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Medicamentos de Bajo
Costo con el Control
Social
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No son nuevos los programas desarrollados

para la venta de medicamentos en poblaciones

de bajos ingresos 0 poco acceso geografico

tanto en zonas rurales como urbanas. El objetivo de estos programas, ha sido hacer disponible
medicamentos “basicos” y de bajo costo para esa poblacién. 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 mas importante, que estas sean sostenibles.

La leccién aprendida mas clara de las experiencias previas en farmacias comunitarias y ventas
locales de medicinas, es que /os medicamentos son una necesidad sentida por la poblacion, su
disponibilidad cerca del enfermo es critica y por lo tanto su disponibilidad tiene un valor propio.
Ahora entendemos, que no se pueden crear mecanismos 0 procesos de incremento de acceso
a medicamentos que incluyan adicionalmente otros fines, como mejorar ingresos econdémicos o
que sean un elemento atractivo para la implementacion 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
poblacién que lo necesita con méas urgencia de una forma préactica 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 especifico, 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
basico establecidos en coordinacion con el MSPAS. Ademas, estas ventas pueden establecer
Botiguines Rurales (BR), que son pequefias ventas, con un numero mas reducido de
medicamentos, en manos de una comunidad y dispensadas por un facilitador comunitario,
guardian, promotor o voluntario capacitado. El BR depende para su supervision y para la
adquisicion de nuevos medicamentos de la VS.




El PAPS/th viene trabajando para establecer mecanismos y procesos alternativos para las
diferentes circunstancias que conforman finalmente el pais. Hemos podido concluir que la
instancia que logra acercar los medicamentos en forma rapida y oportuna a la poblacién 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
Botiquin 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. Lacomunidad 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
Botiquin Rural. Se debe evitar la utilizacion del fondo semilla para otros fines.

3. La comunidad o sus representantes, deben autorizar al responsable del Botiquin Rural para
la adquisicién y envio 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 Botiquin 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 debera tener a buen recaudo los
medicamentos del Botiquin Rural y debera recibir, por este trabajo, la
compensacién estipulada, fruto de la venta de medicinas. Una vez definida
esta persona se procede a la entrega de los medicamentos del Botiquin
Rural y las reglas que debera seguir para su dispensacion y venta.

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

El PAPS/QtZ ha venido desarrollando experiencias con el Programa

de Incremento de Accesibilidad a Medicamentos - PROAM/MSPAS sobre la implementacion de
Botiquines Rurales (ver PAPA 34 Diciembre 1998). En nuestra experiencia, el BR dispone de una corta
lista de medicamentos que son comunmente utilizados por la poblacién como elementos de autoayuda
y automedicacion y estan disponibles en los niveles muy locales para ‘remediar” los sintomas y
enfermedades “comunes’.

La disponibilidad local de medicamentos, a través de los BR, no debe ser entendida como un incentivo
a la automedicacion sino como el apoyo a la poblacion 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 obtendria en las condiciones
actuales.

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

NOABRE GENVERTCO NOAMERE (0AMERCGAL PRESENVTACIV DOSTS
Acetominofen (paracetamol) Zetafen Jarabe 120mg
Tempra Tabletas 80mg
Acetominofen Tabletas 500mg
Albendazol Suspension mg
Tabletas mg
Trimetroprin Sulfametoxazol Polibatrin Suspension 120 mg
Parestrin Tabletas 800mg/160mg
Sales de Rehidratacion Glucosoral Sobres
Acido Félico Acifol Tabletas 5mg
Sulfato Ferroso Fumarato Ferroso Tabletas 30mg
Multivitaminicos Multivitaminas c/Fltor 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 afios se han incluido
presentaciones en suspensiones y jarabes para los menores de un afio y presentaciones en
dosificacion infantil para menores de cinco afios.

Los medicamentos incluidos responden a lo siguiente:

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

2. Las parasitosis son factores importantes que influyen en la etiologia y la persistencia de la
desnutricion 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 pais. Se considera que
aproximadamente estas ocurren en 5 a cada 10 problemas que afectan a la salud de la poblacién.
Por ello se ha incluido en el BR un bacteriostatico de uso simple, la combinacion 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 sintomatica en el nivel primario.

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

5. Finalmente, un gran rubro de demanda de atencion en los servicios del nivel primario se refiere al
embarazo y la identificacién y prevencion de potenciales problemas durante el parto y el puerperio.
Por ello se ha incluido en el BR la disponibilidad de suplementos vitaminicos, sulfato ferroso para la
prevencion y tratamiento de la anemia y el 4cido félico para la prevenciéon 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 asi como para
proveer a los BR que estan bajo su supervisién. Ademas, 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 alli, o por que el tratamiento instaurado no esta dando los resultados
esperados. Es por ello que la VS incluye algunos medicamentos adicionales:

NOABRE GENVERIC) NOAMERE (0AMERGAL PRESEVIAGIOV DOSIS
Acido Acetilsalicilico (Aspirina) | Acido Acetilsalicilico (Aspirina) | Tabletas 500mg
Ampicilina Flamicina Suspension 250mg
Pentrexil Céapsulas 500mg
Amoxicilina Polimox Suspension 250mg
Amoxicilina Tabletas 500 mg

El &cido acetilsalicilico, es una alternativa de antipirético, analgésico y antinflamatorio. La amoxicilina y
la ampicilina se han incluido como antibiticos 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 Botiquin Rural

El PAPS/gtz ha venido desarrollando
experiencias con el Programa de Incremento de
Accesibilidad a Medicamentos - PROAM/MSPAS
sobre la implementacion de Botiquines Rurales
(ver PAPA 34 Diciembre 1998, PAPA 1 Enero
1999). Se considera un Botiquin Rural a una
entrega de medicamentos como "fondo semilla"
a una comunidad que lo solicite por su dificil
acceso a medicamentos (dinero = econémico 0
distancia = geografico).

Registros utilizados para el manejo rutinario del
Botiquin Rural
Para fines de documentacion de las transacciones de los Botiquines Rurales,

implementados por el PAPS/gtz, se utiliza un cuaderno con paginas numeradas. Se
utilizan dos tipos de anotaciones:

1. Hojas de registro de atencion y ventas de medicamen  tos

\g

En el extremo inicial del cuaderno se incluyen registros
individuales de cada atencidbn y transaccién. La I
informacion requerida comprende: fecha de la atencion,
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 recibié la
atencion indicando que efectivamente estd 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 requisicion y envio de
medicamentos

Las hojas por el otro extremo del mismo cuaderno (ultima hoja) son utilizadas para hacer
las 6rdenes de requisicion y envio de medicamentos. Para este fin se indica el nombre
del medicamento, la cantidad que actualmente existe en el Botiquin Rural, la cantidad
que se solicita, la cantidad entregada al Botiquin Rural, el precio unitario y el precio total
de la requisicion.

Esta orden es llenada por el encargado del Botiquin Rural y es autorizada por la
comunidad o sus representantes, después de haber constatado que las cifras de
existencia corresponde al nimero incluido en la columna de existencias actuales del
cuaderno de requisicion. 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 revisién del cuaderno de registro se
procede a despachar la nueva venta de medicamentos al Botiquin Rural.

