiquineros lo aceptaron con 
bastante entusiasmo. Vamos a evaluarlo pronto y reportar los resultados en otra PAPA. 
 
Literatura:   Médicos Descalzos: ¿Como curarnos con plantas medicinales? Folleto de atención 

familiar. Guatemala (XL Publicaciones) 1999, 67 páginas 
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PROAM & PAPS 
 

 
Apoyo a la extensión del Programa de Accesibilidad de Medicamentos 

 
Extensión de la cobertura es un rumbo especial del Programa de Atención Primaria 
de Salud (PAPS), proyecto de cooperación entre el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala y la Cooperación Alemana al Desarrollo 
(GTZ). Preparando una cooperación financiera adicional de Alemania que entrará en 
ejecución este año PAPS y PROAM están cooperando para probar y diseminar las 
ideas de PROAM. Parte de esta cooperación se basa en un subproyecto del PAPS 

para la rehabilitación de la salud después del Mitch. La presentación 
PowerPoint siguiente está disponible para la promoción y comunicación 

social sobre esta cooperación guatemalteca alemana. 
 

P R O A M  &  P A P S
Una cooperación Guatemalteca Alemana

PROAM Programa de Accesibilidad
de Medicamentos

PAPS Programa de Atención
Primaria de Salud

MSPAS Ministerio de Salud Pública

 con aporte de la Cooperación Alemana al Desarrollo gtz  

Un ejemplo de la cooperación

Un Botiquín Rural en Aguilix

• en la aldea Aguilix
se instaló un
botiquín rural

• sirve para una
población de 500

• se camina por 4
horas a Aguilix

• fueron capacitados
cinco promotores
para su manejo

 

Santa Rosa / Quiché

• El pueblo del
Quiché fue el más
afectado por la
guerra civil

• Los promotores
de salud de Santa
Rosa se organi-
zaron para
promover la salud

• El pueblo de Santa
Rosa quiere tomar
salud en sus manos

 

Derrumbes en Santa Rosa
una notoriedad nacional

• murieron 43
personas
en derrumbes
en 1998

• la situación
ecológica y
de salud es
sumamente
precaria

 

P R O A M  &  P A P S

El Programa

de Accesibilidad

de Medicamentos

y P A P S  trabajan allá
 

PROAM es pilar importante
de la Reforma del Sector

de la Salud
• SIAS

– Servicio Integral de Atención
de Salud

• PROAM
– Programa de Accesibilidad

de Medicamentos

• Gerencia

 

La importancia de los medicamentos

• 70 % de los gastos privados para la
salud se utiliza para medicamentos

• 70 % de las enfermeras consideran
su falta como problema prioritario

• 70 % de los casos de malestar se
curan con solamente tres hasta
cinco medicamentos

 

Objetivos de PROAM

• Disponibilidad permanente
de medicamentos básicos

• Acceso a medicamentos básicos,
de calidad y bajo costo

 

Accesibilidad a medicamentos

• Acetaminofén
– Precio de PROAM 0.09 Quetzales

– Precio de mercado 0.50 Quetzales

• Antibiótico TMX
– Precio de PROAM 0.24 Quetzales

– Precio de mercado 9.00 Quetzales

• Albendazol
– Precio de PROAM 0.13 Quetzales

– Precio de mercado 5.50 Quetzales

 



Base legal de PROAM

• Acuerdo ministerial SP-M-162-98:
Reglamento de Ventas Sociales
de Medicamentos emitido
el 26 de mayo de 1998

• Decreto legislativo no. 69-98: Ley de
Accesibilidad a los Medicamentos vigente
desde el 11 de diciembre de 1998

 

Los botiquineros de salud en Aguilix
• El botiquín

comprende los
medicamentos más
esenciales

• El botiquinero es
presidente de la
asociación de
promotores

• Su mujer y su hija
mayor se
capacitaron también 

Documentación del botiquín

• documentación
simple

• documentación
relevante

 
 

Diseminación de la idea
• Don Crispín está

diseminando la
idea y las ventajas
de los botiquines
en otros
municipios del
Quiché

• Las proximos
botiquines serán
en Zacualpa y
Pachalum

 

Una venta social como respaldo

• En la alcaldía de Santa
Rosa se ubica una
venta social
– como almacen para los

botiquines lejanos

– como centro logístico y
comunicativo

– como botiquín social
para la vecindad

• El pueblo lo construyó

 

Venta
SOCIAL
en Santa

Rosa

• El equipo del PAPS da apoyo

• El pueblo lo sostiene

 

El alcalde y “su” venta social

• Santa Rosa
en Santa Cruz
del Quiché
sirve como
modelo para
el Quiché

• Apoyo de una
cooperación
guatemalteca
alemana

 

 Principios de PROAM
• Donación “semilla”

– medicamentos modernos
– medicina maya

• Venta de los medicamentos
– precios de PROAM
– 25 % de ganancia

• Ganancia para quienes ?
– Botiquinero ?
– Comunidad ?
– ONG ?

• Ventas y botiquines “sociales”
 

Concepto de P A P S  y
P R O A M  para botiquines

P revención primero - no se quiere vender medicina
– prevención primaria
– prevención secundaria

A utoayuda - pero autoayuda informada y sabia
– sabiduría maya y moderna
– primeros auxilios

P romoción de PROAM
– oferta de medicamentos esenciales
– demanda racional de medicamentos

S ervicio social P A P S
– para la comunidad P R O A M
– para la salud

 

Apoyo Alemán a Ventas Sociales

• PAPS/PROAM empezaron en Quiché

• Después del Mitch Alemania brinda
apoyo adicional para
– 20 ventas sociales
– 70 botiquines
– 50 kits de urgencia

• Alemania apoyará a 70 ventas sociales
en Quiché y Huehuetenango

 

Aspectos importantes

• Ventas sociales
– en manos de enfermeras o auxiliares
– para una población de 5.000 aproximadamente
– con un valor de 2.000 Quetzales por trimestre

• Botiquines
– en manos de promotores, guardianes, etc.
– para una población de 2.000 aproximadamente
– con un valor de 1.500 Quetzales por trimestre

• Kits de urgencia
– para médicos en jornadas
– con un valor de 400 Quetzales

 

Contenido de los botiquines
443 TMX Susp
710 TMX Tabs
245 Acetominofen Susp
365 Acetominofen Tabs
386 Doxcilina Tabs
162 Amoxicilina Susp
1089 Amoxicilina Caps
2553 Aspirina Tabs
136 Albendazol Susp
58 Albendazol Tabs
1215 Ibuprofen Tabs
3802 Vitaminas Multiples Prenatales
1901 Acido Fólico
1901 Sulfato Ferroso
49 Ketoconazol Crema 2%

requerimientos anuales - se entregará 25 % como capital semilla

 
 

Contenido de
ventas sociales

443 TMX Susp
710 TMX Tabs
307 Acetominofen Susp
365 Acetominofen Tabs
29 Pen Benza Iny
441 Doxcilina Tabs
84 Amoxicilina Susp
885 Amoxicilina Caps
1853 Aspirina Tabs
136 Albendazol Susp
58 Albendazol Tabs
1215 Ibuprofen Tabs
950 Vitaminas Multiples Prenatales
950 Acido Fólico
1901 Sulfato Ferroso
49 Ketoconazol Crema 2%
2025 Cloroquina Tabs
1013 Primaquina Tabs
146 Pen Proca Iny
101 Metronidazol Tabs
150 Diclofenaco Iny
90 Clorfeniramina 10mg Amp
90 Butilbromuro Escopolamina/Dipirona Iny
36 Hidróxido de Aluminio y Magnesio
169 Jeringas
1 Algodón
24 Alcohol Etílico
requerimientos anuales - se entregará 25 % como capital semilla

 

Plan actual de PROAM / PAPS

Botiquines    Ventas     Kits
Fundación Bedoya 20  4
Madre Cabrini  5  1      3
FUNDADESPRO  2  4      4
UPAVIM  0  1
La Unión  2  1
AMES  5  1
PANC 10  2
San Rafael  4  1
Pachalum  4  1

Suma     52     16          7
Abril de 1999  

   P A P S   ´9 9

P rograma de Atención Primaria de Salud
– proyecto del MSPAS con aporte alemán
– enfoques:  SIAS, PROAM, SIGSA, etc.
– cobertura: Quiché, Huehuetenango, Nación

A yuda adicional por el Mitch
– Mario Alioto y alrededores, Villa Nueva
– Ventas sociales, también en Guatemala
– Brigadas locales, también en Amatitlán

P lan 1999: Apoyos combinados
S ostenibilidad

– prioridades a prevención y autoayuda
– enfoque sistémico - para sistemas  
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Descentralización y subsidiaridad – 
implicaciones para cooperaciones 
 
Dudas y Pensamientos Personales de un Europeo 
            Berlín 
 
 
Descentralización quiere difundir poderes de un centro a 
otros niveles para compartir el poder. Muchas dudas surgen 
de esta definición: 
 
♦ Que es el centro? Usualmente se piensa en compartir 

poderes con un gobierno central cuando se habla de descentralización. El centro político es uno 
de diferentes centros de poderes económicos, sociales, culturales, etc. Entre otros aquí se trata 
de oligopolios de comunicación, de iglesias con el poder de definir lo que vale en la vida, de 
empresas de bienes de consumo que modifican la demanda, de centros transnacionales que 
definen los enfoques principales de la vida centroamericana. Descentralizar un centro político es 
solamente un aspecto de las descentralizaciones, de que se trataría. 

 
♦ De qué poder se trata? Usualmente se habla de poderes democráticos y la entrega de ellos a 

niveles más bajos que el centro, es decir a regiones, departamentos, municipios y los que se 
encargan de manejarlos - elegidos o asignados. Quisiéramos repetir que esto se refiere 
solamente a la dimensión política de la descentralización. Hay que tomar en cuenta también lo 
económico, lo social y lo cultural. Especialmente los poderes reales - no solamente los que se 
eligieron democráticamente - que tienen vinculación con la satisfacción asegurada de 
necesidades básicas de la mayoría del pueblo centroamericano. 

 
♦ Porqué se quiere compartir poderes? Parece que el lema "descentralización" aparece en la 

agenda política cuando algunos centros de poder desaparecen (como la Unión Soviética) o 
cuando centros de poder pierden autoridad (ej., por no manejar el destino de sus beneficiarios de 
la manera esperada). Delegación de poderes usualmente no viene de la voluntad beneficiosa de 
los poderosos sino implica más a menudo la delegación de responsabilidades no cumplidas. 

 
♦ Donde queda el centro? Para mucha gente en nuestros países el centro (del poder) está en las 

familias y en las comunidades; ellos aportan realmente para la sobrevivencia de su clientela. 
Son los productores y reproductores de la vida. Según el punto de vista de mucha gente pobre y 
marginada el estado y su gobierno primordialmente sacan impuestos de ellos y muy raras veces 
y en pocas áreas (ej., educación, salud) les recompensan por lo que pagan. La realidad para 
nuestra gente y para la cultura maya (ej., en Guatemala) es que la mayoría de ellas fue olvidada 
e influenciada hacia un centro político que sirvió solamente para enriquecer a otros. 

 
Para los beneficiarios pobres de cooperaciones internacionales "descentralización" es un concepto 
con sesgos. Un concepto más valioso, poderoso y promisorio es el de la "subsidiaridad". Es un 
concepto que viene de abajo y no de arriba. Los que pueden aportar a una sobrevivencia de la gente 
en dignidad tienen que hacerlo ellos mismos - la familia tiene el rol principal. Lo que la familia no 
puede hacer, tendría que aportar la comunidad. Lo que la comunidad no puede hacer, tendría que 
aportar un nivel más alto etcétera hasta que le toca una responsabilidad al gobierno central. Esta 
asignación de roles y divisiones de trabajo surge de la defensa de una sobrevivencia de la gente en 
dignidad. Asegurar una división adecuada de trabajo entre los diferentes niveles es la 



responsabilidad primordial de los niveles más altos. Surgen aspectos estratégicos de estos 
pensamientos referente a factores y actores de una descentralización con cara más humana. 
 
♦ Salud, educación y ambiente: La capacidad de llevar una vida productiva económica y 

socialmente (reforzar y/o crear los insumos y la infraestructura básica para garantizar este 
aspecto fundamental tendría que ser el rumbo principal para cualquier cooperación) tiene dos 
aspectos: la capacidad física a través de programas de salud y la capacidad intelectual a través 
de programas de educación. Se basa en un ambiente saludable. Estos tres sectores merecen 
prioridad porque salud y educación en un ambiente saludable son factores principales para 
fomentar capacidades de autogestión de la gente. 

 
♦ Alimentación y nutrición : Otros factores principales para estas capacidades de la gente son la 

alimentación y la nutrición a través de programas directamente vinculado con esto o programas 
del aumento del ingreso real de los beneficiarios - otra prioridad para cooperaciones europeos. 
Aquí tenemos programas de desarrollo regional integral dentro de un marco de referencia 
descentralizada o programas para fomentar (micro)empresas para productos esenciales para la 
satisfacción de las necesidades básicas de la gente. Rehabilitación de una economía saludable de 
subsistencia es un lema importante. 

 
♦ Autoayuda y autogestión: Cualquier proyecto tendría que tener prioridad que se refiere a 

asegurar fomento y sostenibilidad de las capacidades de autogestión y autoayuda de los grupos 
meta y de sus representantes. Usualmente los proyectos locales son pequeños y carecen de 
poder. Por esto habrá que vincular proyectos con rumbos semejantes en programas con alcance 
mayor. Esta "programación" de los aportes europeos no tendría que limitarse a los proyectos 
provenientes de la Comisión Europea. Los proyectos de Europa - de cualquier país de Europa – 
o los que cuentan con financiamiento que viene de una manera significativa de países europeos 
podrían vincularse oportunamente para asumir un cierto poder en las negociaciones - en favor 
de las mayorías pobres. 

 
♦ Enfoque pluralista: Hay actores, grupos del pueblo o de profesionales, ONG, alcaldes, 

gobernadores, oficiales de las administraciones que les interesa realmente asegurar las 
precondiciones para estas capacidades de la autogestión de la gente. Ellos tendrían que ser los 
agentes y contrapartes de proyectos y programas. Los agentes y contrapartes de la cooperación 
internacional tendrían que mostrar objetivamente que tenían este sesgo positivo en favor de la 
subsidiaridad en lo que hicieron anteriormente. En este sentido no es fundamental la forma de 
organización de la agencia sino más bien lo que lograron anteriormente para una 
descentralización en favor del pueblo.  

 
♦ Enfoques europeos: Europa es el mundo viejo. Tenemos modelos económicos, sociales y 

culturales que se distinguen de los que surgen en los procesos actuales de globalización: la 
economía social del mercado (soziale Marktwirtschaft), seguros sociales para la mayoría pobre, 
tolerancia para tradiciones, culturas, idiomas diferentes - para mencionar solamente unos. 
"Exportar" por ejemplo experiencias relacionados con sistemas de seguro de salud 
(Krankenkassen), con asociaciones de empresarios pequeños (Kammern), con el rol de agencias 
que actúan por mandato del estado (Körperschaften) podría ser beneficioso - no se trata de 
copiarlo sino de introducir otros puntos de vista un poco fuera de las modas de la globalización. 

 
Cooperaciones provenientes de Europa tienen una cara un poco diferente. Necesitamos este tipo de 
choque de culturas para darle al desarrollo en Centroamérica una cara más humana. 
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El equipo del PAPS gtz  
 
Un equipo multicultural 
 
 
 
El aporte alemán al Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS) del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social (MSPAS) no consiste solamente de un consultor alemán. El tiene un 
equipo – consensualmente reclutado con el MSPAS – que da apoyo para la realización del PAPS a 
nivel nacional y en los departamentos y municipios asignados al PAPS, actualmente en el Quiché, 
en Huehuetenango y en Guatemala con sus alrededores. El siguiente esquema presenta los nombres 
y asignaciones. 
 
 

PAPS gtz 
 EQUIPO 

INTERNACIONAL 
 Programa de Atención 

Primaria de Salud 

  Dr. Detlef Schwefel  Guatemala 
  Dr. Víctor Lara   
     
  EQUIPO NACIONAL   
  Lic. Jimmy Palma   
  Sra. Etelvina Tezaguic   

Dra. Berta Sam  Srita. Victoria Aju   
PC Yadira Toj    EP Reyna Mejía 

PC Mario Morales  Lic. Julio Tuy  PEB Angélica Jiménez 
PC Clarisa León  Licda. Tomasa Jiatz  Sr. Darwin Rodríguez 
EQUIPO LOCAL 

DEL QUICHÉ 
 EQUIPO LOCAL 

GUATEMALA 
 EQUIPO LOCAL 

HUEHUETENANGO 
 
Notas:         EP = Enfermera Profesional, PC = Perito en Contabilidad, PEB = Profesora de Educación Básica 
 
 
Vale mencionar que tenemos en el equipo cuatro personas que hablan Kiché, cuatro hablan 
Kakchikel, una habla Aguakateko y otra Mam, es decir somos diez personas maya hablantes. Vale 
mencionar también que ocho son mujeres. Esto responde a la inquietud del gobierno alemán de 
tomar en cuenta seriamente los aspectos de la cultura maya en este proyecto de la cooperación 
guatemalteca - alemana. 
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Normas, formas y reformas 
del sistema alemán de salud 
 
Un resumen y datos estadísticos 
 
 
Las reformas quieren mejorar normas y formas. Un intercambio de 
experiencias internacionales puede aportar a este objetivo. Esto 
puede mostrar lo que se considera bueno o malo en otros países y 
como se podría cambiarlo. Hay que preguntarse, sobre todo, lo que 
se quería cambiar y lo que se conservó – por qué no se pudo cambiar, o por qué no se quería cambiar. Esta es 
la pregunta principal para las PAPAs siguientes. Otra pregunta principal es la relevancia de las formas, 
normas y reformas en Alemania para Guatemala, las implicaciones y sugerencias que se podrían formular.  
 
Las normas, formas y reformas principales del sistema de salud alemán se vinculan con cuatro dimensiones 
esenciales que se desarrollaron y consolidaron en una historia de más de cien años, y que hoy en día están 
parcialmente en peligro por la globalización de las economías y sociedades. 
� El sector de salud en Alemania es parte integral de un sistema de seguridad social. 
� Solidaridad es la norma fundamental para entender formas y reformas de salud. 
� Otra norma primordial es la “subsidiaridad”, que tiene repercusiones estructurales. 
� La sostenibilidad del sistema parece estar en peligro por asuntos económicos. 
En las PAPAs siguientes voy a mostrar, que las formas y normas principales del sector de salud alemán y sus 
tres pilares – seguridad, solidaridad, subsidiaridad – casi no se cambiaron en las muchas rondas de reformas 
que teníamos. Enfoque principal de las reformas el la sostenibilidad, especialmente la eficiencia del sistema. 
 