Se le provee a cada dependiente de Botiquin 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 Botiquin Rural

Periddicamente, 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 debera sumar las ventas
incluidas en el otro extremo del cuaderno hasta la fecha de la nueva transaccion.

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 proporcion correspondiente al encargado del Botiquin
Rural.

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

5. El total del monto de la compra mas, la proporcion del encargado, mas 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
implementacion y marcha de las Ventas Sociales
(VS) y Botiquines Rurales (BR) que se vienen desarrollando en el pais para poder extender el
acceso a medicamentos de bajo costo. El PAPS/QtZ ha desarrollado entrenamientos de
algunos BR y VS y ha tenido que revisar experiencias y materiales desarrollados en diversas
circunstancias y lugares. A continuacion se presenta algunas ideas provenientes de las
experiencias realizadas.

Proceso de Seleccion de Participantes

En la préactica, se ha observado de la disponibilidad, desde hace mucho tiempo, de promotores,
guardianes o voluntarios de salud que vienen desarrollado actividades de atencién médica,
educacion e inclusive venta de medicinas. Generalmente, estas personas, han sido expuestas
a multiples 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 implementacion 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 minimo tres, de cada lugar de donde en donde se
ubicara la VS o el BR. Algunas caracteristicas importantes incluyen: saber leer y escribir,
entrenamiento previo como promotor o guardian de salud. Desafortunadamente estas
caracteristicas 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.

Obg'etivos_ y  Contenidos Principales para
Entrenamiento

Comprension clara y aceptacion de la finalidad social de las VS y BR

Compresidn clara y aceptacion del control social de las VS y BR

Identificacién y reconocimiento de los medicamentos del BR y sus caracteristicas
Compresidn clara y manejo practico adecuado de los procedimientos de venta y compra de
medicamentos asi como de su registro, explicacion y rendicién de cuentas

5. Conocimiento detallado de la utilizacion, efectos secundarios y contraindicaciones de cada
medicamento

B~
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Prescripcién y comunicacion adecuada a pacientes y familiares sobre la forma de utilizar
cada medicamento

Resfrescamiento sobre el manejo empirico de:

Neumonia, otitis, faringitis y amigdalitis

Diarrea y complicaciones, incluyendo deshidratacion y disenteria

Infecciones urinarias y de la piel

Parasitosis

Sintomas y signos: Fiebre, dolor e inflamacion

Prevencion de los problemas mencionados

Conocimiento  basico de alternativas a los medicamentos, plantas medicinales,
principalmente para aspectos sintomaticos.

©P®VVVvVVyX

Metodologia y Logistica del Entrenamiento

Se han evitado las reuniones prolongadas y se ha preferido sesiones cortas y periddicas.
Después de una sesion introductoria, que sirve también para seleccionar candidatos, se
contina con sesiones que tienen como objetivo complementar la informaciéon y ademas
solucionar problemas logisticos y de organizacion.

Simultaneamente, se recomienda incluir la supervision 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 atencion por parte de los médicos de distrito,
ambulatorios de Prestadoras de Servicios de Salud u otras organizaciones disponibles
vacunaciones, que puede reforzar el conocimiento practico del voluntario.

Se realizan como minimo las siguientes reuniones de trabajo:

1. Sesion de entrenamiento inicial y seleccion de candidatos a ser propuestos a sus
comunidades

2. Sesion de Entrega de Medicamentos

3. 1ra Reunion Bimestral de VS y BR

4. 2da Reunion 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 evaluacion de los encargados de la VS. Se recomienda continuar

con sesiones bimestrales o trimestrales de dos dias o un dia de duracidn de revision,

entrenamiento y resfrescamiento asi como de respuestas a preguntas surgidas durante el

periodo en revision. Cada visita a la VS para la compra de medicamentos es aprovechada para
revisar dudas y observaciones.
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Cuatro enfoques “sociales” m
para la capacitacion de guardianes, e S S e
promotores y comadronas para i;{&
ventas sociales de medicamentos AIR
NG

De una manera muy diferente a las farmacias privalda ventas sociales y los botiquines en
manos de guardianes, promotores y comadronas,ntigne tomar en cuenta cuatro aspectos
fundamentalmente diferentes. Pues se trata des/&sdeiales” y no de ventas “comerciales”

Prevencion primaria y secundaria El primer aspecto es el de la prevencion. Prorastgr

comadronas no quieren vender medicamentos parasgalaavida. La ganancia de 25% de un
precio muy bajo del medicamento no es el motivagipal de manejar un botiquin; es solamente
recompensacion para gastos efectuados. Quierela goblacion sea y se mantenga sana! La mejor
medida para esto es la prevencion. Primero la poiie primaria en relacion a agua, alimentacion,
nutricion, vestido, vivienda, empleo, ingreso, Vilese vida. Esto es lo mas importante que los
promotores y comadronas tienen que promover —gueprotectores de la vida y guardianes de la
salud y no son guardianes de la enfermedad!

Si no pueden lograr esto, tienen que dedicarsepeelancion secundaria y ensefiar a su pueblo la
sabiduria de utilizar la vacunacion, la alimentac@mplementaria, los primeros auxilios, la
atencion prenatal, el aseo personal, el uso dajabdavado de manos, la limpieza de casa, el,agua
y los alimentos. Se puede utilizar también el apdd medicamentos modernos como por ejemplo
prenatales, sulfato ferroso, y &cido félico.

Prevenir las enfermedades para no tener que venddicamentos es el principio principal de
botiquines sociales.

Autoayuda adecuadaEn la mayoria de los casos de enfermedad la gentita con sus propios

conocimientos y recursos locales. Esto lo olvidamashas veces. Tanta sabiduria médica maya se
vincula con ajo, apazote, cebolla, eucalipto, ghayananzanilla, miel, miltomate, pericén, tomillo

y azufre. Claro es que los promotores y las conmadrdéendrian que reforzar primordialmente los
mejores conocimientos que posee el pueblo.

La autoayuda informada es un elemento muy esedeialn manejo de las enfermedades, en
realidad, mucha gente no tiene otra alternativea Raichos el medicamento moderno mas barato
es demasiado caro! Los promotores y las comadrgads saben. Tenemos que ayudarles en
“racionalizar” estos conocimientos y erradicardesencias falsas en este campo.

PROAM - accesibilidad de medicamentos moderno€n la tabla resumida, adjunta, se ve que

mas que 70% de la morbilidad proviene de solantecttegorias de enfermedades. Con solamente
dos tipos de medicamentos ya se puede lograr mue$pecialmente con acetaminofén a



antibioticos. Si no se dispone de soluciones casamacontra de la diarrea, se podria afadir sales
rehidratantes orales. Ensefiar a los guardianea dalud para el manejo racional de estos pocos
medicamentos no es una tarea inalcanzable. Tieaevemtaja adicional: cuanto menos tipos de
medicamentos necesitamos, tanto mayor es nuesitalidasl de negociar precios muy reducidos.
En este sentido se pueden combinar ventajas ecoa®mara el pueblo con la facilidad de ensefar
y supervisar solamente el uso de unos pocos meditasmas esenciales.

Servicio sociat La gente pobre usualmente sabe manejar sus osamejor que mucha gente rica.

Con su sentido de derechos humanos basicos unops&fsd muy bien controlar un abuso de los
recursos “suyos”. Las ventas sociales y los bategiiexisten para que una comunidad los utilice
para el bien de los que lo necesitan. Esta esfiilsiaén de una actividad publica: para el bien del

pueblo. El manejo de las ventas sociales y botiguingor consiguiente — esta mejor en las manos
de una comunidad. En Santa Rosa, jurisdiccion €uahé, la comunidad entrega un botiquin al

mejor promotor del sector y lo controla comuniteméte. Ambos lados tienen una ventaja: el

botiquinero recibe apoyo de su comunidad y la cadathsabe que el botiquin no solamente es
para el botiquinero. En este sentido se pueden aximfas ganancias: parte para la comunidad,
parte para los que manejan los recursos y lesgprésmpo para la salud del pueblo.

Resumen tabular de los cuatro enfoques principalede capacitacion para ventas y botiquines

sociales

1 2 3
Morblhdad . Prevencion Autoayuda PROAM

) 73.8% Primaria Secundaria Adecuada | Medicamentos
infecciones 34.0 vacunacion, miltomate, trimetroprim-
respiratorias primeros auxilios, tomillo, sulfametoxazol,
(incluyendo agua, alimentacion eucaliptoy | acetaminofén
neumonia) alimentacion, | complementaria manzanilla
parasitismo 13.2 nutricion, aseo apazote, albendazol
intestinal vestido, ajo y cebolla
diarreas 11.4 vivienda, Limpieza, letrinas, ajo, guayaba,| sales rehidra-
empleo, alimentacion pericén tantes orales
ingreso, complementaria

desnutricion 8.1 estilo de vida | atencion prenatal (**)| calorias

(prenatales, sulfato

ferroso, acido folico)
enfermedades| 7.1 aseo personal azufre, miel | trimetroprim-
de la piel uso de jabon sulfametoxazol
4 Servicio social para ventas sociales y botiquines@ales

incluyendo hacer perfiles de necesidades, demanézrta para calcular requerimientos
Anotaciones: *  Estos datos de morbilidad son estimaciones de $a@éiché
**  Sirve también para otras morbilidades
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Ayuda alemana para agua y salud
después del huracan Mitch

Tres subproyectos del PAPS hasta fines de 1999

Alemania mostré su solidaridad con los damnificadies huracan Mitch con un apoyo de
aproximadamente 2.5 Millones de Quetzales par&éaakilgunas de sus consecuencias para la salud
y para apoyar a prevenir catastrofes de este indste apoyo quiere fortalecer la autoayuda para
agua y salud de la poblacion en riesgo. Se lo gatéeen especie vinculado estrechamente con
PAPS.

Ayuda Humanitaria en Mario Alioto / Villa Nueva / A matitlan

En cooperacidon con la Asociacion de Mujeres end@otiad (AMES) se apoya a la gente pobre en

Mario Alioto y sus alrededores. Los insumos delypobo son destinados para aliviar las

consecuencias adversas a la salud causado porsastde del Mitch. Quieren fortalecer la

autoayuda del pueblo a través de una vinculacitme eferta racional y demanda informada.

»  Oferta: Entrega de medicamentos esenciales de PROAM; daleehidratacion oral, frascos
con cloro para desinfectar el agua, alimentoo(&§ y sopas), frazadas para bebés — todo esto
acompanando por un médico ambulatorio de tiempoplmio para tres meses y las
promotoras disponibles.

» Demanda Movilizacion de la demanda y de un comportamietosalud mejorado por
presentaciones artisticas publicas (teatro, caesjdierias, maratones, etc.), concursos para
disefiar y/o seleccionar material educativo y artisy la reproduccion de los mejores
resultados de estos concursos

Es una iniciativa de la Embajada de Alemania camyagécnico de la Cooperacion Alemana al

Desarrollo. Tiene la coordinacion con CONRED. Vapeoximadamente 60.000 DM. Cuenta con

donaciones de Bayer y de Schering, ademas.

Ventas Sociales y Botiquines Sociales para Guateraat Alrededores

Este proyecto de la GTZ en cooperacion con el Brmogrde Accesibilidad de Medicamentos
(PROAM) del Ministerio de Salud Publica se inic@anana entrega de medicamentos esenciales a
ONGs como capital semilla para un fondo rotatoampnedicamentos.



»  MedicamentosesencialesCon medicamentos esenciales se busca el estaldaty de una
red autosostenible de botiquines y ventas socidegstos. El manejo de los botiquines
recaera en promotores o guardianes voluntariosatiel suficientemente entrenados. Se
apoyara a organizaciones no gubernamentales y grdposepresentantes (sectoriales)
elegidos por sus comunidades. Se estableceranitagpprs de las ventas sociales para la
sostenibilidad del proyecto y para una autoayudananos de promotores muy cercanos a
poblaciones en alto riesgo. La primera entrega ddicamentos es una “donacion” y el
producto de su venta se convierte en un fondo ambatpara la compra de nuevos
medicamentos. Los medicamentos tienen precios rajog laebido a un contrato abierto del
Ministerio de Salud con los principales proveedodes estos. Los botiquineros o sus
organizaciones o comunidades reciben como ganapoximadamente hasta 33 % sobre el
precio del medicamentos.

»  Comunicacion sociat También se incluye promocién y comunicacién dosa@bre estas
ventas sociales y botiquines sociales asi comegmigvencion primaria y secundaria y para
estimular la autoayuda para mejorar la calidadadah, el manejo adecuado de alimentos y el
cuidado del medio ambiente para prevenir desagttes subproyecto para la desinfeccion
del agua se realizara en el Petén.)

Este proyecto tiene un valor de aproximadamenteORO0ODM o sea de 912.000 Quetzales y se lo

realizard hasta fines de 1.999. Grupo meta es llgdh pobre en la ciudad de Guatemala y sus

alrededores asi como en departamentos selecciosadogresencia de proyectos nacionales que
cuentan con apoyo de la GTZ, especialmente en iEkguQuiché y Huehuetenango.

Brigadas Locales para Agua y Salud en tres Departa@mtos

Con este proyecto de la Cooperacion Alemana al rbeea se incrementara la capacidad de
autoayuda movilizando diferentes elementos de &tenmédica y sanitaria con el auxilio de
técnicos y voluntarios de las mismas comunidadessqgfren del problema.

» Calidad del agua— brigadas locales buscan la rehabilitacion deinofraestructura familiar,
comunitaria y departamental para mejorar la didpba@d de agua segura y sostener su uso
mediante la educacion sanitaria y medidas de audi@agontra el colera, el dengue y la malaria.
Incluye produccion solar de cloro, dosificadoresiiaeos y moviles de cloro, medidores de la
calidad de agua asi como ollas, tinajas y frasdéosloro.

» Atencion primaria - brigadas locales buscan incrementar la atenciédica y el acceso a
medicamentos esenciales para controlar las enfedesdactuales, especialmente las
infecciones respiratorias, la diarrea, el denglseemalaria.