Cual es el resumen? Las primeras tres normas casi no se cambiaron por reformas en los últimos años. 
� El sistema alemán de salud sigue siendo un elemento clave dentro de un sistema de seguros sociales 

más amplio en contra de accidentes, desempleo, vejez e invalidez. Es una norma casi centenaria. La 
implicación de esto: no es el estado que maneja el sector salud. El lo regula, sin embargo. 

� Solidaridad en la llave para entender el sector de salud de Alemania: protección de los pobres como 
prioridad, pagos solidarios, universalidad de prestaciones, permanencia de los derechos, equivalencia 
colectiva de ingresos y gastos para la salud y transferencias para obtener un equilibrio justo son 
algunos de los principios derivados de la norma de solidaridad. En los últimos años casi nadie quería o 
podía cambiar esta norma centenaria: el sector salud asegura un derecho a la salud para los pobres! 

� Subsidiaridad parece palabra muy europea. Significa que el estado interviene solamente si otros 
niveles o instituciones no logran de asegurar el derecho mencionado. Autonomía de tarifas, 
federalismo, pluralismo, corporativismo, elecciones democráticas de gerentes, autogestión de 
instituciones son aspectos derivados de esta norma. En las reformas de los últimos veinte años, nadie 
quería modificarlo de manera significativa. 

� Enfoque de las reformas pasadas y actuales es la sostenibilidad del sistema. Manejo de la calidad no 
es el enfoque prioritario por que se piensa que esto ya está garantizada. Enfoque principal es la 
economía de la salud: mantener los gastos para la salud en un casi 10% del producto interno bruto es 
la meta más importante. Se trata lograrlo por un sinnúmero de reformas que buscan incentivos 
económicos o reglas fijas para los gastos de los subsectores de la salud. Esto es el campo primordial de 
las reformas. Economía y gerencia de salud – esto es el lema de las reformas. 

Las reformas en Alemania mantuvieron las normas y formas fundamentales del sector: asegurar la seguridad 
social en su contexto integral, sostener la solidaridad y la subsidiaridad como normas principales y tratan de 
asegurar la sostenibilidad económica del sistema de salud vigente. 
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El Sector Salud en Alemania en 1995 – Algunos Datos 
 
 

Población  82 Millones 
Población 60 años y más  34 % 

Cuota de desempleo  12 % 
Expectativa de vida  73 años para hombres 

 80 años para mujeres 
Mortalidad materna   8.0 por 100.000 
Mortalidad infantil   8 por 1.000 

Muertes prevenibles  1.7 % 
 

Población asegurada en 
contra de 

enfermedades 

88.5 % 
9.0 % 
2.5 % 
1.6 % 
0.1 % 

en cajas legales de enfermedad 
en cajas privadas de enfermedad 
policía y militares 
por ayuda social 
no asegurados 

 
Canasta de prestaciones 

legales 

Servicios: Tratamiento por médicos y dentistas, servicio hospitalario y 
de rehabilitación, medicamentos y auxilios médicinales, 
servicios de maternidad, servicios preventivos, servicios a casa 

Pagos: pago de salarios para 78 semanas, pago de maternidad para 6 
semanas antes y 8 semanas después del parto 

Médicos en hospitales  156.302 
Médicos ambulatorios  117.578 – 40.4 % de ellos son generalistas 

Dentistas ambulatorios  49.710 
Enfermeras y comadronas  724.000 

Médicos por habitantes  322 por 100.000 
Hospitales  2.325 con 262 camas en promedio 

Hospitales por sectores  35 %  son públicos 
 31 %  son privados 
 34 %  son caritativos 

Duración de estadía  12,1 días 
 

Gastos de cajas legales 
17 % 
9 % 

19 % 
33 % 
6 % 

11 % 
5 % 

Para médicos ambulatorios  
Para dentistas 
Para medicamentos, remedios, auxilios médicos 
Para hospitales 
Para pagos de salarios durante enfermedades largas 
Otros gastos 
Administración 

 
Gastos por sectores 

2,3 % 
45,5 % 
43,2 % 
3,1 % 
5,8 % 

Prevención  
Servicios ambulatorios 
Servicios hospitalarios 
Servicios de transporte 
Administración 

 
Financiamiento de salud 

9,9 % 
4,3 % 
2,1 % 
1,8 % 
2,5 % 

60,9 % 
7,7 % 

10,9 % 

Fuentes privados 
Empleadores 
Organizaciones privadas 
Seguro de accidentes 
Seguro de pensiones 
Seguro legal de enfermedad 
Seguro privado 
Fuentes públicos 

Gastos para la salud, 1995  293.900.000.000 DM  = 3584 DM (2000 US$) por habitante 
 

Relación entre gastos para la salud y producto bruto interno 
1980  8.8 % 
1994  9.9 % 
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Seguridad social  
como marco de referencia  
del sistema alemán de salud 
 
Una norma centenaria 
 
 
Hoy en día, más que 90% de los Alemanes son miembros del Sistema de Seguro Social Legal para 
Enfermos y reciben una cobertura casi universal de prestaciones. Desde hace más de cien años el 
sector de salud se desarrolló como parte de un seguro social más amplio. Empezamos con seguros 
obligatorios contra accidentes de trabajo. Seguimos con cajas voluntarias para la autoayuda de 
profesionales durante sus enfermedades, y se introdujeron algunas cajas obligatorias para 
trabajadores industriales y marineros - tenemos cajas de enfermedad para los campesinos solamente 
desde hace treinta años. Un seguro obligatorio de pensiones y en contra del desempleo completó 
este sistema del seguro social integral. Hace 5 años añadimos un seguro obligatorio de atención 
médica prolongada durante la invalidez. El sistema de salud en Alemania es parte integral de este 
sistema más amplio de seguridad. No es el estado el que maneja prevención y prestaciones de salud 
– son contratos entre empleados y empleadores y sus representantes democráticamente elegidos los 
que determinan la cantidad y calidad de las prestaciones del seguro en contra de la enfermedad. El 
estado lo “petrifica“ legalmente. Estos contratos se refieren a un seguro social más amplio, y no 
solamente a la salud. Solamente una parte bastante pequeña de los gastos para la salud viene de los 
impuestos o de la bolsa privada de los pacientes. 
 
Algunos consideraron como gran reforma, cuando en los años ochenta por primera vez se 
institucionalizó un Ministerio Federal de la Salud. Antes no tenía justificación de existir y para 
muchos todavía tendía que ser una tarea del Ministerio de Trabajo el supervisar el sistema integral 
del seguridad social – compartida entre empleadores y empleados o trabajadores. Por mucho tiempo 
este mismo Ministerio de Trabajo se responsabilizó para la reformas del “Reglamento Imperial de 
Seguros” (Reichsversicherungsordnung – nuestro Código del Seguro Social), lo que es el marco 
legal para prestaciones de la salud y otros campos del seguro social desde hace Bismarck, 1883. 
Muchos de estos reglamentos no se cambiaron durante una historia larga que empezó con un Kaiser, 
se transformó en República, se cayó en manos de Hitler, se trasladó a otra República amputada y 
finalmente a un Alemania reunificada. La idea fundamental, que la salud es parte de un seguro 
social, no se cambió. No se ve la necesidad de reformarla. Es una norma centenaria. 
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Solidaridad como norma principal 
del sector de salud en Alemania 
 
Normas y reformas en Alemania con implicaciones para Guatemala? 
 
 
El pilar principal del sistema de salud alemán es la norma de la solidaridad. 
Según las leyes, los beneficiarios son fundamentalmente los pobres, los jóvenes 
y los viejos. Salud es un derecho fundamental para ellos – especialmente para ellos! Esta norma tiene varios aspectos:  
 
� Protección de los pobres: Desde principios del siglo pasado, el sistema de salud se desarrolló para proteger a los 

pobres. Nuestro Código del Seguro Social se refiere a cajas “legales” de enfermedad. Cajas legales son aquellas, 
que protegen a los pobres. Todos los que tienen un ingreso relativamente bajo – alrededor de 50% de la 
población – tienen obligatoriamente que ser miembros de una caja “legal” de enfermedad. Los que más ganan, 
tienen la opción de asegurarse en cajas privadas; a pesar de esto la mayoría se queda en cajas legales. Las ondas 
de las reformas no han querido modificarlo. Solamente introdujeron algunas reglas en contra del abuso, por 
ejemplo excluyeron familiares con ingresos propios. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: La protección de los pobres es el lema importante de la reforma del 
sector de la salud en Guatemala. Un centro de la reforma son dos enfoques innovadores, el Sistema Integral de 
Atención de la Salud (SIAS) y el Programa de Accesibilidad de Medicamentos (PROAM). Los servicios de la 
salud del pasado se desarrollaron diferentemente. No sirvieron primordialmente a todos los pobres. Por esto la 
extensión de la cobertura es política prioritaria de esta reforma y de la paz. Esto es muy válido. La cooperación 
Alemana al Desarrollo quiere apoyarlo. 

 
� Deducibles solidarios: Para las mismas prestaciones de las cajas legales los ricos pagan contribuciones o cuotas 

más altas que los pobres, un cierto porcentaje del ingreso (hasta un cierto techo). Las familias pequeñas pagan lo 
mismo que las familias grandes. Los deducibles se calculan según ingresos. Esto es una diferencia fundamental 
en comparación con las cajas privadas, las que calculan los deducibles según el riesgo y para cada asegurado 
separadamente; estas cajas pueden prestar servicios más allá de los servicios legalmente determinados. Ninguna 
de las reformas ha querido cambiar estas normas. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Los servicios de salud nunca son gratuitos. Lo pagamos directo o 
por deducibles, cuotas, premios o impuestos. Si el impuesto sobre ingresos, rentas y bienes raíces casi no se paga 
entonces los impuestos por impuesto del valor agregado (IVA) son los que principalmente pagan los servicios 
sociales. Tenemos suficiente evidencia que por eso los impuestos en Guatemala son degresivos, así que los 
pobres pagan impuestos proporcionalmente altos. Se podría cambiar tal situación por copagos de los ricos o por 
un sistema de exención de pagos para los pobres y la disponibilidad real de medicamentos y otros insumos para 
los pobres, primordialmente – un sistema de identificación y registro de los pobres como lo tiene Colombia 
(SISBEN). El problema aquí en Guatemala es que demasiada gente es pobre y un alto porcentaje vive en extrema 
pobreza. Habrá que aumentar paralelamente el presupuesto total para la salud. 

 
� Universalidad: Según el código del seguro social alemán hay que proveer todo lo que es necesario médicamente 

y lo que se puede justificar económicamente. El tamaño y la intensidad de las prestaciones crecieron 
considerablemente, especialmente en tiempos de prosperidad económica. Probablemente, un juez alemán va a 
decidir pronto que para ciertos casos las cajas legales habrán que pagar Viagra, también. Además de esto: no hay 
techos para prestaciones en casos individuales – totalmente diferente con la situación en esquemas prepagados, 
en los que por ejemplo no se pagarán transplantes de riñones. La reformas actuales no quieren modificar esta 
intensidad de prestaciones en casos catastróficos de enfermedades. Modifican un poco el sobreuso; limitaron por 
ejemplo el pago para lentes y para balneoterapía – vacaciones de rehabilitación – para cada tercer año. Limitan el 
pago para medicina médicamente no importante. Si esto no le parece justo a un paciente puede irse a un juez 
social. El principio de la solidaridad quiere que los pobres reciben lo mejor y que la salud es un derecho 
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fundamental y humano. La racionalización en vez de un racionamiento es por consiguiente el lema de la 
Reforma 2000, la reforma de salud prevista del nuevo gobierno de Alemania. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: La canasta de las prestaciones se define muy bien en el SIAS. En 
teoría cubre los elementos más básicos. Habrá que evaluar y apoyar su implementación. Para los casos 
hospitalarios catastróficos de la gente pobre mucho hay que hacer todavía. Tendrían que desarrollarse más 
eficiencia (y equidad) dentro del sector y un presupuesto más grande paralelamente. 

 
� Permanencia de los derechos: Una caja legal no puede despedir a un asegurado cuando el se va a trabajar con 

otra compañía o cuando se va a vivir en otro lugar. El derecho de estar con cajas legales es para toda la vida – 
situación bastante diferente con lo usual en los EE.UU. Reformas actuales refuerzan estos derechos. Los 
asegurados pueden cambiar sus cajas, para ser miembros de cajas más baratas. Esto quiere estimular la 
competencia entre las cajas. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Enfocando la comparación de sistemas de salud en Europa según 
pago por impuestos o contribuciones se detectó claramente que los sistemas pagados por impuestos muchas 
veces sufren des-continuidades por el cambio de prioridades políticas y asignaciones de presupuestos. Inglaterra 
tiene este problema y sufre de problemas de racionamientos de los servicios. Para la estrategia guatemalteca de 
la salud para la próxima década, se podría pensar en diseños nuevos para el sistema de salud y en una 
vinculación con o modificación del Seguro Social en Guatemala. Por el desempleo y el tamaño del sector 
informal en Guatemala, se tendría que pensar en un sistema mixto, donde los que tienen trabajo e ingresos pagan 
cuotas y el gobierno las paga para los pobres. Abiertamente se tendría que discutir sobre estas u otras opciones. 
Esta conferencia es un foro para empezar con diálogos sobre opciones para reformas informadas que toman en 
cuenta experiencias de otros países. 

 
� Equivalencia colectiva: En Alemania, las cajas legales de enfermedad se crearon para la salud de la gente. No 

son un instrumento de la política fiscal del gobierno. Por esto nuestro Código estipula claramente que todos los 
ingresos tienen que gastarse para la salud. Las reservas son legalmente limitadas así como gastos para la 
administración. Tiene que gastarse la mayor cantidad posible para la salud de la gente. Las reformas actuales 
quieren mantener este principio y aumentar aún más la racionalidad de los gastos.  

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: La falta de credibilidad de sistemas de seguro social en muchos 
países proviene de estos dos aspectos: gastos altos de administración y reservas casi increíbles, lo que puede 
indicar que no sirven tanto para la salud de la gente sino también para otros fines. Solamente un Seguro Social 
confiable puede ser un socio aceptable del Sector Público de la Salud. 

 
� Cajas solidarias: Según la estructura social y demográfica de sus clientelas algunas cajas son más pobres que 

otras. Según el perfil epidemiológico y riesgos raros – por e.j. hemofilia – algunas cajas tienen desventajas 
grandes. Para equilibrarlo ya había reglamentos sobre transferencia de fondos de cajas ricas a cajas pobres. 
Recientemente esto se generalizó para todo tipo de cajas legales que tenemos. Favorece especialmente a las cajas 
en la parte oriental de Alemania. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: En términos de una solidaridad regional y para lograr un desarrollo 
equitativo, las transferencias de fondos entre regiones o instituciones para cubrir riesgos diferentes son muy 
importantes. En casos de escasez se tiene siempre el dilema entre asignación de fondos según necesidades y/o 
asignación según el rendimiento y la gerencia. Sea como sea, lo importante es una discusión abierta sobre estos 
asuntos. Es bueno que SIAS aporte en mejorar este equilibrio regional e institucional. 

 
Salud y educación son derechos fundamentales en Alemania, incluyendo derechos a transplantes y derechos a la 
educación universitaria. Lo primero se paga por contribuciones solidarias, lo segundo con impuestos. Nuestra norma 
básica de la “economía social del mercado” encuentra un consenso nacional en Alemania. Sin embargo, las 
ramificaciones de la globalización pueden ponerla en peligro.  
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Subsidiaridad como norma principal 
del sector de salud en Alemania 
 
Normas y reformas en Alemania con implicaciones para Guatemala? 
 
 
Subsidiaridad significa que el estado juega un rol solamente en el caso que 
agencias o instituciones o niveles más cercanos a la población no pueden hacerlo. 
Es el principio de la subsidiaridad lo que tiene muchos matices e implicaciones 
para la prestación de servicios de la salud. También esta segunda norma principal 
del sistema alemán de salud existe ya desde hace más que cien años y no se la ha 
cambiado drásticamente. 
 
� Autonomía de tarifas: Las prestaciones de salud son el resultado de las negociaciones entre empleadores y 

empleados y sus representantes. Los servicios de salud son parte de los sueldos y salarios. Los empleadores pagan 
50% de las cuotas, igual que los asegurados. Los servicios de la salud son por esto un derecho y no una prestación 
voluntaria por la gracia de un gobierno. Durante una prosperidad muy larga después de la segunda guerra mundial 
la canasta de los servicios se aumentó considerablemente, incluyendo pago de salarios durante enfermedades 
prolongadas y balneoterapia. Hace pocos años se redujo este ultimo por una reforma; hace pocos meses se reinsertó 
este derecho otra vez. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: El contenido de la canasta de salud en Guatemala es el resultado de 
las mejores intenciones de técnicos y políticos de la salud. El pueblo todavía no está preparado para participar de 
manera informada y racional en estas decisiones. Tendríamos que empoderar al pueblo – paso a paso – de 
participar en el desarrollo de una infraestructura democrática a favor de la salud y tomar la salud en sus mismas 
manos. Actualmente no existen muchos comités de salud en los municipios y aldeas. Despertar el interés en estas 
formas democráticas de influir desde abajo y empezar diálogos racionales con los técnicos de arriba, es una tarea 
interesante e importante para la reforma del sector de salud en Guatemala. 

 
� Corporatismo: Las cajas de Enfermedad negocian con los proveedores sobre la prestación de los servicios legales 

y sus precios – las leyes les dan la autoridad para esto y la responsabilidad de actuar como organizaciones 
“legales”. Los proveedores se unieron de la misma manera y actúan con responsabilidad pública – tienen que 
actuar así y no como sindicatos. Se ponen de acuerdo sobre la esencia del Código de la Salud: “lo médicamente 
necesario y económicamente justificable”. En las negociaciones de estas corporaciones públicas no interfiere el 
estado. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: En algunos países tenemos el problema de sindicatos del personal de 
salud muy fuertes, que no serían un problema si tuviésemos a la vez, lo mismo en favor de los clientes y pacientes. 
Los organismos profesionales que trabajan para el bien del público pueden ser socios muy importantes para 
diálogos políticos y apoyos técnicos. Esto podría despertar el interés de los profesionales y paso a paso se podría 
delegar responsabilidades a ellos. La meta sería que el estado se quedará con la responsabilidad para regulaciones y 
que buscara el consenso de los conocedores y de los socios públicos – partidarios de una sociedad civil – para 
enriquecer las regulaciones. Una participación más amplia en la preparación de leyes evita que las leyes se tengan 
que cambiar a cada rato por falta de la previsión de sus implicaciones.  