Estas medidas se vincularan a los actuales progrdeiaMinisterio de Salud Publica y Asistencia

Social, especialmente con el de educacién y vatumes: Este proyecto vale aproximadamente

380.000 DM. Se implementara hasta fines de 1.98%p@meta es la poblacién pobre de la ciudad

de Guatemala y sus alrededores incluyendo Amattlnpoblacién maya alejada en municipios

seleccionados de los departamentos de Quiché yudtestango.

Las Paginas d&#APS son producto de la Asesoria Internacional de (EFXie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabdg?ama para la Atencion Primaria de Salud
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Utilizando la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10), ‘;)
hemos logrado la codificacion semi-automatica de los diagndsticos. ‘_
Adjuntamos un ejemplo del versatil uso de una base de datos de causas de

atencion. Es el caso de la comparacion de los perfiles de menores de 1 afio
en nifios y nifas y los perfiles de causa de atencion en los mayores de 15
afios en hombres y mujeres. Los detalles saltan a la vista. La morbilidad de
causas atendidas en nifios y niflas menores de un afo, en el grupo de
consultas analizadas, difiere ligeramente (muestras mas grandes podrian
ser mas cercanas a la distribucion del universo nifios y nifias del Quiché).

Causas de Atencion en Menores de un Afio
Distrito del Joyabaj, Enero — Octubre 1998

Masculino Femenino

Causa Total % Causa Total %
1 Neumonia 159 45% 1 Neumonia 163 41%
2 Resfriado Comuin 45 13% 2 Diarrea 50 13%
3 Diarrea 34 10% 3 Resfriado Comun 43 11%
4 Inf. Vias resp sup 34 10% 4 Inf. Vias resp sup 42 11%
5 Amebiasis 24 1% 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%

Cuando se compara, para la misma poblacion, las causas de atencion en hombres y
mujeres mayores de 15 afios, el perfil varia radicalmente, tanto en la comparacion de sexo
en la misma edad como entre los dos grupos de edades.



Causas de Atencion en Mayores de un 15 anos
Distrito del Joyabaj, Enero — Octubre 1998

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 Neumonia 42 11% 3 Otras anemias 122 7%
4 Otros Transt.Tejidos Blands 40 11% 4 Neumonia 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 Blandos89 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 Comun 9 2% 13 Resfriado Comun 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%

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

Sin embargo, el problema fundamental para el proceso de esta informacion es la gran
variedad de diagnosticos que se incluyen en el SIGSA 3. Una neumonia puede ser
incluido en en el SIGSA 3 con mas 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 animo, detalle, escuela de medicina, ultimo libro leido,
caligrafia, y otras.

Un sistema automatico, que permite la codificacion y el proceso para tabular diferentes
tipos de reportes facilita el proceso y andlisis en el nivel local. Hoy tenemos mas de 15
tipos de reportes automatizados, generados a partir el SIGSA 3, que permiten a los
distritos de salud producir rapidamente requerimientos de informacion (SIGSA 11y 18)y
también otros reportes que son de interés y necesidad local, como procedencia de todos
los tipos de neumonia, para priorizar acciones de vacunacion y visitas de atencion
meédica; edad y procedencia de los casos de diarrea, para la vigilancia epidemiologica de
diarrea y colera, etc. todos ellos facilitan la labor de la salud publica.
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Palabras Claves: Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIESIGSA 3, Diagndésticos,
Estadisticas de salud, morbilidad, Joyabaj, Guaiiem
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Calidad de la Atencion Clinicay
Codificacion de Tratamientos en el Quiché

La sistematizacion 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 informacion en salud. El
PAPS GTZ ha podido desarrollar un proceso de clasificacion simple
de los tratamientos de atenciones incluidos en el Registro Diario de

Consultas de los /Servicios de Salud (SIGSA 3) y ha desarrollado una codificacién a nombres
genéricos de los medicamentos utilizados, en su mayoria incluidos en las bases de datos con

su nombre comercial.

Clasificacion de Tratamientos
del Centro de Salud de Joyabaj
%

Tratamientos No. Total TX’s del total
fedamentoscodificdos 79 6,318 68.4
o 9 46 1,709 18.4
ot 1217 133

inespecificos.

Esta simplificacion permite un andlisis mas
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 utiliz6 medicamentos, corresponde a solo 7
farmacos.

Los 46 procedimientos identificados,
corresponden principalmente a andlisis y

examenes, referencias, internamientos
hospitalarios, procedimientos quirdrgicos y
otros.

Para el desarrollo de esta tarea se procedio
al analisis de algunas bases de datos de
atenciones en los distritos de salud del
Quiché. Se revis6 un total de 9,200
atenciones y se encontro la singular cifra de
6,000 tratamientos diferentes para este
namero de atenciones, una cantidad de
informacion que hacia cualquier analisis
inmanejable. Por ello, se procedi6 a la
clasificacion y codificacion y estos
tratamientos fueron sistematizados en tres

grupos de datos:1) Medicamentos
codificables a nombres genéricos; 2)
procedimientos; y 3) Errores 0 Txs

Medicamentos utilizados

= El 76% (4794 de 6318) de los Tx's se realizé con:

Elmultivitaminicos (15.6%) Falbendazol (9.5%)
Eltrimetroprim sulfametoxazol (13.6%)7acetominofen (7.6%)
Elamoxicilina (12.8%) Epenicilina G procainica
Elmetronidazol (9.4%) (7.1%)

< Otros medicamentos con mayor frecuencia de uso:
Elpenicilina G Benzatinica (4.9%)
Elhidroxido de aluminio (2.1%)
Elibuprofeno (1.8%)
Elclrohidrato de bromexina (1.8%)
[Elhierro (1.5%)

Una minima proporcién de la informacién incorporada como tratamientos en el SIGSA 3
corresponde a errores, como por ejemplo incluir un diagnostico en la columna de tratamiento,
y la inclusiobn de tratamientos inespecificos o referencia grupos de medicamentos como
antihistaminicos, 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



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

Procedimientos y otros incluidos comg  Quiche el analisis sistematico de los
Tratamientos diagnésticos de atenciones codificados de

acuerdo a la Décima Clasificacion

= Errores: conmentarios, Dx’s Internacional de Enfermedades (CIE10). El
+Tx’s inespecificos: grupos generales o procesamiento automético de estas bases de
accion terapéutica (analgésico, datos nos permitié simplificar andlisis de esa
anovulatorio, antihistaminico) informaciéon para generar, entre otros
= Procedimientos: analisis, cirugia, ingresos  productos, perfiles de morbilidad y extractos
hospitalario, referencias, etc.) de informacién como la procedencia de
grupos de patologias, grupos de edades

afectados, etc., que estdn permitiendo, en

algunos distritos, un andlisis epidemioldgico
importante para una aplicacion racional vy
eficiente de medidas de salud publica.

El asegurar que los diagnosticos de las atenciones en un servicio de salud son adecuados v,
aun mas importante, que los tratamientos aplicados a dichos diagnosticos, corresponden al
mejor conocimiento actual basados en procedimientos normatizados o la investigacion es un
principio minimo clave para el mejoramiento de la calidad de atencion . El aseguramiento
de la calidad de la atencion meédica, se basa en la revision sistematica de nuestras
experiencias clinicas y en el conocimiento creciente generado por este aprendizaje rutinario.
Este proceso es lo que asegura a nuestros pacientes que estan en manos responsables.