 
� Democracia: Las dirección de las cajas esta en manos de representantes de empleadores y empleados, 

democráticamente elegidos que sean profesionales a la vez. Los grupos de proveedores tienen la misma forma de 
existir y de actuar. En la Reforma 2000 se quiere modificar un poco el sistema de elecciones a favor de una 
representación mejor de minorías de médicos, por ejemplo. De ninguna manera se ve la necesidad de cambiar la 
norma principal. Este principio democrático influye bastante el sistema de salud y es responsable por su 
“conservatismo”. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Después de tantos años de guerra civil todavía hay que revitalizar el 
espíritu de la democracia y hay que esperar que el pueblo vea que la democracia es algo para ellos y no solamente 
para los poderosos. La democracia empieza en las familias y en las comunidades. La promoción de conocimientos 
de la salud y de promoción de posibilidades de autoayuda y autogestión van mano en mano. El 80% de los casos 
de enfermedad son tratables por autoayuda informada de las familias y de los guardianes de la salud. El 
mejoramiento de la salud, la autoayuda y la democracia local son muy bien vinculados. Comités de promotores 
junto con sus alcaldes ya están trabajando en este sentido, por ejemplo para ventas y botiquines sociales, por 
ejemplo en Santa Rosa en Santa Cruz del Quiché. 

 
� Autogestión: Estas organizaciones “legales” aprovechen la autogestión para administrar y negociar como se 

implementa el Código de Salud. Las cajas locales pueden determinar las contribuciones y pueden gastarlo dentro 
del marco de referencia de la ley. Para la salud ambulatoria negocian con la organización “legal” de los médicos 
ambulatorios. En el sector de hospitales pueden rechazar contratos con hospitales que no trabajan económicamente. 
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Es la decisión de las cajas como organizarse y asociarse. Nadie quiere cambiar esto. Es mandato de ellos, actuar y 
negociar y decidir – dentro del marco general de la ley. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: El mejoramiento de la gerencia es otro pilar fundamental de la 
reforma del sector de la salud en Guatemala. Era una idea muy buena la de asignar a cada jefatura de área un 
gerente especializado. Era mejor que la solución que muchos favorecieron antes, la de enseñar economía a los 
médicos. Esta profesionalización de la gerencia es muy saludable, así que el otro centro de la reforma guatemalteca 
del sector salud que se refiere a organización y financiamiento. Asignar más y más responsabilidades a estos 
niveles profesionales y locales es una reforma muy importante. Paso a paso este principio puede difundirse a otros 
niveles profesionales, geográficos e institucionales. Profesionalismo en vez de personalismo es una norma muy 
importante. 

 
� Federalismo: La autogestión es bien relacionada con el principio del federalismo en Alemania. Las regiones tienen 

más que decidir sobre educación y cultura y salud que el estado federal. A pesar de esto, tienen menos importancia 
que las corporaciones. Esto se debe a que se paga muy poco por impuestos para el sector salud alemán. Para poder 
intervenir, el estado inventó el sistema del “financiamiento dual”. Esto significa que las cajas pagan los gastos 
corrientes de los hospitales mientras que las regiones – había una reforma reciente que lo trasladó del estado 
federal a los estados regionales – pagan las inversiones. Por esto tienen el derecho de participar en los gremios y 
ejercer influencia en asuntos como planes hospitalarios incluyendo cerradura de hospitales – el campo más costoso 
de los servicios de la salud. Las conferencias de los ministros regionales de salud son elemento esencial para 
aconsejar nuevas iniciativas de reforma. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Muy importante son reuniones regulares con los Jefes de Areas de 
Salud, con los gobernantes y sus consejeros de la salud y con los técnicos y políticos al nivel nacional del 
Ministerio en un clima de amistad y entendimiento. Muchas veces se encuentra más bien el afán de ordenaciones 
centralistas en vez de coordinaciones que se basan en una participación equitativa de todos los que conocen el 
campo de la salud. El federalismo requiere personalidades que quieren escuchar y que quieren aprender y que 
saben que tienen que aprender mucho, todavía. Un proverbio ruso dice: los tontos enseñan, los sabios escuchan. 

 
� Pluralismo: Pluralismo es otro aspecto de esta subsidiaridad. Se acepta estructuras que provienen de un sinnúmero 

de territorios independientes con sus reyes y príncipes – la realidad política en el siglo pasado. Hace dos décadas 
teníamos casi 2000 cajas de enfermedad; este número se redujo a un poco más de 500 por cuestiones de eficiencia 
y por que las reformas recientes introdujeron competencia entre las cajas. Pero nadie en Alemania quiere tener 
solamente dos o veinte o cien cajas. Por qué no tener muchas cajas y muchas experiencias? Tenemos miedo en 
frente a regulaciones e instituciones centralistas. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Aceptar la sabiduría de abajo y la sabiduría de la historia es 
economía aplicada. No hay que duplicar esfuerzos si otras agencias pueden hacerlo con un costo menor y con 
mucho interés. El SIAS está utilizando este enfoque con muy buenos resultados. Las ONGs (bien supervisadas) 
pueden ser prestadores de la salud y administradoras muy valiosas. Esto es un camino hacia un pluralismo. 
Hicimos una encuesta de proyectos e iniciativas locales para la salud en el Quiché. Resultó que hay tantas 
iniciativas locales interesantes que realmente pueden ser socios del sector de salud. Socios, no servidores! Tienen 
un patrón de actividades e intereses y entusiasmo que puede apoyar y ampliar lo que el sector de salud está 
haciendo. Aprovechar este tesoro de las iniciativas locales de salud es economía de la salud aplicada! 

 
� Subsidiaridad médica: Estos matices de la subsidiaridad influyen también en la estructura de las prestaciones de 

la salud. Casi todo el mundo tiene dificultades de entender por que los Alemanes tenemos un abismo tan grande 
entre medicina ambulatoria y medicina hospitalaria – son dos mundos aparte. Los casi 50% médicos hospitalarios 
son empleados asalariados, los otros casi 50% médicos ambulatorios son empresarios. Las cajas pagan solamente 
lo que los médicos ambulatorios ordenan. Ellos deciden sobre 82% de las prestaciones. Hace años los médicos 
generalistas tenían que decidir si un paciente podía irse o no a un médico ambulatorio especializado. La Corte 
Constitucional de Alemania liquidó esta norma por la libertad de elegir un médico ambulatorio. A pesar de esto, 
nadie puede irse directamente a un hospital para tratamiento si no tiene la referencia de un médico ambulatorio. 
Llamamos este principio, el del “médico de la casa” o del “gate keeper” o como lo pone la Reforma 2000 un 
“Lotse mit Übersichtskompetenz”. Las reformas actuales quieren fortalecer aún más este principio según el lema: 
la medicina ambulatoria antes que la medicina hospitalaria. Se quiere reforzar la eficiencia de este sistema basado 
en la subsidiaridad. Las reformas actuales introducen incentivos económicos para el cuidado del enfermo en la 
casa, para seguir los principios de la prevención referente a los dientes y de la detección temprana de riesgos, para 
la autoayuda informada de las familias, etcétera. Esto es subsidiaridad aplicada al sistema de la salud. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Anteriormente hablabamos siempre de sistemas piramidales. 
Pirámides son de piedra. El SIAS está introduciendo un sistema de atención por un médico ambulatorio, un médico 
de casa, que realmente va a las casas de la gente. A mi me parece un cambio profundo del paradigma de atención. 
Merece el apoyo internacional. 

 
Los alemanes tenemos reservas en contra un estado central. Creemos en la sabiduría de abajo. No vemos necesidad para 
reformas profundas en este campo de la organización de los servicios sociales. El gobierno mantiene y moderniza el 
marco legal para la protección de la gente pobre y para la protección de la economía del país – si el parlamento lo acepta y 
la cámara de los estados regionales lo aprueba.  
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Sostener un sistema de salud 
con calidad y eficiencia 
 
Enfoques principales de reformas actuales del sistema alemán de salud  
y algunas implicaciones recomendables para Guatemala 
 
 
La calidad de los servicios de salud en Alemania se considera generalmente 
desde satisfactorio hasta excelente. Muchos indicadores sobre el estado de la 
salud indican una posición alta. En comparación internacional tampoco estamos 
mal en términos de la eficiencia. Comparado con los EEUU gastamos más o menos 10 % del Producto Interno Bruto para 
la salud y cubrimos con esto más que 99% de la población con servicios casi universales. A pesar de esto: la cuestión de la 
eficiencia y de la pagabilidad es la llave para entender el sinnúmero de reformas en el sector de la salud desde hace unos 
veinte años. Las reformas actuales quieren mantener la cuota de contribuciones para el seguro social para que Alemania 
no tenga desventajas en la competencia económica internacional. 
 
� Manejo de la calidad: Según los principios del corporatismo un político de la salud no se puede interferir en la 

calidad de los servicios. Por influencia de artículos provenientes de los EEUU y por la responsabilidad de algunos 
gerentes médicos empezamos en los años 70 introducir elementos del peer review y del control interno de la 
calidad. Sobre este control interno se habla mucho pero es muy difícil realizarlo. Más factibilidad tiene la 
evaluación de tecnologías modernas y costosas y la introducción del control de la calidad en campos técnicos como 
en la medicina de laboratorios y en la radiología. Aquí podíamos introducir mecanismos de control a través de 
reformas. La evaluación de la relación entre costo y efectividad de servicios profesionales está empezando; se 
utiliza datos rutinarios para esto y se introdujo el lenguaje médico de la OMS como lenguaje obligatorio para 
reportar sobre diagnósticos. Sabemos que más de 75% de la practica médica no está evaluada según criterios 
científicos. Aquí empezamos lentamente con reformas. Hasta el momento el que busca un juicio en contra de un 
médico tiene que probar que el médico era equivocado – no al revés; esperamos un cambio de este principio para 
defender mejor los derechos de los pacientes. Habrá bastante discusión sobre estos asuntos en Alemania. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Las reformas del sector salud en Guatemala están acompañados por 
la elaboración o recopilación de normas de atención. Para seguirlo y supervisarlo existe un Sistema de Información 
Gerencial de Salud (SIGSA), que puede utilizarse bien para controlar la calidad de la atención. Contiene datos 
sobre diagnósticos y tratamientos. La relación entre diagnóstico y tratamiento puede ser interpretado como 
evidencia para el cumplimiento de las normas. La Jefatura de Area de Salud del Quiché está introduciendo análisis 
y discusiones sobre esto para iniciar procesos sociales para el mejoramiento de la calidad de atención. Se basa en 
un sistema informático desarrollado con aporte de la Cooperación Guatemalteca Alemana. 

 
� Eficiencia: Esto es la palabra crucial para justificar reformas de las formas y normas del sistema de la salud en 

Alemania. Por años nadie en Alemania se interesó por los costos y gastos. Cuando incluí la presentación de la 
metodología de CENDES-PAHO en un libro sobre planificación de la salud en Alemania, hace 22 años, muchos 
médicos se rieron que costo, vulnerabilidad y magnitud eran conceptos relacionados. Necesitábamos las recesiones 
económicas de los años ochenta para empezar a pensar sobre eficiencia – empezó el siglo de los economistas de la 
salud. La mayoría de las reformas se encuentran en este campo. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: El SIGSA puede utilizarse también para el control de aspectos 
importantes de la eficiencia. Nuestra cooperación esta apoyando a este fin. Estamos empezando en el Quiché. 

 
� Estabilidad de contribuciones y orientación en índices macro-económicos: Tenemos un consenso amplio en la 

sociedad alemana desde hace más de diez años que no tendríamos que pagar más para la salud, a pesar de nuevas 
tecnologías y a pesar del envejecimiento de la población – una suposición dudable pero impactante. La cuota de 
contribuciones es la relación entre cuota o premio para el seguro y el ingreso básico; en promedio tienen que 
estabilizarse y tienen que mantener una relación fija con los indicadores del crecimiento económico de Alemania. 
Los gastos totales para la salud – nosotros no tenemos un presupuesto del gobierno para esto – no tienen que 
crecer; esta idea la llamamos: introducir un presupuesto (total) para la salud. Estos dos aspectos son el fundamento 
para todas las reformas actuales del sector salud en Alemania. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Un aumento del presupuesto nacional para la salud es importante 
para Guatemala. Apoyo adicional para el sector de la salud tendría que ser prioritario para la cooperación 
internacional en Guatemala. 

Hunger = hambre
Ozonloch = agujero de la capa de ozono



� Presupuestos fijos para la salud: De estos principios resultan limitaciones para algunos campos de acción de la 
salud, hasta ahora especialmente para los médicos ambulatorios y para los gastos para medicamentos. En varias 
reformas se introdujeron techos para los gastos totales de los médicos ambulatorios, no obstante un crecimiento del 
número de ellos o de los servicios prestados por ellos; es responsabilidad de las organizaciones legales de los 
médicos de distribuir el honorario total de estos médicos. En el área de los medicamentos también se introdujo un 
techo para los gastos y los médicos tenían que pagarlo de sus honorarios si sobrepasaron este techo global. Estos 
“presupuestos totales” todavía no afectaron los hospitales con sus costos altos. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: En Guatemala necesitamos también cambios de las proporciones 
entre los subsectores de la salud. Prevención y medicina ambulatoria necesitan mucho más dinero. Apreciamos el 
apoyo internacional para el sector hospitalario y medidas para mejorar su eficiencia. Un ejemplo muy importante 
son las negociaciones sobre el precio de medicamentos, utilizando contratos abiertos – un aspecto muy beneficioso 
de las reformas actuales en Guatemala. 

 
� Incentivos económicos: En los tiempos de la prosperidad pagábamos todos los servicios de los médicos 

ambulatorios según un catálogo de precios y aceptamos todos los gastos reales de los hospitales. En secuencias 
largas de reformas se probaron y revisaron medidas para cambiarlo. En los hospitales se introdujo el principio de 
negociaciones sobre presupuestos prospectivos y se desarrollaron métodos para pagar honorarios para complejos 
de servicios para ciertos tipos de operaciones o diagnósticos. Actualmente, se prueban métodos de pagos para 
grupos de servicios también en la medicina ambulatoria; en el caso de ellos el presupuesto global es más 
importante. En el caso de los pacientes se decretaron contribuciones personales para los días hospitalarios y por 
receta de medicamentos – lo que en una constelación política diferente se anuló, otra vez. En el área de la medicina 
dental se empezó utilizar pagos directos adicionales de pacientes según el lujo de la dentadura y según su 
comportamiento de prevenir daños. Referente a los medicamentos se utilizó primero listas para comparar precios, 
después se presentó listas negativas para excluir medicamentos del pago de las cajas; ahora estamos preparando 
listas positivas de medicamentos que las cajas recomiendan. El campo de los incentivos económicos para mejorar 
la eficiencia de los servicios de salud y para motivar un comportamiento más racional de los proveedores, cajas y 
pacientes es el campo más importante para reformas y para las ciencias de la salud en la actualidad de Alemania. 

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Por un lado hay que empezar a pensar sobre la economía de la salud 
en Guatemala. Sería recomendable de tener foros internacionales e intercambio de pensamientos. Sería 
recomendable tomar en cuenta los pensamientos económicos, por ejemplo sobre los diferentes tipos de pagos para 
la salud y sus ventajas y desventajas. Por otro lado: incentivos económicos son una medida muy importante para 
mejorar la productividad. En Guatemala se podría empezar con la búsqueda de los gerentes, médicos, 
organizaciones, centros y puestos mejores que pueden servir de modelo para los otros. Darles incentivos 
económicos y utilizarlos como expertos y maestros para los otros sería una estrategia buena para utilizar la 
sabiduría existente. Concursos nacionales sobre calidad y eficiencia podrían apoyar para conocer y diseminar los 
ejemplos mejores en este campo.  

 
� Búsqueda de consenso: En una sociedad civil como en Alemania la búsqueda de consenso es una norma 

fundamental. Lo practicamos en las negociaciones entre empleadores y empleados y sus organizaciones desde hace 
muchos años. Lo utilizamos también para la preparación de reformas de la salud – lo llamamos Acción Concertada 
en el Sector de Salud. Todas las agencias importantes – los médicos, las cajas, la industria farmacéutica, ONGs, 
gobiernos locales, otros ministerios federales, universitarios, etcétera - se reúnen regularmente para discutir sobre 
efectividad y eficiencia. Además de esto: un consejo científico – cuatro economistas y cuatro salubristas – aconseja 
con sus recomendaciones a esta Acción Concertada. Mas allá de esto tenemos una cultura de arbitraje y tenemos 
Cortes Sociales especializados en estos asuntos sociales y de la salud como parte del derecho de la población. Este 
red es parte integral de nuestra sociedad civil. Las reformas pasadas y la Reforma 2000 para la salud quieren 
mantener y reforzar esta institucionalización de una cultura del derecho social.  

 
Implicaciones y sugerencias para Guatemala: Un intercambio mayor entre universidades y ministerio y jefaturas de 
áreas tendría que ser enfocado más por apoyos internacionales. Estar abierto para sugerencias y pensamientos que 
vienen de otros lados, es algo que no se encuentra suficientemente. Este foro sobre reformas me parece una 
abertura en este sentido. Congratulaciones a los organizadores! 

 
No se acabaron de ninguna manera las reformas en nombre de la eficiencia del sector salud. Están faltando todavía en el 
campo de los hospitales, así como referente a la aprobación de médicos y la educación médica. Interviene aquí el derecho 
fundamental de la libertad de profesión. También hay que tomar en cuenta intereses económicos de la industria 
farmacéutica en un país con una economía exportadora importante, y los intereses de los gobiernos regionales de no 
aumentar el desempleo por la cerradura de hospitales. El sector de la salud no produce salud solamente. Es un sector muy 
importante para generar ingresos y también empleos.  
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Apoyo del PAPS 1998/99 
al SIAS y SIGSA en el Quiché 
 
Actividades. Conclusiones y recomendaciones 
del taller de revisión, julio de 1999 
 
 
A sugerencia de la Unidad Sectorial de Planificación de Salud del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social se llevó a cabo en los primeros días del julio de 
1999 un taller de revisión y programación del proyecto PAPS para el segundo semestre de 1999. Empezó 
con la revisión de las actividades realizadas a partir de julio 1998. A continuación reproducimos partes del 
"Informe del Taller de Revisión y Programación, Proyectos PAPS-GTZ y KfW, Región VII, Julio 1999" en 
lo que se refiere a los componentes más sobresalientes del Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS). 
 
 
SIAS: Sistema Integral de Atención en Salud 
 

Actividades del PAPS 
 
1. Promoción y comunicación social en salud en áreas asignadas. 
2. Organización comunitaria en áreas asignadas. 
3. Apoyo logístico, técnico y operativo en las jornadas de vacunación. 
4. Realización de jornadas medicas, para atención a la población. 
5. Elaboración de una línea basal de peso, talla y estado nutricional a la población infantil menor de 5 años 

en San Pedro Jocopilas. 
6. Estudio sobre ONGs, para definir las potencialmente elegibles para brindar servicio de salud. 
7. Presentación al distrito respectivo de los perfiles de cada ONG potencialmente elegible como PSS. 
8. En Santa Rosa Chujuyub, ya se cuenta con el centro de convergencia que funciona en la casa de la 

encargada del botiquín, se brinda consulta a la población con la participación de la cooperación Cubana. 
9. Organización y realización de ferias de la salud en las jornadas de vacunación y en ferias patronales, para 

brindar promoción y educación en prevención de enfermedades transmitidas por agua y alimentos. 
10. Elaboración de 3 propuestas financieras para la contratación de PSS para atender los servicios de salud 

de San Pedro Jocopilas, Zacualpa y Santa Rosa Chujuyub. 
 

Conclusiones del taller 
 
1. Se han elaborado tres propuestas para presentación  de recursos con tres ONGs (PSS) para los 

municipios de Zacualpa, Santa Rosa y San Pedro Jocopilas, las cuales ya se encuentran a nivel central 
del PMSS, dos en  fase de elaboración de convenio y una en fase de revisión y aprobación. 

2. Se ha elaborado tres propuestas para administración de servicios para los Distritos  de Patzité, Chinique 
y Pachalum, las cuales están pendientes de fuente de financiamiento, pero ya se están haciendo las 
gestiones para obtenerlo con Programa de Centro Internacional de la AID. 

3. Se ha formulado la extensión de cobertura en el marco SIAS institucional en Santa Rosa, donde el 
proyecto PAPS-GTZ cumplió con las etapas de organización comunitaria, identificación de vigilantes de 
salud y comadronas tradicionales, elaboración de croquis y censo en un 100% de vacunación. 

4. Se ha apoyado el proceso de organización comunitaria en tres municipios: Pachalum, Zacualpa y la aldea 
Santa Rosa de Santa Cruz del Quiché. 

5. Ha habido participación en actividades de vacunación en los distritos de trabajo asignados a GTZ – 
PAPS, pero no se pudo cuantificar las coberturas y éxitos alcanzados por falta de presentación de  datos 
en este taller. 



6. Se reportan avances en el componente de control prenatal, especialmente en Patzité pero no se 
presentaron datos cuantitativos de coberturas de control prenatal, vacunación a embarazadas o número de 
comadronas en capacitación. 

 
Recomendaciones del taller 

 
1. Darle seguimiento por parte de PAPS, a la propuesta de las PSS ingresadas a la coordinación del 

programa. 
2. Informar a la Jefatura de Area en coordinación con el distrito el grado de avance de las actividades en las 

áreas de trabajo con indicadores medibles. 
 
 
 
SIGSA: Sistema de Información Gerencial 
 

Actividades del PAPS 
 
1. Financiamiento y supervisión para la actividad de recopilación y vaciado de información de las F-7 

(Formulario vacunación anteriores al SIGSA) al SIGSA 5. 
2. Capacitación en el campo a personal de los servicios de salud del área atendida, en el llenado, análisis de 

SIGSA 5 y búsqueda de niños que no han completado esquemas. 
3. Elaboración de un sistema para SIGSA 3 y 5, cuyo uso es para la obtención de consolidado de datos a 

nivel de distrito. 
4. Entrega de equipo de computo a los siguientes distritos: Joyabaj, Zacualpa, Chinique, Pachalum, San 

Pedro Jocopilas, Santa Cruz del Quiché (Hospital Santa Elena).  
5. Capacitación a estadígrafos y secretarias sobre SIGSA 3 y computación básica a los 11 distritos que 

incluye área atendida y 5 más. 
6. Ingreso de datos al sistema para alimentar el SIGSA 3 y 5. 
7. Apoyo técnico y financiero a reuniones mensuales, con jefes de distritos y personal técnico de las 

distintas áreas en el análisis de consolidado del SIGSA 3 por departamento cuya utilidad es para 
coadyuvar a la calidad de atención. 

8. Entrega de 109 folletos de la Décima Clasificación de enfermedades de la OMS a la Jefatura de Area de 
Salud. 

 
Conclusiones del taller 

 
1. Se ha sistematizado el SIGSA 3 usando un software basado en la codificación internacional (Décima 

clasificación internacional de enfermedades por OMS), en 11 distritos, lo que ha permitido un mejor 
análisis de la calidad de atención. 

2. En Zacualpa, se ha hecho una revisión de un año de información para mejorar la calidad de los datos y 
recuperar información de líneas básales de vacunación. 

3. Los datos presentados constituyen  elementos de juicio, para elaborar un plan de trabajo a nivel local. 
4. El sistema de información es una herramienta para evaluar la atención y calidad de eficiencia. 
 

Recomendaciones del taller 
 

1. Colaborar en el fortalecimiento a la capacitación y facilitación del manejo del SIGSA en los distritos de 
las comunidades atendidas. 

2. Documentar el proceso de sistematización del SIGSA 3, entregarlo al nivel central para su análisis. 
3. Que el tema SIGSA se discuta en una reunión posterior para lo cual el Lic. Ruano deberá fijar la fecha y 

comunicarla a los interesados. 
4. El plan de trabajo para desarrollar el SIGSA deberá formularse en dos vías: a nivel central y local, por lo 

cual el Area de Salud se coordinara con el personal del SIGSA central o viceversa. 
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Apoyo del PAPS 1998/99 
al PROAM y para AGUA en el Quiché 
 
Actividades. Conclusiones y recomendaciones 
del taller de revisión, julio de 1999 
 
 
A sugerencia de la Unidad Sectorial de Planificación de Salud del Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social se llevó a cabo en los primeros días del julio de 1999 un taller de 
revisión y programación del proyecto PAPS para el segundo semestre de 1999. Empezó con la revisión de 
las actividades realizadas a partir de julio 1998. A continuación reproducimos partes del "Informe del Taller 
de Revisión y Programación, Proyectos PAPS-GTZ y KfW, Región VII, Julio 1999" en lo que se refiere a 
los componentes más sobresalientes del Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS). 
 
 
PROAM: Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
 

Actividades del PAPS 
 
1. Asesoría para la formación de 3 comités de salud en Santa Rosa Chujuyub, Pachalum y Zacualpa. 
2. Capacitación a las siguientes personas y comunidades en uso de medicamentos. 
 

LOCALIDADES  PERSONAL CAPACITADO  
 GUARDIANES  COMADRONAS  
Santa Rosa Chujuyub 53 55 
Pachalúm 28 25 
Zacualpa 30 0 
TOTAL 111 80 

 
3. Capacitación en temas administrativos y financieros  a guardianes de la salud para el manejo adecuado 

de las Ventas Sociales y Botiquines Rurales, se han capacitado a 111 guardianes de las localidades 
siguientes: Santa Rosa Chujuyub (53), Pachalum (28), Zacualpa (30). 

4. Elaboración de mapeo para definir poblaciones donde deben funcionar las ventas sociales y botiquines 
rurales de medicamentos, en las localidades  anteriormente descritas. 

5. Monitoreo y fiscalización de 2 ventas sociales y de 8 botiquines rurales con medicamentos  en Santa 
Rosa de Santa Cruz y Pachalum, 3 ventas y 11 botiquines rurales con productos derivados de plantas 
medicinales en Santa Rosa de Santa Cruz, Zacualpa y Pachalum. 

6. Financiamiento de 2 ventas sociales de 8 botiquines rurales, mas 3 ventas y 11 botiquines rurales con 
productos derivados de plantas medicinales,  en las comunidades y montos siguientes: 

 
COMUNIDADES    

Medicina Moderna Venta Social Botiquín Rural Quetzales 
Santa Rosa Chujuyub 1 4 17,780.00 
Pachalum 1 4 7,723.00 
    

Medicina Natural  Venta Botiquín Quetzales 
Zacualpa 1 3 4,415.00 
Santa Rosa Chujuyub 1 4 9,930.00 
Pachalum 1 4 4,415.00 
TOTAL       Precios Estimados   44,263.00 

 
7. Apoyo logístico en el traslado y movilización de medicamentos y personas. 
8. Se han identificado centros comunitarios y se ha iniciado atención médica con la cooperación de 

médicos cubanos en Patzité, San Pedro Jocopilas y Zacualpa. 



Conclusiones del taller 
 
1. Se ha establecido coordinación con la ONG “Médicos Descalzos” de Chinique para la siembra, 

procesamiento, uso y manejo de productos de la medicina maya, y dicho proceso se ha iniciado en 
Zacualpa donde se cuenta con cuatro establecimientos que venden estos productos. 

2. Se ha mejorado la relación o coordinación entre el proyecto PAPS y el jefe de distrito 1 de Quiché. 
3. Para PROAM si es satisfactoria la información de apertura de ventas sociales y botiquines rurales en 

Santa Rosa y 1 en Pachalum. 
 

Recomendaciones del taller 
 
1. Cualquier iniciativa que tienda a modificar la política establecida por PROAM, deberá ser presentada a 

esta para su estudio y dictamen. 
2. Que se coordine el monitoreo de las ventas sociales y de botiquines por parte de PAPS-GTZ,  PROAM y 

personal de Área de Salud. 
3. Que la Jefatura de Area de Salud intervenga directamente tomando las medidas necesarias para que la 

coordinación entre PAPS y el Jefe de Distrito 1, mejore y se fortalezca. 
 
 
AGUA: Programa de Salud y Ambiente 
 

Actividades del PAPS 
 
1. 12 capacitaciones a guardianes de la salud en la utilización adecuada del agua (101 guardianes). 
2. 4 sesiones con el consejo municipal de Zacualpa, para sensibilizarlo en  el uso de cloro en el agua y una 

visita a San Bartolomé Jocotenango, para tratar el mismo tema. 
3. Suministro de 6 clorinadores, 1 equipo (kit) para análisis de coliformes fecales y 1 hipoclorador solar 

con su material respectivo. 
4. 1  capacitación en el uso de los aparatos antes indicados a los técnicos de las áreas de salud e inspectores 

de saneamiento ambiental. 
5. Entrega de la siguiente cantidad de equipo (material educativo): 
 

 Tinajas Ollas Cloro 
Santa Rosa Chujuyub 110 110 110 
Zacualpa 532 412 2,665 
Patzité 60 60 200 
San Pedro Jocopilas 50 50 250 
Pachalúm 75 75 4,000 
Total 827 707 7,225 

 
6. Compra de 200 medidores de cloro para ser entregados a los inspectores de saneamiento ambiental, 

promotores capacitados y maestros de escuelas de Huehuetenango y Quiché. 
 

Conclusiones del taller 
 
1. Existe una coordinación real entre área de salud, departamento de salud y ambiente y el programa PAPS-

GTZ. 
2. La distribución de insumos es iniciativa del Ministerio de Salud y la división del saneamiento ambiental 

dada la problemática que se presentó por el Mitch.  
 

Recomendaciones del taller 
 
1. Elaborar un análisis sobre los índices de salud y en que forma han impactado las actividades realizadas 

por el proyecto de PAPS Quiché. 
2. En cuanto a clorificación del agua, coordinar a través de la Jefatura de Area con comités de agua y 

municipalidades para que sean utilizados clorinadores y así brindar agua segura a la población. 
3. Involucrar a los comités de salud para la fiscalización social y vigilancia epidemiológica. 
4. Dar capacitación sobre qué tipo de cloro se puede utilizar dependiendo de la población a cubrir. 
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Resumen del plan del PAPS  
para el segundo semestre de 1999 
 
 

Plan del PAPS para el Quiché 
 
Compo-
nente Acciones Resultados esperados 

Gestión de fondos para ASS a 
organismo internacional 

� Obtención de fondos para ASS  
� Mejorar la calidad de atención institucional 

Gestión y negociación con ASS 
sombrillas 

ONG proporcionando fondos a distrito 

Conducción de coordinación entre 
PSS distritos. 

Acuerdos de gestión de extensión de coberturas en dos 
jurisdicciones y documentos firmados S

IA
S

 

Asesoría técnica y administrativa 
- financiera, de PSS y distrito en 
la ejecución del SIAS 

Coordinación entre PSS y distrito logrando adecuada 
ejecución presupuestaria y de servicios básicos de salud    

Reactivación de comités de pro-
motores y acercamiento a ONG’S 
locales para acceder a medica-
mentos 

 
Comité local u ONG con conocimientos de lineamientos  
de PROAM 

P
R

O
A

M
 

 
Asesoría en gestión de Ventas 
Sociales y Botiquines Rurales  
a comités y ONG’S 

� 6 propuestas de V.S. y B.R. de medicamentos ante 
PROAM con fondos de KfW 

� Apoyo al área en instalación de V.S. y B.R con fondos de 
KfW 

� Instalación y funcionamiento de la V.S. y B.R. por distrito 
� G.S. orientados en la prescripción de medicamentos y 

atención al público 
 
Sensibilización comunitaria  
en uso adecuado de agua y 
saneamiento 

� Apoyo al distrito y G.S. en control de casos de diarrea y 
cólera 

� 1,094 habitantes con ollas 
� 1,094 con tinajas, afiches 
� 6,561 con frasquitos de cloro 
� 8,749 familias sensibilizadas en uso adecuado del agua  

Instalación de clorinadores por las 
municipalidades 

Instalación y funcionamiento de 5 clorinadores por las 
municipalidades para agua saludable en la comunidad 

A
G

U
A

 

Dotación a escuelas de material 
adecuado para uso y manejo del 
agua 

 
Escuelas saludables 

Asesoría técnica en sistema  
de información 

� Personal institucional manejando los programas 
� Reuniones de distritos analizando información 

Fortalecimiento de SIGSA 3 � 11 distritos analizando constantemente su información  
� Actualización del sistema 

S
IG

S
A

 

Instalación del sistema 
vacunación  

Sistema instalado y funcionando 

Promoción, movilización  
y educación social 

� 6 distritos con apoyo en promoción 
� Personal voluntario con conocimientos básicos en salud 
� 300 G.S. con entrega de insumos para cocina saludable 

P
R

O
M

O
-

C
IÓ

N
 

Ferias de la salud Implementación de metodologías participativas en educación 
en salud a través de ferias 



Plan del PAPS para Huehuetenango 
 
Compo-
nente Acciones Resultados esperados 

Documentar actividades realizadas del SIAS enero - julio 
1998 San Pedro Necta 

Informe de actividades SIAS 

Asamblea en comunidades para información del SIAS. 
Santa Bárbara 

Que la población tenga 
conocimiento sobre el SIAS 

Apoyo a Inducción sobre SIAS a personal voluntario de 
San Pedro Necta y Santiago Chimaltenango 

Personal voluntario con 
conocimiento básico sobre SIAS 

Acompañamiento a la organización comunitaria de la 
jurisdicción ASODESI y área institucional de San Pedro 
Necta 

Organización comunitaria 
implementada 

Reuniones locales de motivación y fortalecimiento del 
SIAS en San Rafael Pétzal. 

Fortalecimiento del SIAS 

Monitoreo a las acciones del SIAS desarrolladas por la 
ASS de San Pedro Necta y área institucional 

Informe de monitoreo a Jefe de 
Distrito y F.A. 

Apoyo a la capacitación sobre sala situacional en el área Sala situacional implementada 

S
IA

S
 

Apoyo a la Semana Nacional de Salud Aumento de cobertura en 
municipios priorizados 

Apoyo a la elaboración de propuesta y convenios  
de V/S y B/R de San Rafael Pétzal y Santa Bárbara 

Propuestas elaboradas y convenios 
firmados 

Entrenamiento de Personal encargado de V/S y B/R Personal capacitado en manejo de 
V/S y B/R. 

Entrega de medicamentos e instalación de 3 V/S y 8 B/R V/S y B/R instalados 
Monitoreo a las acciones desarrolladas en las V/S y B/R Adecuada implementación de éstas P

R
O

A
M

 

Capacitación bimensual a personal encargado  
de las V/S y B/R 

Adecuada aplicación de la norma 
de atención en salud en los temas 
correspondientes 

Análisis del agua con enfoque de riesgo de San Rafael 
Pétzal, Santa Bárbara y capacitación del cuidado del agua 

Concienciación y educación en 
comunidades prioritarias 

Instalación de clorinadores en Santa Bárbara,  
San Rafael Pétzal y San Pedro Necta 

Clorinadores instalados en 
comunidades de riesgo 

Apoyo a la elaboración de una propuesta para la 
adquisición de una bomba manual de agua en Santa 
Bárbara 

Seguimiento de la propuesta  
y fortalecimiento al municipio 

Capacitación a personal del magisterio sobre servicios 
básicos y saneamiento del medio en San Rafael Pétzal  
y Santa Bárbara 

Concienciación sobre la 
importancia del saneamiento básico 

Jornada de desparasitación en Santiago Chimaltenango  
y Sta. Bárbara en comunidades de riesgo 

Niños desparasitados en esas 
comunidades de riesgo 

A
G

U
A

 

Monitoreo a escuelas capacitadas  
sobre higiene personal y cólera 

Mejoramiento de medidas 
higiénicas en las escuelas 

Apoyo logístico y técnico en capacitaciones mensuales  
a personal voluntario en Sta. Bárbara, San Rafael Pétzal, 
San Pedro Necta y Santiago Chimaltenango 

Personal voluntario capacitado  
con conocimiento básico en salud  
y municipios fortalecidos 

P
R

O
M

O
-

C
IÓ

N
 

Ferias de la Salud en Santa Bárbara y San Rafael Pétzal Implementación de metodologías 
participativas de educación en salud 
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Insumos y logros 
del PAPS hasta 9.99 
 
 
Un taller de revisión y programación del PAPS en 
julio de 1999 constató que el logro del PAPS en el 
Quiché sobresalió lo programado y fue signifi-
cativo en Huehuetenango en el período 1998/99. 
Resumimos en esta PAPA lo más esencial de los 
insumos y logros del PAPS hasta la fecha. 

APOYO para....

TÉCNICO
• Equipo central con 3 profesionales 

y 2 asistentes mayas

• Equipos de personal locales
– Quiché con 4 profesionales mayas

– Huehuetenango con 3 profesionales (2 mayas)

– Guatemala con 2 profesionales mayas

• Insumos materiales necesarios para su trabajo
 

SIAS
Sistema Integral de Atención de Salud

• Apoyo continuo al SIAS institucional 
y a vacunaciones en 9 municipios

• Organización de comunidades, censos y 
croquis, sensibilización intercultural, 
inducción, capacitación, etc.

• 4 propuestas de contratos para extensión de 
la cobertura con ONG en el Quiché

 

PROAM
Programa de Accesibilidad de Medicamentos

• Preparación e instalación de 77 
botiquines y ventas sociales

• Capacitación, promoción, seguimiento, 
monitoreo y vinculación con comunidades

• Inserción de la medicina maya en algunas 
ventas sociales y botiquines

• Insumos materiales: Medicamentos, 
picheles, vasos, frijoles,
kits de medicina maya

 

AGUA
Programa para Salud y Ambiente

• Apoyo para el control y la clorificación 
del agua en 9 municipios y en Amatitlán

• Más que 77 capacitaciones y ferias de salud 
sobre diarreas, cólera, dengue, etc. 

• Insumos: frasquitos, dosificadores, medidores, 
productores solares de cloro

• Material educativo: ollas, tinajas, afiches, 
megáfonos, videos, teatro de la calle, etc.