La revision de los diagnosticos y tratamientos de grandes volimenes de atenciones, es hoy,
gracias a los procesos semiautométicos, un proceso simple y rdpido. El analisis de estas
relaciones de informacion permite generar procesos sociales que mejoran la forma de proveer
una mejor atencion a nuestros pacientes.

Este proceso nos debe llevar a consensos sobre: la mejor manera de aplicar la normas de
atencion establecidas; la estandarizacion del manejo y tratamiento de casos; la simplificacion
del manejo de casos para personal con poco entrenamiento clinico; la identificacion de
necesidades de entrenamiento en diversos niveles de atencion (PS, CS, hospitales); hacer
mas eficiente y racional el uso de medicamentos; y el uso eficiente de todos nuestro recursos.

Hoy podemos utilizar esta informacion en forma sistematica y periddica en cada servicio para
comparar los Dx’s con los Tx's y verificar si estamos: dentro de los criterios de atencién
clinica con las que nos sentimos responsables y las normas de atencion, para mejorar la
salud de nuestro proximo paciente.

Palabras Claves:Codificacion de tratamientos, clasificacion deamaientos Clasificacion Internacional de
Enfermedades, CIEL10, SIGSA 3, Diagndsticos, Edfad$sde salud, morbilidad, Joyabaj, Guatemala

Las Paginas d&?APS son producto de la Asesoria Internacional de GEFie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabd?ama para la Atencién Primaria de Salud
PAPS

Con el Aporte de la Cooperacién Alemana para ehbBelo brindado por la GTZ
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Giganala, Centroamérica
Tel. (502) 3311622 Fax (502) 3319815 - E-maikra@infovia.com.gt gtzsalud@infovia.com.gt
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Normas y Calidad de
Atencion en Salud

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

Calidad Permanente : Un Proceso

La aplicacion de un procedimiento estandarizado estd condicionado por, factores intrinsecos,
relacionado a los individuos que la aplican, como es el conocimiento, la actitud y responsabilidad,
entre otros. Cuando existen estos factores, la capacitacion o el aprendizaje son las respuestas
correctivas basicas, conjuntamente con los aspectos sicologicos que deben modificar las actitudes
y el cambio en la atencién.

Existen otros factores extrinsecos a las personas, que también afectan o limitan el cumplimiento
de la norma o el seguimiento de un estdndar. Estos son, para el manejo de casos clinicos, 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 atencioén y las limitantes de
acceso, principalmente econémicos y de transporte.

No es suficiente tener los libros de normas para lograr que un trabajador de salud cambie la forma
gue 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 religion, 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 atencidn a usuarios de servicios, lIéase pacientes, se da en los centros
comunitarios, y consultorios de puestos, centros y hospitales distritales. Es alli en donde hay que
asegurar la aplicacion de estandares minimos 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 aguejan 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, informacion estadistica o datos obtenidos de:

0 Registros de atenciones en los que se anotan los procedimientos realizados con cada
paciente, en Guatemala SIGSA 3;
o Instrumentos de observacion de la manera en que se estan atendiendo a los pacientes.



Ambos tipos de informacidn son complementarios, en el primero, el SIGSA 3 provee para cada
consulta el diagnéstico y tratamiento utilizado en cada motivo de consulta, la revision
sistematica de esta informacion, actualmente existente en todo el universo de los servicios de
salud, permite un acercamiento realista al proceso y un uso racional de informacion existente,
reduciendo el costo de generar nueva informacion. El analisis de esta informacion,
diagnosticos y tratamientos correspondiente y su contraste con las normas debe proveer
causas de la inadecuada aplicacion de las normas (por ejemplo se puede analizar el
tratamiento aplicado a todos los diagndsticos de neumonia en los tres ultimos 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 informacion basica como la
evaluacion del desempefio mediante la observacion del manejo de casos (listas de chequeo),
gque ayudan a identificar aspectos relacionados con la organizacion del trabajo, la integralidad
de la atencién y la pérdida de oportunidades de entrega de servicios. Otros instrumentos
pueden permitir la revisibn de informaciébn sobre consumo y existencias de insumos y
medicamentos, que podrian 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 atencion establecidas nacionalmente o que surgen del analisis de
la epidemiologia local. Una vez identificadas las debilidades en el uso de las normas y los
servicios e individuos y responsables se deberan aplicar:

O procesos de capacitacion cuando el problema sea de desempefio, principalmente
entrenamiento en servicios, autoaprendizaje, tutorias en el manejo de casos para el
adecuado diagnéstico y tratamiento

o modificaciones de los procedimientos de atencion

O acciones de logistica y administracion

Apoyo al Desarrollo del Proceso

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

Palabras Claves: C alidad de atencion, manejo estdndar de casos, SIGSA 3, diagnésticos,
tratamientos, Guatemala.
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Estimacion 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 histérico; en base a un ajuste
de las necesidades reales para cubrir la atencion; o
en base a una estimacion de la incidencia anual de
enfermedades en la poblacion que requeriran uso
de cada medicamento.

Para el calculo 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 histérico, que aporta la informaciéon de la demanda, informacion mas util,
desde el punto de vista econdmico, que puede permitir mayor sostenibilidad la Venta
0 Botiquin. Se eligi6 este método, por que obviamente no se tiene consumos
historicos 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 epidemiologia) y de la dimension de las
coberturas posibles, son datos no conocidos.

Para este célculo, 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 implementacion, sus sistemas de
informacion permitan ajustar estas cantidades a cifras mas reales en términos de
necesidad o demanda.

Pasos Seguidos Para el Calculo
Se han utilizado los siguiente pasos:

1. Estimar el numero de casos que ocurriran en una poblacién tipo de 5,000
habitantes durante un afio

2. Estimar el numero de casos a los que se dara tratamiento

3. Estimar el numero de unidades de medicamento que se requiere para cada

tratamiento

Estimar la cantidad de medicamento requerido

Estimar el costo del medicamento

ok



Un ejemplo con un medicamento para heumonia

Porcentaje Formula Totales
Estimado (No. X %)

NUmero de casos neumonia se esperan en un

afo

1 Poblacion total 5,000
2 Poblacién menor de un afio 15.0% 1X0.15 750
3 Casos de neumonia estimados 15.0% 2X0.15 112.5

Numero de casos de neumonia a los que se
dara tratamiento
4 Casos de neumonia que tendran acceso al

tratamiento (acceso) 60.0% 3X0.60 67.5
5 Casos de neumonia con acceso que
efectivamente recibiran tratamiento (uso) 50.0% 4X0.50 40.5

NUmero de unidades de medicamento
6 Casos de neumonia con tratamiento
ambulatorio 85% 5X0.85 34.43