 

SIGSA
Sistema de Información Gerencial

• Desarrollo de un software para utilizar datos 
fundamentales (SIGSAS 1, 2, 3 y 5)

• Procesos sociales para un control informado 
de calidad, eficiencia y equidad con 
participación de 11 municipios del Quiché

• Capacitaciones para el manejo de datos 
y de computadores 

• Insumos: Computadores, software
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Apoyo del PAPS  
en Huehuetenango en 1999 
 
Actividades. Conclusiones y recomendaciones 
del taller de revisión, julio de 1999 
 
 
A sugerencia de la Unidad Sectorial de Planificación de Salud del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social se llevó a cabo en 
los primeros días del mes de julio de 1999 un taller de revisión y 
programación del proyecto PAPS para el segundo semestre de 
1999. Empezó con la revisión de las actividades realizadas a partir 
de 1999. A continuación reproducimos verbalmente parte del 
"Informe del Taller de Revisión y Programación, Proyectos PAPS-GTZ y KfW, Región VII, Julio 1999" en lo 
que se refiere a los componentes más sobresalientes del Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS). Hay 
que mencionar que en 1998 el equipo PAPS/GTZ tuvo que retirarse por más de medio año de sus actividades en 
Huehuetenango debido a una situación de contrapartida no existente. 
 
 
SIAS: Sistema Integral de Atención de Salud 
 

Actividades del PAPS 
 

1. Inducciones en el tema del SIAS y capacitación en el llenado de fichas de censo familiar a 26 promotores en 
salud rural de Santa Barbara, Huehuetenango. 

2. Apoyo a las jornadas de vacunación en Santa Barbara, San Rafael Petzal y San Pedro Necta, 
Huehuetenango. 

3. Apoyo logístico y charlas de prevención de ETAS a población a vacunar en áreas del Distrito 1, Cuilco, 
Tectitán, San Idelfonso, Ixtahuacan y Colotenango. 

4. Organización de ferias de la Salud para la promoción y educación en salud e identificación de niños que no 
tengan completo esquema de vacunación. 

5. Promoción y educación a 52 guardianes de la salud al SIAS institucional en San Rafael Petzal. 
 

Conclusiones del taller 
 
1. La revisión de logros no se ha podido realizar, puesto que el informe se limita a la presentación de 

actividades y no de resultados, por el tiempo corto transcurrido. 
2. De acuerdo a la planificación y programación de actividades de abril 98 a junio 99, hace falta encuesta de 

satisfacción de usuario/inmunizaciones. 
3. Se tienen establecidos mecanismos de planificación y programación en los municipios priorizados (Santa 

Barbara, San Rafael Petzal, Santiago Chimaltenango y San Pedro Necta, en donde anteriormente solo se 
tenía los dos últimos). 

4. El personal de PAPS se completo hasta junio 1,999 y ahora cuenta con vehículo. 
5. En la planificación del SIAS del año pasado no se indican resultados concretos. 
6. En este taller no se pudo presentar información completa respecto al SIAS, porque el trabajo del PAPS se 

reinició en abril de 99, en apoyo a este. 
7. El proyecto PAPS presentó la programación de abril 98 – junio 99, en mayo 1,998 al Jefe de área anterior, 

pero este no la concluyo ni la envió al Ministerio. 
 

Recomendaciones del taller 
 
1. Documentar las actividades realizadas en San Pedro Necta y dar seguimiento al SIAS en Santiago 

Chimaltenango. 
2. Presentar un estado de situación en relación a actividades de apoyo al SIAS, del período Enero - Junio 98, al 

Facilitador del SIAS de la Jefatura de área. 
 
 
PROAM: Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
 

Actividades del PAPS 
 

1. Trabajos de organización comunitaria en nueve aldeas de tres municipios: concientización para establecer 
botiquines rurales, y ventas sociales, así como identificación de comités comunitarios y ONG´s. 



2. Elaboración de 3 propuestas y convenios para la venta social de medicamentos en comunidades de San 
Pedro Necta con ASODESI, Santa Barbara y San Rafael Petzal con la Parroquia.  

 
Conclusiones del taller 

 
1. Se realizó el estudio sobre plantas medicinales y se entregó un informe a la administración anterior y no se 

obtuvo respuesta. 
2. Se han identificado dos instituciones administradoras de ventas sociales. 
3. Se encuentran pendientes entrega de medicina a personal que administrará las ventas sociales y botiquines 

rurales. 
 

Recomendación del taller 
 
Que se identifiquen las comunidades donde se establecerán las ventas sociales y los botiquines rurales y se 
obtenga el aval de la Jefatura de Area para evitar duplicidad con el proyecto KfW.  
 
 
SIGSA: Sistema de Información Gerencial 
 

Actividades del PAPS 
 

Compra y entrega de 3 equipos de cómputo al Area de Salud para la sistematización de la información 
estadística de salud. 
 

Recomendación del taller 
 
El plan de trabajo para desarrollar el SIGSA deberá formularse en dos vías: a nivel central y local, por lo cual el 
Area de Salud se coordinara con el personal del SIGSA central. 
 
 
AGUA: Programa de Agua y Saneamiento Ambiental 
 

Actividades del PAPS 
 

1. Entrega de insumos para la prevención de ETAs en los municipios siguientes. 
 

 Tinajas Ollas Cloro 
Santa Barbara 45 90 60 
San Rafael Pétzal 110 220 0 
San Pedro Necta 213 300 1,600 
Total 368 610 1,660 
 

2. Charlas en 14 escuelas de las comunidades de San Pedro Necta, sobre higiene personal y cólera. 
3. 14 charlas sobre 6 temas que incluye la metodología del SIAS en los siguientes municipios: San Rafael 

Petzal (3), Santa Barbara (4) y San Pedro Necta (10). 
4. Entrega de 5 clorinadores a la Jefatura de Area de Salud para utilizarse en las comunidades de más alto 

riesgo. 
5. Entrega al Area de Salud de 1 Kit para detectar coliformes fecales en agua en el departamento de 

Huehuetenango y 1 equipo compuesto por panel solar, baterías y dosificador para producir cloro. 
 

Conclusiones del taller 
 
1. Se ha tenido el apoyo del PAPS para la adquisición de equipo de clorificación e identificación de coliformes 

fecales para la prevención de enfermedades transmitidas por agua y alimentos. 
2. Las actividades descritas en el área de promoción, agua y saneamiento no permiten evaluar resultados, 

porque son actividades nuevas. 
 

Recomendaciones del taller 
 
1. Las acciones planificadas para el segundo semestre 1,999, deben ser orientadas a la solución integral del 

agua y saneamiento.  
2. Solicitar la gestión de PAPS para obtener el financiamiento y poder desarrollar el proyecto integral de agua 

y saneamiento en Santa Barbara.  
3. Involucrar a los comités de salud para la fiscalización social y vigilancia epidemiológica. 
4. Dar capacitación sobre qué tipo de cloro se puede utilizar dependiendo de la población a cubrir. 
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Un enfoque triangular 
para el agua saludable 
 
Acciones paralelas y complementarias sobre 
oferta, demanda y control de calidad del agua 
 
 
En Guatemala muchas enfermedades tienen parte de su origen en el uso de agua sucia y 
contaminada. Para asegurar y sostener un consumo de agua sana y segura para y por la población 
recomendamos un enfoque triangular que vincula oferta y demanda de agua saludable con su 
control de calidad. 
 
• Mejoramiento de la oferta de agua saludable: La oferta de 

agua segura es responsabilidad pública, especialmente la 
protección de fuentes y pozos y la eventual cloración del agua 
potable disponible. Después del Mitch PAPS empezó a apoyar 
para mejorar la oferta de agua sana en los municipios asignados 
a la Cooperación Técnica Alemana. PAPS proporcionó algunos 
dosificadores medianos que trabajan con pastillas de cloro. 
Actualmente estamos estudiando ofertas de clorinadores que 
utilizan sal en vez de pastillas de cloro; esto ayudaría mucho 
para la sostenibilidad. Para emergencias PAPS proporcionó 
además de esto clorinadores solares basado en sal; lo entrega-
mos a las Jefaturas de Área de Salud en Quiché, Huehue-
tenango y Amatitlán y un equipo al nivel central del Ministerio. 
Nuestra experiencia es que tal oferta no es suficiente para 
asegurar un consumo de agua saludable, si no se mejoraría a la 
vez la demanda y el control del agua. Llamamos enfoque 
triangular del agua a la atención paralela sobre oferta, demanda y control. 

 
• Movilización de la demanda de agua saludable: Educación, promoción y comunicación 

social es la llave para sensibilizar a la 
gente para demandar agua sana. 
Educación sobre la prevención de 
diarrea y cólera estamos ofreciendolo 
con materiales educativos y procesos 
sociales. Los procesos incluyen ferias 
de salud, concursos de conocimiento, 
concursos de dibujos de escolares, 
dramatización del cólera por artistas 
jóvenes, capacitaciones a grupos 
meta como madres con niños de bajo 
peso, padres de familia, 

 

 
Clorinador a base de sal común 



embarazadas, lactantes y para promotores, guardianes, etcétera. Muchos afiches sobre agua 
segura, comida segura e higiene personal nos apoyan en ésto. Brindamos además ollas de 
aluminio con etiquetas educativas para estimular hervir el agua como opción o la cloración 
con frasquitos de cloro con goteros. La entrega de estos insumos educativos es bastante 
emocionante para los participantes y funciona mejor que la entrega de trifoliares o libros. Lo 
llamamos: movilización de la demanda. 

 
• Control de la calidad del agua: Mejoramiento de la oferta y movilización de la demanda 

para agua saludable no basta. El control de su 
calidad es tarea muy importante. Medidores de 
cloro residual en manos de promotores o 
guardianes de salud pueden ser una solución. 
Según nuestras experiencias resulta mejor 
entregarlo a maestros de las escuelas y 
motivarles a controlar 
regularmente el agua - 
una forma de fiscali-
zación social en una 
alianza estratégica de 
los sectores de salud y 
educación. Esperamos 
que los maestros y 
alumnos de las escuelas 

se encarguen también de asegurar una calidad aceptable de la demanda 
y de la oferta del agua. Medidores de cloro residual (comparímetros) 
entregamos también a comités de agua y comités de salud. Añadimos 
el uso de insumos de control de la calidad de agua para inspectores, 
por ejemplo mediante un kit de control de coliformes fecales para cada 
departamento donde trabajamos actualmente.  

 
Llamamos enfoque triangular del agua saludable a la atención paralela de 
oferta, demanda y control de la calidad. Estos aspectos son esenciales en la 
atención primaria de salud. Su vinculación es un aspecto a veces olvidado en la atención primaria 
de salud. Un dicho polaco dice: agua y alimentos son los mejores medicamentos - elemento clave 
de la atención primaria de la salud. 
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Frasquitos con gotero  
para desinfectar el agua 
 
Un medicamento para el agua 
 
 
Durante el huracán Mitch el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de 
Guatemala pidió a las agencias internacionales apoyo para un programa de agua 
saludable. Clorinadores y/o dosificadores de cloro comunales o municipales de agua 
no funcionaron bien en ese entonces. Las inundaciones por fuertes lluvias 
impidieron una oferta comunal de agua segura también en las pocas áreas y en las 
raras situaciones en las que los comités de agua controlaron bien todos los insumos 
necesarios para su funcionamiento.  
 

En su lucha en contra del cólera y de la 
diarrea el MSPAS diseñó un afiche 
importante para que la gente tomara la 
prevención en sus propias manos: 
¡Juntos podemos vencer el cólera! 
Agua segura - con dos mensajes 
principales: (1) Hierva el agua para 
beber. (2) Clore el agua para beber. 
 
En cooperación estrecha con la 
División de Salud Ambiental del 
MSPAS (hoy: Programa de Salud y 
Ambiente) PAPS trató de comprar 
goteros o frascos que se podían utilizar 
para una cloración fácil a nivel familiar. 

No los había en el mercado o eran muy caros. Teníamos que experimentar con frascos grandes, 
frascos transparentes, sin etiquetas, etcétera. Nos costó casi un mes encontrar una empresa pequeña, 
que podía comprar frasquitos no transparentes provenientes de El Salvador y que podía llenarlo con 
hipoclorito de sodio al 5-7%. Tal frasco nos costó 0.95 Quetzales (0.12 US$) cada uno. 
 
Algún tiempo se tardó también el 
conocimiento final de cuantas gotas 
tendrían que aplicarse en situaciones de 
emergencias, hasta que podíamos diseñar 
la etiqueta que nuestro frasquito lleva. Esta 
dosis se aplica en casos de emergencia 
como durante el Mitch. Normalmente se 
aplica la mitad solamente. 
 

PARA DESINFECTAR EL AGUA CLARA 
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5 - 7 % 

 
PONER 2 GOTAS EN 1 LITRO DE AGUA 

8 GOTAS EN 1 GALON DE AGUA 
EL AGUA TURBIA HIÉRVALA POR 20 MINUTOS 

COOPERACIÓN GUATEMALTECA - ALEMANA  

 



En un primer paso probamos la aceptación de estos frasquitos por la población. Bajo la observación 
cotidiana de un médico ambulatorio y una red de promotoras de salud, lo entregamos a familias en 
un barrio popular cerca de la capital. Resultó aceptable. Hoy en día, nuestras experiencias en el 
interior del Quiché y en Huehuetenango así como en la capital y en Amatitlán, muestran que la 
población lo acepta si su introducción está acompañada por una educación en salud con el afiche 
arriba mencionado. Falta todavía una evaluación científica. 
 
Concluimos por el momento que la introducción de estos frasquitos y su acompañamiento con 
educación en salud es una esperanza buena para prevenir enfermedades derivadas del uso de agua 
contaminada. Es una esperanza y no una amenaza. Por esto lo introducimos ya. Lo ofrecemos 
también gratuitamente en las ventas sociales de los medicamentos y en los botiquines rurales de 
medicamentos que apoyamos con aportes alemanes, parte de nuestra buena cooperación con el 
Programa de Accesibilidad de Medicamentos (PROAM).  
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Ollas y tinajas 
como material educativo 
para enfrentar 
diarrea y dengue 
 
 
 
Prevenir enfermedades y reducir riesgos es 
tarea esencial de la atención pre-primaria de 
salud. Promoción y educación de la salud son un insumo muy importante para este fin. En la PAPA 
4 presentamos los resultados de una evaluación de un programa de capacitación formal. 
Mencionamos nuestras dudas referente a capacitaciones tradicionales y prometimos que PAPS 
buscaría nuevas formas de capacitación. 
 
El Mitch nos subrayó que agua es insumo fundamental para la salud. Durante la emergencia del 
Mitch se solicitaron además de otros insumos, tinajas o cántaros para buscar y guardar el agua así 
como ollas para hervirla. Mensajes para prevenir diarrea y cólera se vinculan bien con estas ollas y 
tinajas. 
 
• Ollas son el símbolo para hervir el agua, para evitar diarreas, incluyendo cólera. Durante el 

Mitch el MSPAS pidió a las agencias internacionales la entrega de ollas de aluminio de unos 
seis litros de capacidad. Estas ollas se necesitan durante tiempos de emergencia para las 
familias afectadas. Después de la emergencia podían utilizarse como material educativo. 
Pegado con etiquetas como la que presentamos aquí, 
pueden considerarse como un "libro" en tecnología 
apropiada. El mensaje de hervir el agua o clorarla está 
presente cada vez que se usa la olla. La misma 
etiqueta se pega en la tapadera. La tapadera quizás es 
un elemento clave de la olla para que se reduzca la 
energía usada para hervir el agua. Esto nos lleva a 
otra sugerencia: hervir el agua con leña y hervirla sin 
medidas de control de la energía nos produce 
desventajas ecológicas grandes. Estamos pensando 
por esto en introducir estufas solares para hervir el 
agua. Una idea sería vincularlo con el programa 
"escuelas saludables". Otra opción es la utilización de estufas modernizadas o mejoradas. En 
este sentido estamos preparando estudios sobre la relación entre costos (directos e indirectos) 
y efectividad de nuestro mensaje saludable: hervir el agua en ollas de aluminio. Por el 
momento ofrecemos las dos alternativas a nivel familiar: hervir o clorar. Cada olla costó 
19.09 Quetzales (2.45 US$), equivalente al valor de un folleto. 

 



• Tinajas son un símbolo para guardar bien el agua y taparla para evitar que zancudos pongan 
sus huevos y produzcan el dengue. El afiche pertinente del 
MSPAS indica que hay que cubrir bien el recipiente o envase 
para el agua. La tapadera es como el cerebro de la tinaja, 
transmitimos a nuestros facilitadores. Tapar el agua es el 
mensaje más importante en la lucha contra el dengue. Tinajas, 
por otro lado son medio muy importante de transporte y para 
guardar el agua para beber. Para no confundir a la gente y por 
la prevalencia mucho más alta de la diarrea en las áreas pobres 
de Guatemala, colocamos en las tinajas y en sus tapaderas el 
mismo mensaje sobre la lucha contra la diarrea: Agua segura - hervida o clorada! Estas tinajas 
son material educativo para prevenir emergencias y son insumo de sobrevivencia durante 
emergencias para las familias severamente afectadas. Cada tinaja costó 8.97 Quetzales (1.15 
US$), menos que un folleto sobre este tema. 

 
Utilizamos estos dos insumos en vinculación con algunos afiches de la lucha en contra de diarrea, 
cólera y dengue y en combinación con nuestros frasquitos para la desinfección del agua. Nuestras 
experiencias en Quiché, Huehue-
tenango y Amatitlán nos indican que 
para la gente humilde este material 
educativo tiene un valor alto y que es 
apreciado con motivación y emoción. 
Actualmente estamos preparando una 
evaluación científica sobre su uso e 
impacto. 
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Apoyo a la medicina maya, 
medicina natural o tradicional 
por el PAPS 
 
Los enfoques principales en 1998 y 1999 
 
 
 
El Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS) del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social cuenta con el aporte técnico de la Cooperación Alemana al Desarrollo (GTZ). Desde 1998 
está apoyando entre otros aspectos a la inserción de la medicina maya en la atención primaria de 
salud. 
 
 
Estudio de plantas medicinales en Huehuetenango: Entre enero y junio de 1998 una consultora 
del PAPS estudió las plantas medicinales en algunas aldeas de San Pedro Necta, Huehuetenango 
con apoyo del equipo técnico del PAPS/GTZ. Un equipo bilingüe recabó y sistematizó la 
información sobre 72 plantas medicinales utilizadas, incluyendo su uso, preparación y aceptación 
por la población. Resultó que las comadronas mezclan dos tipos de medicamentos: naturales y 
sintéticos. Tienen interés y disposición de aprender más sobre la medicina natural. Es una opción 
efectiva, accesible y aceptable, concluyó la investigadora principal Licda. Leonor Hurtado. Como 
resultado de esta investigación PAPS tiene un documento sobre "Plantas Medicinales utilizadas en 
San Pedro Necta, Huehuetenango" (Leonor Hurtado, Angélica Jiménez, Darwin Rodríguez), un 
herbario de las plantas estudiadas y 4 resúmenes sobre esta investigación publicadas como Páginas 
del PAPS. (PAPAs 7-10) 
 
 
 
Estudio de factibilidad e inserción de la medicina maya en ventas sociales de medicamentos en 
Quiché y Huehuetenango: En la jurisdicción Santa Rosa del Distrito Santa Cruz del Quiché a 
mediados de 1998 PAPS empezó a establecer una venta social de medicamentos y cuatro botiquines 
rurales de medicamentos en cooperación con el Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
(PROAM) del MSPAS. Cuando empezaron a funcionar bien, PAPS introdujo como componente 
adicional la medicina maya en forma de 13 tinturas, jarabes y pomadas en estas mismas ventas en el 
primer semestre de 1999. Los productos provienen de los Médicos Descalzos de Chinique, Quiché. 
Estos productos pasaron las pruebas bioquímicas pertinentes y son aceptados por la población. Los 
botiquineros recibían la capacitación sobre su uso y su venta por los médicos descalzos, coordinado 
y financiado por PAPS/GTZ. En la actualidad PAPS apoya a 19 ventas sociales o botiquines rurales 
en los departamentos del Quiché y de Huehuetenango los que ofrecen medicina moderna y maya a 
la vez; ocho más están a instalarse pronto; primero con la donación de capital semilla en forma de 
medicamentos modernos y naturales, segundo con el apoyo técnico y logístico del PAPS para las 
capacitaciones, el monitoreo y seguimiento de estas instalaciones hasta que sean auto-sostenibles. 



 
 
Diseminación de la medicina maya en 
la ciudad de Guatemala y alrededores: 
En el primer semestre de 1999, después 
de la prueba de aceptabilidad de la 
medicina maya en el Quiché, PAPS 
coordinó, organizó y/o financió la 
capacitación de aproximadamente 80 
botiquineros provenientes en su mayoría 
de áreas de población muy pobre en la 
ciudad de Guatemala y sus alrededores. 
Estos botiquineros ya manejan 50 ventas 
sociales y botiquines de medicamentos 
modernos en la Capital, Santa Catarina 
Pinula, Chinautla, San Miguel Petapa, 
Mixco, Villa Canales, Villa Lobos y 
Villa Nueva a base de capital semilla 
donada por PAPS/GTZ después del 
Mitch. Para ellos realizamos recientemente una capacitación adicional sobre plantas medicinales y 
las tinturas y pomadas fabricadas por los Médicos Descalzos de Chinique. Añadimos como capital 
semilla kits con 13 productos naturales. El logro es la inserción real de la medicina maya en la 
oferta de ventas y botiquines sociales de medicamentos. Una evaluación está prevista para el primer 
trimestre del año 2000. 
 
 
Diseminación nacional de la medicina maya como componente de ventas sociales de 
medicamentos: Actualmente PAPS está apoyando a los Médicos Descalzos para mejorar y 
diseminar su publicación sobre plantas medicinales, en preparar trifoliares para cada medicamento 
(brindandolo como información a los clientes) y además con la publicación de afiches para la mejor 
diseminación de lo bueno y útil de la medicina maya, natural y/o tradicional. 
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Una nueva estructura  
institucional del PAPS 
 
Ayuda Memoria del Octubre 1999 sobre PAPS 
 
 
Con el fin de revisar las condiciones institucionales para una mejor ejecución 
del Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS), así como para el 
adecuado aprovechamiento de la asistencia técnica alemana y sus productos 
por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), se realizó 
una Mesa Redonda el día lunes 11 de octubre de 1999 con la participación de representantes del MSPAS y 
de la Deutsche Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ). 
 
El Proyecto tiene una alta importancia para el MSPAS, por su enfoque en las Areas de Salud y Distritos 
Prioritarios, sus áreas y metodologías de trabajo.  El propósito del MSPAS es seguir con el Proyecto PAPS, 
asegurar la realización de los objetivos esperados y su adecuado aprovechamiento institucional.  El interés 
del MSPAS es continuar con el PAPS hasta el final de esta etapa y gestionar su continuación por una 
siguiente, buscando a su vez un mayor impacto y calidad en sus resultados. 
 
Esta reunión se caracterizó por una actitud altamente positiva por parte de todos los participantes y una 
disposición a buscar las perspectivas para un mejor desempeño del PAPS.  Se desea destacar los siguientes 
acuerdos tomados por unanimidad: 
 
1. Se hará una evaluación de avance del PAPS a más tardar en marzo del 2,000. 
2. Los términos de referencia de la evaluación se formularán conjuntamente entre las partes.  En esta 

evaluación participará activamente el MSPAS mediante la designación de un evaluador. 
3. Los productos estratégicos de interés del MSPAS a entregar por el PAPS deben ser identificados con la 

participación de los nuevos contrapartes institucionales designados. Estos deben considerar la generación 
de valor agregado útil para el nivel central del MSPAS (ejemplo: el desarrollo de metodologías de 
participación comunitaria). 

4. En una reunión a nivel técnico a realizarse el 15 de noviembre de 1999 se deben elaborar aportaciones 
para la identificación de productos estratégicos. 

5. Para la gestión del PAPS se designa la siguiente estructura de contrapartes: 
 
NIVEL CENTRAL: 
 
Contraparte institucional Dirección General del Sistema Nacional de 

Atención en Salud (SIAS) 
Dr. Juan Carlos Castro 

Contraparte Técnica Departamento de Desarrollo de los 
Servicios de Salud (DDSS) 

Dr. Angel Sánchez Viesca 

Contraparte Medicamentos Programa de Accesibilidad de 
Medicamentos (PROAM) 

Ing. Julio Rivera 

Contraparte Salud y Ambiente Dirección General de Regulación, 
Vigilancia y Control de la Salud. 

Ing. Manuel Lezana / 
Ing. Rubén Pérez 

Contraparte Módulo de 
Estadísticas de Salud 

Departamento de Epidemiología Dr. Mario Gudiel  

Contraparte de Administración Departamento de la Cooperación 
Internacional de la Unidad de Planeación 
Estratégica 

Dr. Luis Octavio Angel 

Asesoría Técnica Asesor Principal GTZ Dr. Detlef Schwefel 



NIVEL LOCAL: 
 
MSPAS Direcciones de Areas de Salud Dr. Waldemar Vélez 

Dr. Rolando Cano 
 Distritos de Salud Quiché: 

Patzité, Pachalum, Chinique, San Pedro Jocopilas, 
Zacualpa, Santa Rosa en Santa Cruz 
Huehuetenango: 
San Rafael Petzal, San Pedro Necta, Santa Bárbara, 
Santiago Chimaltenango 

GTZ Encargadas de PAPS/GTZ Dra. Berta Sam 
EP Reyna Mejía 

 
 
6. Las contrapartes se organizarán en un Comité Técnico, liderado por la DDSS.  Sus reuniones y consultas 

las hará según procedimientos generales y necesidades específicas. 
7. Se realizará por lo menos una reunión anual de evaluación estratégica o cuando lo solicite alguna de las 

contrapartes, con la participación de los altos responsables institucionales de las contrapartes en 
Guatemala. 

8. Se establecerá un Sistema de Monitoreo y Evaluación para PAPS sobre la base de la propuesta que se 
realiza actualmente por consultores del BID del Proyecto de Mejoramiento de los Servicios de Salud 
(PMSS). 

 
 
 
 
 
Firmaron:   MSPAS    Dr. Carlos Andrade, Viceministro 
        Dr. Luis Octavio Angel, Director de Planificación Estratégica 
        Lic. Tito Rivera, Coordinador Nacional del SIGSA 
   GTZ     Lic. Norbert Walter, Director de la Agencia de la GTZ en Guatemala 
        Dr. Detlef Schwefel, Asesor Principal del Proyecto PAPS 
 
 

 
 
 

Ciudad de Guatemala, Guatemala 11 de Octubre de 1999 
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Lo complementario 
de los planes para el PAPS 
 
No hay conflicto entre planes alemanes y guatemaltecos 
 
 
En 1996 se solicitó la implementación del PAPS a base de una planificación guatemalteca - alemana que 
utilizó la metodología ZOPP (planificación de proyecto orientada en objetivos). ZOPP era obligatorio para 
todos los proyectos de la ayuda técnica del Ministerio Alemán de Cooperación Económica y Desarrollo. En 
enero 1997 se revisó esta planificación y nuevamente en junio 1997. Con la participación del nivel político y 
profesional del MSPAS y del aporte Alemán al PAPS se discutió y se definieron objetivos y resultados 
estratégicos del PAPS durante su primera fase de implementación de la siguiente forma: 
 
Objetivo superior:  El estado de salud de la población rural en Guatemala está mejorado 
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 aprovechada de mejor forma, 
sobre todo por la población rural pobre 

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  

2 Calidad:   Se ha mejorado la capacidad técnica de los servicios de salud 
3 Gestión:   Se ha mejorado la administración de la red de servicios de salud en la Región VII 
4 Iniciativas:   Se ha mejorado la capacidad de los gobiernos locales e iniciativas privadas en lo 

referente al funcionamiento de los servicios de salud 
5 Necesidades:  Se han tomado en cuenta las necesidades de la población en la conformación de los 

servicios de salud 
 
En lo consiguiente se cuestionó varias veces la adecuación de este enfoque a las prioridades de la política de 
salud de Guatemala. En planificaciones posteriores se cambió el enfoque según cuatro componentes 
principales del PAPS: 
• Apoyo al SIAS   Sistema Integral de Atención de Salud 
• Apoyo al PROAM   Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
• Apoyo al AGUA   Programa de Salud y Ambiente 
• Apoyo al SIGSA   Sistema de Información Gerencial 
Al reverso de esta Página del PAPS se mencionan algunas actividades del PAPS que se realizaron hasta la 
fecha y que son componentes de este enfoque nuevo del PAPS. Es fácil asignarlas a las actividades 
principales de PAPS que fueron consensualmente elaboradas en 1997.  
 
No hay conflicto entre enfoques guatemaltecas y alemanes ya que son puntos de vista complementaria. Son 
dos lados de la misma medalla. Una medalla para el beneficio de la extensión de cobertura de los servicios 
de salud para quienes lo necesitan realmente, para la población pobre – objetivo principal del PAPS. 
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PAPSPAPSPAPSPAPS:           Actividades principales del PAPS según ZOPP 
y según enfoques de las políticas de salud 

guatemalteca 
 

Resul
tados 

Actividades principales  
según ZOPP Enfoque Guatemala Huehue-

tenango Quiché 

1. definir la estructura 
organizacional de ejecución del 
PAPS 

SIAS 
PROAM 
AGUA 
SIGSA 

Comité central; 
coordinación nacional; 
coordinaciones sectorial; 
ayuda memoria 10.99 

Diálogos con Jefes de 
Áreas y de los municipi-
os asignados al PAPS 

Diálogos con Jefes de 
Áreas y de los municipi-
os asignados al PAPS 

2. definición de un sistema de 
formulación y ejecución de 
proyectos 

SIAS 
PROAM 
SIGSA 

Identificación de 
iniciativas / coordinación 
MSPAS&KfW&GTZ 

Apoyo para proyectos de 
ONGs para ventas socia-
les de medicamentos 

Identificación y análisis 
de 42 proyectos locales y 
uso para ventas sociales 

3. apoyar el SIGSA SIGSA Apoyo para desarrollo y 
prueba del SIGSAQuiché 

Sistema huehueteco de 
info para vacunaciones 

Desarrollo y utilización 
del SIGSA-Quiché 

4. desarrollar un programa de 
estudios e investigaciones en 
salud 

SIGSA 
Diseño de estudios de 
costos para salud / coo-
peración MSPAS&IGSS 

Estudio sobre plantas 
tradicionales 

Diseño de un sistema de 
información para 
migrantes 

5. desarrollo de sistema de 
planificación sectorial 

SIGSA Captura de datos 
esenciales del POA 

Apoyo para uso de 
bancos de datos 

Desarrollo y utilización 
del SIGSA-Quiché 

C
oo

rd
in

ac
ió

n 

6. capacitación en actividades 
definidas 

SIAS 
PROAM 
AGUA 
SIGSA 

Evaluación de PREGES 
Capacitación en ventas 
sociales y en medicina 
maya 

Capacitación en Office, 
agua, medicamentos, 
medicina maya, 
inducción al SIAS 

Capacitación en Office, 
agua, medicamentos, 
SIAS – procesos sociales 
basándose en SIGSA 

7. fortalecimiento de la capacidad 
técnica del personal local para 
mejorar la provisión de servicios 

SIAS 
PROAM 
AGUA 
SIGSA 

Apoyo para la 
verificación de normas 
basándose en datos 
rutinarios 

Acompañamiento en 
tareas de implementación 
y supervisión 

Desarrollo y utilización 
del SIGSA-Quiché; 
reuniones mensuales 

8. sistema de  
información 

SIGSA 
Recomendaciones para el 
seguimiento de la calidad 
por SIGSA 3 

Programación de la 
memoria de salud 
pública 

Desarrollo y utilización 
del SIGSA-Quiché 

9. apoyar implementación de 
programas de medicamentos 

PROAM 

Promoción del PROAM; 
entrega y seguimiento de 
ventas y botiquines; 
medicina maya 

Preinversiones para la 
diseminación del 
PROAM; planificación y 
seguimiento, promoción 

Establecimiento de boti-
quines; seguimiento de la 
logística / formularios de 
control de suministros 

10. fortalecimiento de servicios de 
apoyo para operación y manteni-
miento de las unidades de salud 

SIAS 
Inclusión de estos 
aspectos en programa 
KfW, en apoyo MITCH 

Apoyo casi universal  
a 4 municipios de 
Huehuetenango 

Apoyo permanente y casi 
universal a 5,3 
municipios del Quiché 

C
al

id
ad

 

11. apoyo a la evaluación de la 
calidad de los servicios de salud 

SIGSA Participación en la 
formulación de normas 

Sistemas de información: 
vacunaciones, bancos, 
salas situacionales 

Desarrollo y utilización 
del SIGSA-II 

12. implementación efectiva  
del proceso de programación 

SIGSA 

Diseño de captura de 
datos esenciales POA 
para una programación 
simplificada 

Sistemas de información: 
vacunaciones, bancos, 
salas situacionales 

Desarrollo y utilización 
del SIGSA-II – 
componente SIG 

G
es

tió
n 

13. fortalecimiento del proceso de 
gestión descentralizada de 
servicios de salud 

SIAS 
PROAM 
AGUA 
SIGSA 

Diseño de un sistema de 
información para los 
migrantes 

Sistemas de información: 
vacunaciones, bancos, 
salas situacionales 

Desarrollo y utilización 
del SIGSA-Quiché – 
componente migrantes; 
procesos de autocontrol y 
análisis 

14. identificación e intercambio de 
experiencias comunitarias 
locales 

SIAS 
PROAM 

Participación del equipo 
indígena del PAPS  

Participación del equipo 
indígena del PAPS 

Identificación y análisis 
de proyectos locales; 
organización comunitaria 

15. apoyo al gobierno local y a los 
consejos de desarrollo 

SIAS 
PROAM 
AGUA 

PAPAs sobre programa 
de agua y ambiente 

Preinversiones para 
SIAS, PROAM, AGUA 

Preinversiones para 
SIAS, PROAM, AGUA 

In
ic

ia
tiv

as
 

16. apoyo a farmacias comunitarias PROAM 
Promoción de PROAM; 
apoyo Mitch “1” para 70 
ventas sociales 

Preinversiones para 
apoyo al PROAM; apoyo 
especial después Mitch  

Preinversiones para 
apoyo al PROAM; apoyo 
especial después Mitch 

17. fortalecer capacitación "cultural" 
de prestadores 

SIAS 
PROAM 
AGUA 

Participación del equipo 
PAPS indígena 

Preinversiones para 
SIAS; Participación del 
equipo PAPS indígena 

Actividades para el 
apoyo al SIAS Santa 
Rosa y otros municipios 

18. fortalecer la educación familiar y 
comunitaria en salud 

SIAS 
PROAM 
AGUA 

Diseño de capacitaciones 
sobre agua, medicamen-
tos; ferias de salud, teatro 

Definición y apoyo al 
sistema de promoción; 
ferias de salud 

Capacitaciones, promo-
ciones, comunicaciones 
sociales, ferias de salud 

19. búsqueda y utilización de 
conocimiento sobre necesidades 

SIAS 
PROAM 
AGUA 

Participación del equipo 
PAPS indígena 

Participación del equipo 
PAPS indígena; estudio 
satisfacción del usuario 

Actividades para el 
apoyo al SIAS Santa 
Rosa y otros municipios 

N
ec

es
id

ad
es

 

20. incorporar la medicina 
tradicional a los servicios de 
salud 

PROAM 
Apoyo a la diseminación 
de tinturas mayas; 
capacitaciones 

Inserción de la  medicina 
tradicional en Huehue; 
capacitaciones 

Actividades para el 
apoyo al SIAS Santa 
Rosa y otros municipios; 
capacitaciones 
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Hacia una evaluación 
del PAPS 
 
Logros actuales y fuentes de verificación 
 
 
En la planificación original del PAPS del junio 1999 se identificaron 
indicadores para medir el logro del Programa de Atención Primaria de Salud según objetivo 
concertado y resultados previstos. En la tabla siguiente presentamos estos indicadores para el 
objetivo del proyecto así como para los resultados esperados. En la tercera columna se enciona ya 
algunos logros hasta la fecha y algunas fuentes de información o verificación que se tendrían que 
toma en cuenta en la evaluación próxima del PAPS. 
 
RESUMEN DE OBJETIVOS 

Y RESULTADOS 
INDICADORES 

LOGROS 
FUENTES DE VERIFICACIÓN 

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

 
 

 
 
 
� Medible indirectamente con SIGSA3 y 

SIGSA5 en el Quiché 

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 
aprovechada 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% 

 
� Apoyo al SIAS institucional en municipios 

asignados a GTZ 
� Apoyo al programa triangular de agua 
� Apoyo a vacunaciones 
� Apoyo a promoción y educación de salud 
 
� Medible con SIGSA3 Quiché y con listas de 

entrega de medicamentos, frasquitos de 
cloro e insumos educativos 

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) 

 
 
� Aportes de la KfW para SIAS, PROAM 
� Aportes de la GTZ para SIAS, PROAM, 

SIGSA, AGUA 
� Aportes del BMZ después del Mitch para 

PROAM, AGUA 
� Aportes de ONG para ventas sociales 
� Contrato de ONG para entrega de motos 
 
� Verificación: solicitudes, planes, acuerdos, 

convenios, documentos legales y de 
comunicación 

 
 

 
 
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) 

 

 
� Apoyo para la formulación de las normas de 

atención, vacunaciones, calidad, etc. 
� Verificación: Libro, documentos 
 
� Instalación del SIGSA QUICHE y su 

utilización para reuniones regulares de 
autocontrol 

� Medible con SIGSA3 QUICHE 
 
 
 
� No incluido en cooperación financiera 
 
 
 

 



 
RESUMEN DE OBJETIVOS 

Y RESULTADOS 
INDICADORES 

LOGROS 
FUENTES DE VERIFICACIÓN 

 
 
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) 

 

 
 
� Reuniones mensuales a base del SIGSA 

Quiché 
 
� Producción automática de compilaciones a 

base de formularios SIGSA 

 
 
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) 

 

 
� Ventas sociales y botiquines 
� Ferias de salud sobre agua, prevención, 

autoayuda, medicamentos 
� Participación de escuelas 
� Cooperación de alcaldías para ventas 

sociales y programa de agua 
 
� Contratos de SIAS para mayoría de los 

municipios asignados a PAPS 
 
� Medible con SIGSA3 QUICHE 
 

 
 
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 

 

 
� Programa de inmunizaciones 
� Programa de agua 
� Promoción de prevención y autoayuda 
 
� Medible con SIGSAs 
 
� Estudio (previsto) de satisfacción de usuario 
� Entrevistas con médicos (cubanos) 
 

 
Uno de los enfoques del PAPS es especialmente importante para esta evaluación: el trabajo que está 
realizando en el sistema de información gerencial en el Quiché. En varias Páginas del PAPS 
informamos sobre este enfoque. A partir de enero 1999 se están ingresando los datos del SIGSA 3 - 
registro diario de consulta - no solamente en los municipios asignados al PAPS sino también en 
otros municipios del Quiché. Según necesidades de la evaluación esto es muy oportuno. Se puede 
utilizar los datos para 
• un control de indicadores con y sin intervención del PAPS, 
• un control de indicadores antes, durante y después de la intervención del PAPS y 
• un control de indicadores según niveles diferentes de la intervención del PAPS. 
El SIGSA 3 contiene datos muy importantes para una evaluación: la procedencia del cliente como 
indicador para la extensión de la cobertura, los diagnósticos como indicadores del estado de la 
salud, las consultas como indicadores de la utilización de los servicios, para mencionar solamente 
tres. SIGSA 3 es un tesoro para planificaciones y evaluaciones. 
 