Cantidad de medicamento requerido
7 Cotrimoxazol

7.1 Suspension (2 frasco x tto) 70% 6X0.70X2 48.2

7.2 Tabletas (14 tabs x tto) 30% 6X0.30X14 144.59
8 Acetominofen

8.1 Suspension (1 frasco x tto) 100% 6X1X1 34.43

Este es el calculo de necesidad anual de cotrimoxazol y acetominofen para
estimaciones de la incidencia anual de neumonia. 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 Yy luego alternativas de atencién segun
niveles. Aqui solo se incluyeron los medicamentos para atencion ambulatoria por la
naturaleza de las ventas y botiquines. Se debe mencionar que las estimaciones de
necesidades se han hecho en volimenes anuales, sin embargo el PAPS GTZ hara
una entrega inicial, "semilla”, con medicinas que podrian durar hasta tres meses,
para poder conocer el consumo y demanda y luego recuperar y utilizar los ingresos
como un fondo rotatorio
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Medicamentos Para Ventas
Sociales y Botiquines

Los medicamentos de las Ventas Sociales (VS) y Botiquines
Rurales (BR) estan destinados a cubrir una amplia gama de
enfermedades de ocurrencia frecuente en la poblacién.
Debido a que estos medicamentos son vendidos por
personas entrenadas, estos se entregan, previa identificacion
del problema que afecta al enfermo, acompafados de
informacién 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 explico la logica del calculo basada en la poblacién y la probabilidad de ocurrencia de estos
problemas. A continuacion se describe el calculo, las cantidades de medicamentos y su indicacion para las
enfermedades frecuentes identificadas.

Generalmente, los problemas en salud de consulta, son clasificados por los proveedores como sintomas o
diagnésticos especificos. De estas listas de diagnoésticos obtenidas en servicios ambulatorios (centros de salud,
puestos y hospitales) se han identificado los mas 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

Neumonia 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
Resfrio Comun 5000| 15% 750 60% 450 60%| 270| 50%| 135| 90%| 122
Diarrea, colera y Deshidratacion 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, inflamacién y dolor 5000| 40% 2000{ 50%( 1000 60%| 600| 50%|( 300| 90%| 270
en Gral.

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 Gastrica 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 diagnoéstico de VS y BR, en este momentos en estudio y proceso podrian
modificar este cuadro.



CUADRO DE MEDICAMENTOS

UTILIZACION RECOMENDADA Y CANTIDADES INCLUIDAS EN LAS VS 'Y BR

Medicamentos Re. anual VS |Re. anual BR

TMX Susp Neumonia Otitis Diarrea Complicada (Shigellosis) 443 443
Infecciones de Piel Infecciones Urinarias

TMX Tabs Neumonia Otitis Diarrea Complicada (Shigellosis) 710 710
Infecciones de Piel Infecciones Urinarias

Acetominofen Susp Neumonia Otitis Dolor Garganta Resfrio Comun 307 245

Acetominofen Tabs Resfrio Comun 365 365

Pen Benza Iny Dolor Garganta (faringitis) 29

Doxcilina Tabs Colera 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 inflamacién y dolor en Gral. 1853 2553

Albendazol Susp Parasitosis 136 136

Albendazol Tabs Parasitosis 58 58

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

Vitaminas Multiples Embarazo 950 3802

Prenatales

Acido Fdlico 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 Procesos Alérgicos 90

Amp (*)

Butilbromuro Fiebre 90

Escopolamina/Dipirona

Iny (*)

Hidréxido de Aluminio Acidez Gastrica 36

y Magnesio

Las cantidades incluidas como requerimientos anuales en este cuadro, son el resultado del producto entre los
Casos con Tx ultima 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, (€j.
neumonia), del total de casos que requieren Tx, se aplica un % para el medicamento indicado y una proporcion
adicional de otro medicamento alternativo para casos de resistencia, o factores individuales (alergia & efectos
secundarios).

Algunos medicamentos son utilizados para varias alternativas de diagnéstico, esto depende de la experiencia
clinica y del manejo de casos del proveedor, en todo caso depende de la supervision de las VS. Los
medicamentos incluidos en las VS y BR han sido seleccionados de acuerdo a la informacién provista por las
normas SIAS y ajustado en base a las experiencias locales. Un grupo adicional de medicamentos de uso mas
complejo, marcados con (*), han sido incluidos en las VS debido a que han sido necesitados y no han podido ser
provistos por las listas basicas de atencion ambulatoria. Estos medicamentos deben estar bajo la administracion
de un personal de mayor experiencia clinica y terapéutica (enfermera y médico).
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Una feria de salud en Mario Alioto / Villa Nueva

Promocién y comunicacion social para la salud

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto de la Emiaajddmanal

Una Feria de Saludl
en Mario Alioto

+ Un barrio popular
cerca de la ciudad de Guatemala

+ Una Asociacién de Mujeres en
Solidaridad que se mete

+ Una Cooperacion Guatemalteca Alema

Embajada Alemana
Cooperacion Alemana al Desarrollo gz

+ Un ejemplo de promover autoayuda
y prevencion por ferias de salud

=

a

pars OZ

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&tabajada Aleman:

Payasos inauguran
la Feria de Salud

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&fabajada Aleman:

Feria de Salud en Mario Alioto

« vincular
informacion
con emocior

- utilizar
medios
atractivos

« involver
artistas
jovenes

En Ferias de"Safud™™ """

«+ las candidatas
recibieron info
sobre colera u
semana antes

+ conocimiento
vale mas que
belleza

+ asi se diseming
la informacion

paPs (fZ




Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&tabajada Aleman:

La Reina de Salud de Mario Aliofo

promueve la prevencion

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&habajada Aleman:

Feria de Salud Artistica
™ Concurso de dibujos: Célers

« sensibilizar
a los nifios

« involucrar
escuelas

« utilizar
incentivos

+ diseminar
y publicar

lo mejor

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&tabajada Aleman:

Diarrea y célera en su ambiente

=

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&fabajada Aleman:

§ vincular
prevencion
con emocion
involucrar

a los nifios
cuidado

de salud

es algo

. cotidiano

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&fabajada Aleman:

Una entrevista con el colefa

« dramatizar
los efectos
del colera
movilizar a
favor de la
prevencion
N atraer artistap
y jovenes
los artistas
son nifios de|
la calle!

Feria de Salud en Mario Alioto - un proyecto d&fabajada Aleman:

Ferias de Salud Informativas
T ‘ﬂ\‘ ‘j:r}' ‘ —— “
3 P 127 Tematicos

'3y ¢+ colera

g - SIDA

« autoayuda

« prevencion

« organizaciop
comunitaria
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Medicina maya en PAPS

@éginas del PAPS

Una prueba para la insercion

de la medicina maya en ventas sociales
y botiquines rurales de medicamentos

Desde el inicio del Programa de Atenci
Primaria de Salud (PAPS) la insercion de
medicina maya en los servicios de la salud
un plan prioritario. En 1998 la Licenciad

PAPA 49

Leonor Hurtado y el equipo de PAPS en
Huehuetenango estudiaron las plantas medicinalekMunicipio San Pedro Necta — véase PAPAs

Mayo 1999

7-10.