En la tercera columna mencionamos otras fuentes de verificación, como por ejemplo listados de las 
entregas de insumos. Estamos utilizando esta base informativa para un monitoreo continuo y vamos 
a preparar insumos de información para la evaluación pendiente del PAPS. 

 
 
 

 
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 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815   -   E-mail: schwefel@infovia.com.gt 
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Indicadores  
de Desarrollo Humano en Guatemala 
 
Aspectos metodológicos 
 
Construir un índice de desarrollo humano es un trabajo muy importante. Los 
indicadores económicos usualmente utilizados no se refieren a la calidad de 
la vida de la gente ni al desarrollo humano. Medir aspectos de la calidad de 
la vida de la población guatemalteca es un tema muy importante. 
 
Un paso crucial es tomar en cuenta indicadores de salud: esperanza de vida, fecundidad, mortalidad infantil, 
causas de morbilidad, etc. Usualmente los informes analizan estos indicadores según aspectos socio-
económicos (departamentos, sexo, cultura) y sus cambios temporales. Además describen y analizan 
brevemente la infraestructura en salud, su distribución, gastos y cambios de esto en el tiempo. Finalmente 
sacan algunas conclusiones que se refieren especialmente a deficiencias de las estadísticas. Modernización 
del Ministerio y descentralización total de programas son las recomendaciones – más a menudo. Usualmente 
tienen un cierto sesgo descriptivo y estadístico. Faltan tres aspectos fundamentales: 
 
♦ Aspectos estadísticos: Falta la mención de indicadores, que se refieren a la calidad (los llamados 

QALYs - años de vida ajustados según calidad, etc.) en comparación a la cantidad de la vida (esperanza 
de vida, mortalidad infantil, etc.) por un lado y faltan indicadores adicionales como por ejemplo los que 
se refieren a derechos humanos, auto-ayuda, promoción, salud en las manos de la familia, auto-
medicación informada, etc. 

 
♦ Aspectos conceptuales: Además no tienen vinculación estos estudios con aspectos conceptuales del 

desarrollo humano y de la calidad de vida. El desarrollo humano es un concepto que tiene que vincularse 
con: (a) la satisfacción de necesidades básicas, (b) aspectos de justicia social y (c) una seguridad social - 
la satisfacción asegurada de necesidades básicas por la mayoría de la gente. La discusión de tales 
aspectos conceptuales falta muchas veces. Tampoco se refiere al concepto de los derechos humanos y de 
la paz. 

 
♦ Aspectos pragmáticos: La medición de la calidad de vida no basta. Hay que utilizarla para mejorar la 

calidad de vida. Este aspecto no se considera suficientemente en casi todos los estudios al respecto. 
Medir las diferencias de calidad de vida de diferentes departamentos, culturas etc. para identificar los 
factores mas importantes es un mandato de estudios de este tipo. Atacar a estos factores primordialmente 
sería una recomendación pragmática y política. Otra sería de identificar aquellos actores o grupos de 
actores que muestren su capacidad de cambiar estos factores de la mejor manera en el pasado y darles 
incentivos económicos para el futuro. La vinculación de los presupuestos nacionales y departamentales 
con estos dos componentes - factores y actores - es básica. 

 
Estudios estadísticos son importantes para discusiones sobre la calidad de vida de la gente y programas para 
mejorarla - componente principal para asegurar una paz auto-sostenida con raíces en el pueblo. 
 

 
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 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
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Reglas y normas referente  
a los insumos provenientes  
de la ayuda técnica alemana 
 
 
 
Las reglas para la compra y eluso de los insumos del aporte alemán 
al proyecto PAPS se basan en el Canje de Notas entre el Ministerio 
de Relaciones Exteriores de Guatemala y el Embajador 
Extraordinario y Plenipotenciario de Alemania del 12 de mayo de 
1998. En lo siguiente mencionamos algunos aspectos solamente. Las normas detalladas no están traducidas 
al español.  
 
Personal: El personal local contratado con fondos del aporte alemán está bajo la dirección del AP. No debe 
cumplir tareas fuera de las del proyecto. No debe cumplir tareas rutinarias que substituyen las 
responsabilidades normales del socio de la cooperación. 
 
Material : "El material suministrado para el proyecto por encargo del Gobierno de la República de Alemania 
pasará a su llegada a Guatemala a la propiedad de la República de Guatemala; estará enteramente a 
disposición del proyecto y de los expertos enviados para el cumplimiento de sus tareas." (Canje de notas) - 
Mantenimiento es la responsabilidad de la contraparte. Material que no se usa (más) para el proyecto habrá 
que devolver para su uso apropiado. El material comprado por el aporte alemán al proyecto no se puede 
considerar como donación para reemplazar inversiones o gastos corrientes de la contraparte para sus tareas 
rutinarias. El uso privado de los carros, si sería autorizado previamente por el asesor principal del proyecto, 
cuesta 0.52 DM (actualmente 2.12 Quetzales) por kilómetro.  
 
Gastos corrientes y de inversiones locales: Con los fondos del aporte alemán se pagarán los gastos 
corrientes para el trabajo de los expertos enviados y del personal local del asesor principal. No se deben 
pagar de ninguna manera gastos corrientes de la contraparte como por ejemplo viáticos, salarios, materiales 
de oficina, mantenimiento etc. La cuentadancia la tiene solamente el asesor principal (en caso de emergencia 
tres personas en la sede central de la GTZ en Alemania). 
 
Pagos directos por la GTZ: La sede central de la GTZ en Alemania paga directamente los sueldos y 
beneficios para los expertos internacionales enviados. Con los fondos asignados al proyecto se pagará 
también el costo de la administración de la GTZ central así como de la oficina local en Guatemala. 
 
Auditoría : Todos los gastos tienen que someterse estrictamente a una auditoría según reglas alemanes 
pertinentes y aplicables al uso de fondos provenientes de los impuestos alemanes.  
 
Transparencia: La contraparte oficial del proyecto puede revisar detalladamente todos los jornales de los 
gastos locales. Estos jornales se encuentran en la oficina del PAPS. 
 

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 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (502) 3311622, Fax (502) 3319815   -   E-mail: o schwefel@infovia.com.gt 

Hunger = hambre
Ozonloch = agujero de la capa de ozono
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72 plantas medicinales 
en Guatemala 
 
Su uso en San Pedro Necta, Huehuetenango 
 
 
Encargado por PAPS en 1998 la Licenciada Leonor Hurtado y el equipo local del PAPS estudiaron el uso de 
plantas medicinales en algunas aldeas del municipio San Pedro Necta en el departamento de Huehuetenango. 
 
PAPAs anteriores (PAPAs 7-10) presentaron los enfoques y resultados principales de este estudio de seis 
meses. En la PAPA actual enlistamos los usos principales de 72 plantas medicinales. Se trata del uso 
empírico, por lo que no puede considerarse como recomendación sino solamente como insumo para estudios 
posteriores sobre el uso correcto de estas u otras plantas. 
 
El uso correcto de plantas medicinales es economía de salud familiar aplicada: se trata de una forma de auto-
ayuda con los recursos locales disponibles. Estos recursos no son solamente las plantas medicinales sino 
también y sobre todo el saber manejarlo adecuadamente. Tal capacitación de los voluntarios de salud y de las 
familias es componente esencial para la formación de un capital humano humilde y para el empoderamiento 
del pueblo. 
 
 
1. achiote  (bixa orellana L). 
1. Aliviar molestias de los ojos 

cuando se padece sarampión. 
2. Aliviar pollitos enfermos. 
3.  Madurar y secar granos. 
 
2. aguate  (persea americana Mill) 
1. Aliviar alergia en la piel. 
2. Aliviar golpes. 
3. Aliviar hinchazón y dolor por 

golpes. 
4. Aliviar molestias en garganta y 

encías. 
5. Aliviar molestias en los riñones. 
6. Calmar dolor de muela. 
 
3. ajenjo, té ruso  (artemisia 

absinthium) 
1. Aliviar dolor de estómago. 
2. Aliviar dolor de hígado. 
3. Alivia dolor de matriz después 

del parto. 
4. Aliviar dolor de menstruación. 
 
4. ajo  (allius sativum L.) 
1. Aliviar infección de garganta. 
2. Aliviar infección de oído. 
3. Aliviar malestar del resfrío. 
4. Sacar lombrices. 
5. Secar hongos en la piel. 
 
5. amargón  (taraxacum officinale 

WeberL.) 
1. Limpiar la sangre. 
 
6. albahaca  (ocimum basilicum L.) 
1. Aliviar dolor de corazón por 

presión alta o baja. 
2. Aliviar dolor de estómago. 
3. Sacar gusanos de heridas. 
 
 
 

7. altamisa  (chrysanthemus 
parthenius L.) 

1. Aliviar cólico e hinchazón de 
estómago. 

2. Aliviar dolor de estómago. 
3. Aliviar entuerto 
4. Calentar la matriz después del 

parto 
5. Regular la menstruación. 
 
8. apazote  (chenopodium 

ambrosioides L.) 
1. Aliviar diarrea. 
2. Aliviar y sanar granos en la piel. 
3. sacar lombrices. 
 
9. apio  (apius graviolens L.) 
1. Desinfectar y cicatrizar heridas. 
 
10. árnca  (eupatorium launicaulis 

Robinson) 
1. Aliviar asientos. 
2. Desinflamar golpes. 
3. Desinflamar golpes y aliviar 

dolor. 
 
11. azafrán  (no disponible) 
1. Eliminar barros y mejorar el 

cutis. 
2. Eliminar caspa en el cuero 

cabelludo. 
 
12. barba de viejo  (clematis dioica 

L.) 
1. Aliviar alergias en la piel. 
2. Aliviar ardor de estómago. 
 
13. bolatón  (no identificada) 
1. Aliviar asientos. 
 
14. buganvilea  (bouganvillea glabra 

Choisy in DC.) 
1. Aliviar la tos. 
2. Bajar la fiebre. 

15. café  (coffea arabica L,) 
1. Alivia mordedura de serpiente. 
2. Curar el susto. 
 
16. cardo santo  (cirsium 

subcoriaceum L.) 
1. Aliviar dolor e hinchazón de 

estómago. 
  
17. cebolla  (allium cepa L.) 
1. Alivia hemorragia en período de 

menstruación 
2. Fuerza a la mujer para parir. 
 
18. cedro  (cedrela pacayana 

Harms.) 
1. Aliviar dolor e hinchazón por 

golpes. 
  
19. chichicaste  (urtica urens L.) 
1. Aliviar dolor provocado por 

artritis. 
2. Aliviar calambre muscular. 
 
20. chilca  (senecio saliginus DC.) 
1. Aliviar dolor de cabeza. 
2. Aliviar infección respiratoria. 
3. Limpiar cuando se ha sufrido 

susto. 
 
21. chipilín  (crotalaria vitelina Ker 

in Lindl.) 
1. Relajar y ayudar a dormir.  
 
22. ciprés  (cupressus lusitanica 

Miller.) 
1. Aliviar de asma. 
2. Aliviar dolor de garganta. 
3. Apurar parto. 
 
23. clavelón  (no identificado) 
1. Aliviar molestias de inflamación 

interna. 
 



24. cola de caballo  (equisetum 
hyemale L.) 

1. Aliviar cólicos y asientos. 
2. Curar mal de orín. 
 
25. curarina  (cissampelos pareira 

L.) 
1. Aliviar golpes fuertes. 
2. cortar veneno de insecto y/o 

culebra. 
 
26. durazno  (prunus persica L.) 
1. Eliminar piojos. 
  
27. escobillo  (sida acuta Burm.) 
1. Aliviar dolor de estómago. 
2. Sanar granos en la piel. 
 
28. eucalipto  (eucalyptus globulus 

Labill.) 
1. Aliviar  asma. 
2. Aliviar congestión de pecho y 

naríz 
3. Aliviar tos. 
4. Bajar fiebre. 
 
29. flor de pamaná  (hibiscus rosa-

sinensis L.) 
1. Aliviar diarrea con sangre y 

retortijones.  
2. Aliviar dolor de garganta. 
 
30. guayaba (psidium guineense Sw.) 
1. Aliviar acidez. 
2. Aliviar diarrea. 
 
31. guisquil  (sechium edule Jacq.) 
1. Apurar y facilitar el parto. 
2. Ayudar a cicatrizar. 
 
32. hierba buena  (mentha citrata 

Ehrh.) 
1. Aliviar asientos. 
2. Aliviar asientos y vómitos. 
3. Aliviar vómitos. 
4. Combatir alboroto de lombrices. 
5. Sacar lombrices. 
 
33. hierba cantí, ch´up xin   (no 

identificada) 
1. Aliviar alergia en la piel. 
 
34. hierba del cáncer  (acalypha 

guatemalensis Pax. & Hoff.) 
1. Aliviar mal de orín. 
 
35. hierba del toro  (tridax 

procunbens L.) 
1. Apurar y facilitar el parto. 
2. Depurar. 
 
36. hierba mora  (solanum 

nigrecens Mart. $ Gal.) 
1. Fortalecer la sangre. 
2. Quitar mesquinos. 
 
37. higuerillo  (ricinus communis L.) 
1. Aliviar dolor de golpes y 

luxaciones. 
 
38. hinojo  (foeniculum vulgare 

Mill. ) 
1. Aliviar dolor de estómago.  
 

39. izote  (yucca elephantipes Regel) 
1. Planivicar la familia.  
 
40. jovensal  (no identificada) 
1. Limpiar, proteger y ayudar a 

cicatrizar heridas. 
 
41. kokjte´  (no identificada) 
1. Aliviar calambres. 
2. Madurar y sanar nacidos. 
 
42. laurel  (litsea glaucescens HBK.) 
1. Acelerar y facilitar el parto. 
2. Aliviar dolor de garganta. 
3. Bajar calentura. 
 
43. llantén  (plantago major L.) 
1. Aliviar cólicos y asientos. 
2. Aliviar infección de ojos. 
3. Aliviar mal de orín. 
4. Aliviar granos en la piel. 
5. Parar hemorragia. 
 
44. lengua de vaca  (solanum sp.) 
1. Aliviar resfríos 
  
45. lima  (citrus limetta risso) 
1. Alifia infección en los ojos. 
2. Alivia resfríos. 
 
46. limón  (citrus aurantifolia Sw.) 
1. Alifia infección en los ojos. 
2. Alivia resfríos. 
 
47. malva  (malva parviflora L.) 
1. Aliviar disentería. 
2. Aliviar dolor de cuerpo. 
3. Desinflamr estómago. 
 
48. manzanilla  (matricaria 

courrantiana DC.) 
1. Aliviar la tos. 
2. Ayudar a la mujer que está dando 

de mamar. 
 
49. maravilla  (maribilis jalapa L.) 
1. Aliviar de susto. 
 
50. mora blanca  (no disponible) 
1. Aliviar bronquitis. 
 
51. mosqueta  (no identificada) 
1. Aliviar golpes. 
 
52. nance  (byrsonima crassiofolia 

HBK.) 
1. Aliviar dolor de muelas y encías. 
2. Ayudar a cicatrizar heridas. 
 
53. naranja  (citrus sinensis) 
1. Aliviar molestias después del 

parto. 
2. Curar susto. 
 
54. níspero  (eriobotrya japonica 

Thunb.) 
1. Aliviar inflamación de riñones. 
 
55. palo liso  (no identificado) 
1. Aliviar hemorragias. 
2. Controlar menstruación muy 

abundante. 
 
 

56. penumbra  (montanoa sp.) 
1. Aliviar golpes. 
 
57. perejil  (petroselineum crispu, 

Mill. ) 
1. Aliviar dolor de matriz y 

sangrado en señora mayor. 
2. Ayuda a desinfectar y cicatrizar 

heridas. 
 
58. pericón  (tagetes lucida Cav.) 
1. Aliviar  vómitos y malestar 

estomacal.  
 
59. ruda  (ruta chalepensis L.) 
1. Aliviar cólico. 
2. Aliviar dolor de corazón. 
3. Curar de ojo. 
4. Curar de susto. 
 
60. sábila  (aloe vera L.) 
1. Aliviar quemaduras. 
2. Calmar ardor de estómago. 
3. Embolsar lombrices. 
4. Evitar caída del pelo. 
 
61. sacabé  (lepidium virginicum L.) 
1. Aliviar dolor de cabeza. 
2. Aliviar dolor de estómago. 
3. Aliviar dolor por golpes. 
4. Bajar fiebre. 
 
62. saca tinta  (no identificado) 
1. Aliviar disentería. 
 
63. santo domingo  (baccaris 

trinervis L.) 
1. Aliviar molestias después del 

parto. 
 
64. sauce  (salis sp.) 
1. Aliviar molestias de resfrío. 
2. Sanar golpes. 
 
65. siempre viva  (no disponible) 
1. Limpiar heridas y calmar 

hemorragia. 
 
66. tabaco  (nicotiana tabacum L.) 
1. Aliviar dolor de matriz. 
2. Alifiar flujo nasal. 
 
67. tal xakq  (no identificada) 
1. Eliminar flujo blanco vaginal. 
 
68. té de limón  (cymbopogon 

citratus DC.) 
1. Bajar fiebre. 
 
69. tomillo  (thymus vulgaris L.) 
1. Aliviar tos fuerte. 
 
70. tzkijkan  (no identificada) 
1. Controlar asientos. 
 
71. verbena  (verbena litoralis L..) 
1. Aliviar dolor de cabeza y gripe. 
2. Aliviar molestia de riñones. 
3. Aliviar resfríos. 
4. Bajar la fiebre. 
 
72. zapotillo  (no identificada) 
1. Aliviar vómitos. 
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Salud es capacidad humana 
                  y capital humano 
 
Una estrategia “2000” para una producción humana de la salud 
 
 
Salud no es solamente ausencia de enfermedades. Salud no es solamente bienestar físico, mental y social. Salud es la 
capacidad de disfrutar una vida plena, placentera y productiva en el sentido social y económico. 
 
Esta capacidad humana es el capital humano más importante. Salud contiene tres dimensiones de la capacidad 
productiva: 
• la capacidad física y mental del individuo de vivir bien y con ganas y de sobrevivir enfermedades - a veces se 

piensa que solamente esto es la salud, 
• la capacidad mental e intelectual de autoayuda informada y de una auto-responsabilidad - esta capacidad vincula 

lo físico como prerrequisito con lo intelectual, que normalmente se asigna como tarea al sector de la educación, 
• la capacidad social, de (re)habilitar las condiciones de vida y del ambiente junto con otros - aquí tenemos la 

capacidad "civil" de la humanidad. 
 
Salud está producida por las capacidades de individuos y familias y menos por actividades de instituciones de la salud. 
Los conocimientos sobre prevención y autoayuda son fundamentos esenciales de las capacidades humanas 
mencionadas: 
• La mayoría de las enfermedades es prevenible por conocimiento sobre como conducir una vida saludable y 

manejar el ambiente inmediato – nutrición, higiene, condiciones saludables de vivienda y vida 
• La mayoría de los episodios de enfermedades se puede manejar con el conocimiento de familias y voluntarios.  
• Más que dos tercera parte de los episodios de enfermedades pueden manejarse con remedios caseros y un 

botiquín familiar o social de pocos medicamentos. 
• Ayuda mutua de vecinos y grupos de autoayuda pueden reforzar estas capacidades y multiplicar sus efectos. Tal 

tipo de gerencia local de la salud existe en gran variedad en cualquier país. 
 
Actividades de salud no empiezan en el sector de salud o en el ministerio de salud, solamente. Instituciones de salud 
intervienen solamente si los factores de producción de salud no funcionaron bien, cuando habrá que manejar enferme-
dades. El manejo institucional de enfermedades es secundario e importante a la vez. Foco central de nuestra estrategia 
2000 es: promover la producción individual, familiar y social de salud. 
 
Tipos y ejemplos de proyectos saludables: 
• Producción de conocimiento y sabiduría para mejorar la salud individual. Ejemplos: educación extra escolar, 

educación productiva, mercadeo social, promoción de estilos de vida “racionales”, apoyo a la economía de 
subsistencia familiar. 

• Fomento de estructuras e incentivos para una autoayuda informada de individuos y familias para mejorar salud y 
condiciones de vida. Ejemplos: capacitación de voluntarios sociales o de la salud, actividades de familias o 
vecinos para un ambiente saludable, escuelas saludables, producción y reproducción, políticas de impuestos. 

• Búsqueda, utilización y fomento de iniciativas sociales para mejorar educación, salud, ambiente y su auto-
gerencia. Ejemplo: Concursos para buscar y premiar las mejores iniciativas de una autoayuda y gerencia local de 
salud y utilización de los gerentes mejores como maestros para los otros. 

 
Medidas paralelas y complementarias para salud 2000: 
• Ayuda para enfermedades – proyectos de salud en el sentido curativo o directo. 
• Ayuda en caso de catástrofes naturales o humanas – ayuda después de huracanes, terremotos, guerras. 
• Ayuda de emergencia permanente para las víctimas de la globalización - ayuda (semi)permanente social. 
 
Un escenario del futuro: La globalización aumentará las poblaciones severamente afectadas por la pobreza – quizás la 
mitad o más de la población del mundo. Una perspectiva sería un nuevo orden de la economía de subsistencia global de 
abajo basado en autoayuda individual y social. 
 
Implicaciones para la cooperación internacional: 
• Proyectos de salud tienen que tomar en cuenta este contexto. 
• Proyectos aislados de salud, educación, ambiente son del pasado. 
• Contrapartes de proyectos serán seleccionadas según criterios de “good governance”. 
 
Dos enfoques y niveles principales para apoyar salud 2000: 
• Fomento de los factores de producción de la salud – con proyectos de abajo para la gente.  
• Fomento de políticas saludables o de salud – con consultoría para reformas desde arriba. 
Meta principal será el fomento del capital humano, de las capacidades humanas de sobrevivir bien y con dignidad. 



Salud y Capital Humano 2000 
 

 

Apoyo al fomento del capital humano 
 

Salud, educación y ayuda en emergencias para satisfacer necesidades básicas 
 

 
Apoyo en caso 

de  
catástrofes 

 
Fomento de factores esenciales  
para producir salud y bienestar 

 

 
Apoyo en caso 

de 
enfermedades 

 
 
Producción de conocimiento y sabiduría 
para fomentar la salud individual 
 
Ejemplos: educación extra escolar, 
educación productiva, mercadeo social, 
promoción de estilos de vida “racionales”, 
apoyo a la economía de subsistencia familiar 
 
 
Fomento de estructuras e incentivos para 
una autoayuda informada de individuos y 
familias para mejorar salud y condiciones de 
vida.  
 
Ejemplos: capacitación de voluntarios 
sociales o de la salud, actividades de 
familias o vecinos para un ambiente 
saludable, escuelas saludables, salud 
productiva y reproductiva, etcétera 
 

 
 
 

Apoyo  
social  

en caso de 
catástrofes 
naturales o 

causados por 
hombres 

– 
mitigación  
de desastres 

 

 
Búsqueda y utilización y fomento de 
iniciativas sociales para mejorar educación, 
salud, ambiente y su autonomía  
 
Ejemplo: Concursos sobre autoayuda y 
gerencia local de salud y movilización de los 
mejores gerentes 
 

 
 
 

Apoyo 
individual  
en caso de 

sufrimiento, 
enfermedad 
 y muerte 

 –  
sector de salud 
en el sentido 
tradicional 

 
Ayuda social prolongada  

ayuda de emergencia social e individual semi-permanente para los víctimas  
de la globalización y para la mayoría de los muy pobres 
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Ventas y botiquines sociales 
de medicamentos modernos 
y mayas apoyados por 
Alemania en 1999 
 
Una cooperación entre ONG, PROAM,  
PAPS y GTZ 
 
 
El apoyo a farmacias comunitarias, farmacias del pueblo, ventas y/o botiquines sociales de 
medicamentos básicos, buenos y baratos era enfoque principal del PAPS desde sus inicios en 1997. 
Con fondos normales y especiales que recibimos después del huracán Mitch, PAPS subrayó este 
rumbo principal del proyecto.  
 
Obras: Promoción, preparación e instalación de 95 ventas y botiquines sociales de 

medicamentos para estimular y sostener prevención y autoayuda por 
organizaciones del pueblo. Los insumos entregados eran capital semilla 
para un fondo rotatorio destinado a sostener las ventas y botiquines. 

Costos aproximados: 176,000.00 DM además de los fondos normales de PAPS / GTZ 
Financiamiento: Gobierno de Alemania  

por su Ministerio de Cooperación Económica y Desarrollo 
Ejecutores: Proyecto PAPS / GTZ con del Programa de Accesibilidad de 

Medicamentos (PROAM) del Ministerio de Salud y con varias ONG 
Beneficiarios: La población en barrios pobres en la ciudad de Guatemala y sus 

alrededores así como en dos departamentos con población maya (Quiché y 
Huehuetenango). 

Descripción: Establecimiento de una red autosostenible de mini-farmacias en mano de 
ONGs con sus voluntarios de salud capacitados para el estimular 
prevención, autoayuda y uso racional de medicamentos esenciales 
modernos y lo mejor de la medicina maya. Promoción y comunicación 
social masiva sobre la disponibilidad de estos medicamentos baratos y 
buenos y sobre las posibilidades de prevención y autoayuda. 

 
Al reverso de esta página enlistamos los socios actuales de PROAM / PAPS / GTZ según 
ubicaciones. Vale mencionar, que cada mes nos reunimos para intercambiar experiencias e ideas. 
Vinculamos por esto la sabiduría de abajo con las normas de arriba. 
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Socios Actuales de PROAM / PAPS / GTZ  
según ubicaciones              20 Diciembre 1999 
    
No Lugar Tipo Organización Dirección 
1 Amatitlán Venta Social * FUNDALAGO Aldea Humitos, Amatitlán 
2 Amatitlán  Botiquín * FUNDALAGO Aldea Edén Internacional, Amatitlán 
3 Amatitlán Botiquín FUNDALAGO Caserío el Cerro, Amatitlán 
4 Amatitlán Botiquín* FUNDALAGO Aldea Cerritos, Amatitlán 
5 Amatitlán Botiquín FUNDALAGO Aldea Playa Linda, Amatitlán 
6 Amatitlán  Venta Social * La Unión Lote 12 y 2ª. Calle Colonia González, 

Amatitlán 
7 Amatitlán  Venta Social * La Unión Puesto de Salud, Aldea las Trojes Amatitlán  
8 Amatitlán Botiquín* La Unión Lote 24, Manzana B, Colonia Vista Lago, 

Amatitlán 
9 Amatitlán  Botiquín*  La Unión Lote 5, Cerro Corado, Amatitlán 
10 Amatitlán Botiquín La Unión Lote 1 Cantón Escuela, Aldea el Rincón, 

Amatitlán 
11 Amatitlán Botiquín* La Unión Lote 43, Colonia García, Amatitlán 
12 Capital Zona 3 Botiquín* Sueño Infantil Avenida el Cementerio 15-81, Zona 3 
13 Capital Zona 6 Botiquín * Dolores Bedoya Lote 8, Sector 4, Zona 6,  

Asentamiento Santiago de los Caballeros 
14 Capital Zona 6 Botiquín * Dolores Bedoya 18 Av. 26-68, Z. 6 Proyecto 4-3  

(Divino Salvador del Mundo) 
15 Capital Zona 7 Venta Doble * FUNDESPRO 11Av. 13-75 Colonia la Verbena, Zona 7, 

Ciudad Capital Centro Comunitario 
16 Capital Zona 11 Venta Doble * Dolores Bedoya 9ª Av.19-22, Zona 11, Colonia Mariscal 
17 Capital Zona 12 Botiquín * Dolores Bedoya Lote 39, Sector 3 final de la Avenida Petapa, 

Zona 12, Nuevo Amanecer 
18 Capital Zona 12 Botiquín * Dolores Bedoya Lote 1990, Sector 4, final Avenida Petapa, 

Zona 12, Nuevo Amanecer 
19 Capital Zona 12 Botiquín * Dolores Bedoya Lote 163, Sector 4 final Avenida Petapa,  

Zona 12, Nuevo Amanecer 
20 Capital Zona 12 Botiquín Doble * Dolores Bedoya 9ª Calle 1-01, Zona 12, Ciudad Real 
21 Capital Zona 12 Botiquín  * Dolores Bedoya Lote 104, Sector 3 Colonia 19 de Mayo, Zona 

6 (Parroquia Divino Salvador del Mundo) 
22 Capital Zona 12 Botiquín doble* Dolores Bedoya Lote 49, Colonia La Cuchilla final, Avenida 

Petapa, Zona 12 
23 Capital Zona 12 Venta Doble * FUNDAESPRO Monte Los Olivos, Zona 12, Manzana D, 

Lote 12 A, Nuevo Mezquital (CEDIF) 
24 Capital Zona 14 Botiquín* La Unión 9ª. Calle 30-15, Zona 14, Guatemala 
25 Capital Zona 18  Botiquín * FUNDAESPRO Lote 138, Asentamiento Champas y 

Comunales Paraíso II, Zona 18  
26 Capital Zona 18 Botiquín * FUNDAESPRO Comunidad de Comunal, Zona 18 
27 Capital Zona 21 Botiquín * FUNDAESPRO Cerro Gordo, Zona 21, 4ª calle Lote 42 
28 Catarina Pinula Venta Social * La Unión 6ª calle “C” 3-15 Z. 2, Sta Catarina Pinula  
29 Catarina Pinula Botiquín La Unión 2 calle 2-13 Z.2, La Comunidad, Santa 

Catarina Pinula. 
30 Catarina Pinula Venta Social* La Unión 7ª.Calle 8-31 Z.2, Santa Catarina Pinula 
31 Chinautla Botiquín Doble * Dolores Bedoya Lote 28, El Jocote, Nueva Chinautla 
32 Chinautla Botiquín  * Dolores Bedoya Lote 7, Sector 3, Nueva Chinautla 
33 Chinautla  Venta Doble  * FUNDAESPRO 15ª Av. Dispensario Municipal No. 10 

Jocotales Chinautla Urbana Z. 6 
34 Chinautla  Venta Doble * FUNDAESPRO Cantón Central  Santa Cruz, Chinautla Rural I 
35 Chinautla Botiquín* FUNDAESPRO 1ª. Av. Lote 47, Colonia Arimany, Chinautla 

Rural 
36 Chinautla Botiquín * FUNDAESPRO 6ª. Calle y 3ª. Av. No. 184 Jocotales, Chinautla 

Urbana 
37 Escuintla Botiquín * Fe Esperanza y 

Caridad 
Aldea Guadalupe, El Zapote, Escuintla 

38 Miguel Petapa Venta Social * Municipalidad 5ª calle b 3-80 Z.6 los Alamos San Miguel 
Petapa 

39 Miguel Petapa Venta Social * Municipalidad 5 calle 4-53 Z.4 Comunidad Santa Ines Petapa, 
San Miguel Petapa 

40 Miguel Petapa Venta Social * Municipalidad Lote 34 Sector 2, Nuevo Amanecer, San 
Miguel Petapa 

 
No Lugar Tipo Organización Dirección 
41 Miguel Petapa Botiquín * Municipalidad 12 Av. 7-34  Z.9 Colonia Papalha, San 

Miguel Petapa 
42 Miguel Petapa Botiquín * Municipalidad 1ª calle 3-36 El Cerro, San Miguel Petapa 
43 Miguel Petapa Botiquín * Municipalidad Finca el Carmen Guillen, San Miguel Petapa 
44 Miguel Petapa Botiquín * Municipalidad Caserío Platanitos, San Miguel Petapa 
45 Miguel Petapa Botiquín * Municipalidad 10 Av. 0-88 Z. 4 Caserío Galiz San Miguel 

Petapa 
46 Miguel Petapa Botiquín * Municipalidad 4 calle 2-50 Brisas de Gerona, San Miguel 

Petapa 
47 Miguel Petapa Botiquín * Municipalidad Av. Petapa Final km. 13 ½ Lote 92 Colonia 

Aguilar Hernández 
48 Miguel Petapa Botiquín  Municipalidad Asentamiento Ojo de Agua, S Mig Petapa 
49 Mixco Botiquín * Dolores Bedoya  Lote 2, Callejón San Carlos, Colonia Lo de 

Bran, Z.6 de Mixco 
50 Mixco  Botiquín * Dolores Bedoya  Casa 179, Sector, Colonia Carolingia, 

Zona 6 de Mixco 
51 Mixco  Botiquín * Dolores Bedoya  Lote 19, Manzana B, Colonia Bendición de 

Dios, Zona 10 de Mixco, La Comunidad 
52 Mixco Venta Social* Fe, Esperanza y 

Caridad 
Carretera Antigua Km. 16 ½  No. 3-21 
Mixco 

53 Sacatepequez Venta Doble* Dolores Bedoya Lote 13 Manzana B, Sector 3, San Juan 
Sacatepequez  

54 Sacatepequez Botiquín Doble* Dolores Bedoya Lote 28, Colonia El Carmen, Aldea Lo de 
Carranza, San Juan Sacatepequez 

55 San José Pinula Venta Social* Cooperativa  
Nuevo Mundo 

Segunda Avenida 2-50 Zona 4,  
San José Pinula 

56 Villa Canales Botiquín*  FUNDESCO Comunidad Monja Blanca,  
Aldea Chichimecas, Villa Canales 

57 Villa Canales Botiquín Madre Cabrini Aldea San Rafael, Villa Canales 
58 Villa Lobos Venta Social * UPAVIM Calle Principal Sector D I, La Esperanza, 

Zona 12, Villa Lobos 
59 Villa Nueva Venta Social Madre Cabrini Dispensario Comunitario,  

Barcenas Villa Nueva 
60 Villa Nueva Botiquín Madre Cabrini Aldea Nueva Concepción, Villa Nueva 
61 Villa Nueva Botiquín  Madre Cabrini Caserío Lo de Ramírez, Villa Nueva  
62 Villa Nueva  Botiquín Madre Cabrini Caserío San Miguelito, Villa Nueva  
63 Villa Nueva Botiquín Madre Cabrini Aldea Barcenas, Villa Nueva 
64 Villa Nueva Botiquín  Madre Cabrini Caserío El Tablón, Villa Nueva 
65 Q Santa Rosa Botiquín * Aso. Promotores Veguitas 
66 Q Santa Rosa Venta Social* Aso. Promotores Santa Rosa 
67 Q Santa Rosa Botiquín * Aso. Promotores Graditas 
68 Q Santa Rosa Botiquín * Aso. Promotores Cruz Che I 
69 Q Santa Rosa Botiquín * Aso. Promotores Aguilix 
70 Q Santa Rosa Botiquín * Aso. Promotores Tierras Calientes 
71 Q Pachalum Venta * Aso. Promotores Llano Grande 
72 Q Pachalum Botiquín * Aso. Promotores Vegas 
73 Q Pachalum Botiquín * Aso. Promotores Tamarindo 
74 Q Pachalum Botiquín * Aso. Promotores Guachipilin 
75 Q Zacualpa Medicina Maya * Aso. Promotores Zacualpa 
76 Q Zacualpa Medicina Maya * Aso. Promotores Turbala 
77 Q Zacualpa Medicina Maya * Aso. Promotores Xejox  
78 Q Zacualpa Medicina Maya * Aso. Promotores Chuchuca 
79 Q Zacualpa Medicina Maya * Aso. Promotores Tunaja I 
80 HH San Pedro Venta Social * ASODESI San Pedro Necta 
81 HH San Pedro Botiquín * ASODESI  Siete Cerros 
82 HH San Pedro Botiquín * ASODESI  El Tzalay 
83 HH San Pedro Botiquín * ASODESI  Michicoy  
84 HH San Rafael Venta Social Comité Pro-Salud  San Rafael Petzal 
85 HH San Rafael Botiquín  Comité Pro-Salud Aldea El Oratorio 
86 HH San Rafael Botiquín  Comité Pro-Salud Tuisneyna 
87 HH San Rafael Botiquín Comité Pro-Salud Sechul 
88 HH Sta Bárbara Venta Social Comité Pro-Salud Santa Barbara  
89 HH Sta Bárbara Botiquín  Comité Pro-Salud Pendiente  
90 HH Sta Bárbara Botiquín Comité Pro-Salud Pendiente 
91 HH Sta Bárbara Botiquín Comité Pro-Salud Pendiente 

 
 

Abreviaciones:   Q = Quiché, HH = Huehuetenango, *  = Disponibilidad de Medicina Maya 