En 1999 introducimos la medicina maya de los Mé&lR@escalzos de Chinique, Quiché, en la venta
social y los cuatro botiquines rurales que iniciamagoyamos en Santa Rosa Chujuyub, Santa
Cruz, Quiché. Lo vamos a ofrecer también para lasagesociales y botiquines de medicamentos
gue PAPS apoya en Guatemala, Amatitlan, Quiché ghbietenango — un total de aproximada-

mente 100 instalaciones de este tipo.

Precio al Precio
Expendor Publico
Descripcion del Producto | Usos Medicinales Comprobados Sugerido
Quetzales Quetzaleg
Tintura 1/5 deGuayaba *diarrea 10.00 12.00
(Psidium guajava) 10ml *tos
*hongos en la piel
2 | Tintura 1/5 dePericon *diarrea, vOmitos, nauseas, colicos. 10.00 12.00
& | (Tagentes lucida)10 ml *mala digestion
= *gastritis
§ *dolor de menstruacion
P *candidiasis, hongos en la boca
= | Tintural/5 deEucalipto *todas las IRAS 10.00 12.00
% (Eucalyptus globulus) 10ml| *reumatismo
= Tintura 1/5 de *Infecciones respiratorias agudas IRA 12.00 14.00
© | Trementina de Pino *reumatismo, gota, artritis
Q. | (Pinus spp) 10ml *mal de orin, célculos renales
Tintura 1/5 delacaranda | *amebiasis 12.00 14.00
(Jacaranda mimsifolia) *colicos
10 mi




Precio al Precio
Descripcion del producto Usos Medicinales comprobados Expendor Publico
Sugerido
Tintura 1/5 de *reumatismos, gota, artritis 10.00 12.00
o | Lengua de Vaca *deficiencia biliar, mala digestion
% (Rumex obtusifolia) 10 ml *enfermedades cronicas de la piel,
€ psoriasis
'é Tintura 1/5 de *enfermedades cronicas de la piel 12.00 14.00
S | Zarzaparrilla *reumatismo, gota, artritis
3 | (Smilax spp) 10ml *alta presion, arteriosclerosis
@ | Jarabe expectorante *tos productiva 10.00 12.00
© | (Eucaliptus globulus, *tos seca
> . .
S Marrubium vulgaris) 30 ml
a | Jarabe suavizanteg(Borrago | *tos seca 10.00 12.00
officinalis, Buganvilea glabra,
Sambucus mexicana) 30ml
Tintura Fungicida *hongos de la piel, pie de atleta 15/00 18.00
(Solanum americanum) 15 ml
Pomada Revulsiva *golpes, torceduras, zafaduras 10.00 12.00
(Pinus spp, Capsicum spp) dolor residual de quebraduras
o | loz *calambres, reumatismos gota, artritis
o *picaduras de insectos, granos,
g abscesos, heridas infectadas
o *dolor de cabeza
3 *|RAS
S | Pomada Cicatrizante *dermatosis seca y pruriginosa 10.00 12.00
@ | (Aloe vera, Bixa orellana) *heridas, llagas, grietas cronicas no
© |loz infectadas
> I .
S picadura de insectos
a *quemaduras
Unguento Cicatrizante *quemaduras graves 20.00 24.00
(Calendula Officinalis) 15 ml | *heridas, llagas, grietas cronicas
en las mucosas
*cuerpos extrafos en el 0jo
*picadura de insectos en las mucosas

¢, Como curarnos con plantas medicinales? Asi sea l&@mctual folleto de atencién familiar de los
Médicos Descalzos — Guatemala. Trece tinturashéargpomadas o aceites pasaron las pruebas y
son procesados por ellos en Chinique, Quiché. Eftmse medicamentos mayas tenemos
actualmente en las ventas sociales en Santa Rbsgydb. Los botiquineros lo aceptaron con
bastante entusiasmo. Vamos a evaluarlo prontoortaagdos resultados en otra PAPA.

Literatura:

familiar. Guatemala (XL Publicaciones) 1999, 67ipag

Médicos Descalzos: ¢ Como curarnosptamtas medicinales? Folleto de atencion
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PROAM & PAPS

Mayo 1999

Apoyo a la extension del Programa de Accesibilidedledicamentos

Extensién de la cobertura es un rumbo especiaPdajrama de Atencidén Primaria
de Salud (PAPS), proyecto de cooperacion entreieisdrio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala y la CoapénaAlemana al Desarrollo
(GTZ). Preparando una cooperacion financiera adiadide Alemania que entraréa en
ejecucion este aflo PAPS y PROAM estan cooperandopuabar y diseminar las
ideas de PROAM. Parte de esta cooperacion se Ibasa subproyecto del PAPS

para la rehabilitacion de la salud después del iMita presentaciéon
PowerPoint siguiente esta disponible para la pra@dnog comunicacion
social sobre esta cooperacion guatemalteca alemana.

PROAM & PAPS

Una cooperacié

Guatemalteca Alemana

PROAM Programa de Accesibilidad
de Medicamentos

Programa de Atencién
Primaria de Salud

MSPAS  Ministerio de Salud Publica

PAPS

Un ejemplo de la cooperacién

Un Botiquin Rural en Aguilix

« en la aldea Aguilix
se instalé un
botiquin rural

« sirve para una
poblacién de 500

* se camina por 4
horas a Aguilix

&+ fueron capacitados

cinco promotores

para su manejo

« El pueblo del
Quiché fue el mas
afectado por la
guerra civil

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

« El pueblo de Santa

. ., Rosaquiere tomar

Santa Rosa / chhe salud en sus manos

« murieron 43

« la situacion

Derrumbes en Santa Ros3

una notoriedad nacional

personas
en derrumbesg
en 1998

ecolégicay
de salud es
sumamente
precaria

PROAM & PAPS

El Programa
de Accesibilidad
Je Medicamentos
yP AP S trabajan alla

PROAM es pilar importante
de la Reforma del Sector

de la Salud
* SIAS
— Servicio Integral de Atencién
de Salud
* PROAM

— Programa de Accesibilidad
de Medicamentos

* Gerencia

La importancia de los medicamenjtos

* 70 % de los gastos privados parafla
salud se utiliza para medicament@s
* 70 % de las enfermeras considergn

su falta como problema prioritariol
* 70 % de los casos de malestar s8
curan con solamente tres hasta
cinco medicamentos

& Objetivos de PROAM

« Disponibilidad permanente
de medicamentos bésicos

* Acceso a medicamentos basic|
de calidad y bajo costo

« Albendazol

« Antibiético TMX

Accesibilidad a medicamentos

&

—~~—

« Acetaminofén
— Precio de PROAM
— Precio de mercado

0.09 Quetzales
0.50 Quetzales

_
— Precio de PROAM

— Precio de mercado

0.13 Quetzales
5.50 Quetzales

— Precio de PROAM
— Precio de mercado

0.24 Quetzales
9.00 Quetzales
———




Base legal de PROAM Los botiquineros de salud en Aguflix Documentacion del botiquin

- El botiquin * documentaci6
comprende los simple
medicamentos mag « documentaciol
esenciales relevante

El botiquinero es
presidente de la
asociacion de
promotores

{» Su mujer y su hija
mayor se
capacitaron tambiéf

« Acuerdo ministerial SP-M-162-98:
Reglamento de Ventas Socig
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

Venta
SOCIAL

en Santa
Rosa

Diseminacion de la id¢a Una venta social como respaldo

+ Don Crispin esta
diseminando la

idea y las ventaj

de los botiquineg

« Enla alcaldia de Sanja
" Rosa se ubica una

en otros venta social
municipios del - como almacen para Igs

L botiquines lejanos
Quiché

— como centro logistico

+ Las proximos comunicativo

botiquines seran — como botiquin social .
en Zacualpay para la vecindad « Elequipo del PAPS da apoyo
Pachalum ~ | _* Elpueblo lo construy « El pueblo lo sostiene
Conceptod® AP S vy
“ ” H . .. . .
El alcalde v “su” venta socipl Principios de PROAM P ROAM para botiquines
» Donacién “semilla” P revencion primero - no se quiere vender medigina
« Santa Rosa — medicamentos modernos — prevencién primaria
en Santa Cru, — medicina maya — prevencion secundaria
del Quiché « Venta de los medicamentos A utoayuda - pero autoayuda informada y sabia
sirve como — precios de PROAM — sabiduria maya y moderna
modelo para 25 % de - — primeros auxilios
- - ganancia ”
el Quiché . . P romocion de PROAM
« Apoyo de und * Gana_nc!a para quienes ? — oferta de medicamentos esenciales
poyo de ung — Botiquinero ? — demanda racional de medicamentos
cooperacion — Comunidad ? S ervicio social PAPS
guatemalteca —ONG ? — para la comunidad PROAM
alemana « Ventas y botiquines “socialg ~ para la salud
Apoyo Aleman a Ventas Sociales Aspectos importantes Contenido de los botiquines
i , . 443 TMX Susp
+ PAPS/PROAM empezaron en Quiché * Ventas sociales , 7o TMXTabs
— en manos de enfermeras o auxiliares ggg ﬁce:ommo;en _IS_:ks)p
 Después del Mitch Alemania brinda ~ para una poblacién de 5.000 aproximadamente a6 Dovcling Tabs -
.. — con un valor de 2.000 Quetzales por trimestre 162 Amoxicilina Susp
apoyo adicional para « Botiquines 108 Amoiiina Caps
. il
ventas SOCIaIeS — en manos de promotores, guardianes, etc. 136 Albendazol Susp
otiquine — para una poblacion de 2.000 aproximadamente o ﬁl”e""fmrg“s
its de urgenCIa — con un valor de 1.500 Quetzales por trimestre 3802 Vi?:,ﬁnzr; Mauliples Prenatale:
. Alemanla apoyara a 70 ventas.socialeg * Kits de urgencia 101 Sultns Feroso
. L, — para médicos en jornadas 49 Ketoconazol Crema 2%
en Quiché y Huehuetenango — con un valor de 400 Quetzales .
reqL s anuales - se 425 %
e pmwsr Contenido de
% ggﬁ‘cgh%;ag;‘ff"s ventas sociales Plan actual de PROAM / PAPS PAPS 99
885 Amoxiing Cage ‘4n Primari
1833 Aspirina Tabs Botiguines Ventas Kits P rograma de Atencion Primaria de Salud
%%is ﬁ!ﬁ’gﬂé’;ﬂ F45e Fundacion Bedoya 20 4 — proyecto del MSPAS con aporte aleman
950 Vlla%?neag Maullswples Prenatales Madre Cabrini 5 1 3 - enquueS:_ SlAS’,PROAM’ SIGSA, etc. L,
99, Acdo Falico o ) FUNDADESPRO 2 4 4 - cobertqrg. Quiché, Hueh_uetenango, Nacion
s Comoimarae 2 UPAVIM 0 1 Ayuda adicional por el Mitch .
1013 Brimaquina Tabs La Unién 2 1 — Mario Alioto y alrededores, Villa Nué
146 Pen Proca In - g
101 Metranidazol | yabs AMES 5 1 - Ventas sociales, tamb|gp en Guate!
% Clorieniraming 1omg Amp \ PANC 10 2 — Brigadas locales, tamblen en Amati
3 4.“d'm;‘.’u’3”c58Aﬁj%’ﬁﬁoay”magn'é’éﬁg""‘ " San Rafael 4 1 P lan 1999: Apoyos combinados
19 A Pachalum 4 1 S ostenibilidad
2 erimi A'cgnggg‘;",cge gara 25 % coni i Suma 52 16 7 — prioridades a prevencion y autoayu
Abril de 1998 — enfoque sistémico - para sistem
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Descentralizacion y subsidiaridad-
implicaciones para cooperaciones

Dudas y Pensamientos Personales de un Europeo
Berlin

Descentralizacién quiere difundir poderes de untroea
otros niveles para compartir el poder. Muchas dsdagen
de esta definicién:

¢ Que es el centroUsualmente se piensa en compartir
poderes con un gobierno central cuando se habdiestentralizacion. El centro politico es uno
de diferentes centros de poderes econdmicos, esci@llturales, etc. Entre otros aqui se trata
de oligopolios de comunicacién, de iglesias copaaler de definir lo que vale en la vida, de
empresas de bienes de consumo que modifican landende centros transnacionales que
definen los enfoques principales de la vida cemey&cana. Descentralizar un centro politico es
solamente un aspecto de las descentralizacideesue se trataria.

¢ De qué poder se trataJsualmente se habla de poderes democraticos ntiega de ellos a
niveles mas bajos que el centro, es decir a regiapartamentos, municipios y los que se
encargan de manejarlos - elegidos o asignados.iéganss repetir que esto se refiere
solamente a la dimension politica de la descen#@ithin. Hay que tomar en cuenta también lo
econémico, lo social y lo cultural. Especialmentts poderes reales - no solamente los que se
eligieron democraticamente - que tienen vinculacton la satisfaccibn asegurada de
necesidades basicas de la mayoria del pueblo cerdricano.

¢ Porqué se quiere compartir poderesParece que el lema "descentralizacion" apareda en
agenda politica cuando algunos centros de poderpdescen (como la Unidn Soviética) o
cuando centros de poder pierden autoridad (ej.npananejar el destino de sus beneficiarios de
la manera esperada). Delegacion de poderes usualmewiene de la voluntad beneficiosa de
los poderosos sino implica mas a menudo la delégalg responsabilidades no cumplidas.

¢ Donde queda el centr@ Para mucha gente en nuestros paises el cenknooftkr) esta en las
familias y en las comunidades; ellos aportan realen@ara la sobrevivencia de su clientela.
Son los productores y reproductores de la vidauisetypunto de vista de mucha gente pobre y
marginada el estado y su gobierno primordialmead¢ars impuestos de ellos y muy raras veces
y en pocas areas (ej., educaciéon, salud) les remusap por lo que pagan. La realidad para
nuestra gente y para la cultura maya (gj., en Gas) es que la mayoria de ellas fue olvidada
e influenciada hacia un centro politico que sisotamente para enriquecer a otros.

Para los beneficiarios pobres de cooperacionematmnales descentralizaciohes un concepto
con sesgos. Un concepto mas valioso, poderoso yiswames el de lasubsidiaridad. Es un
concepto que viene de abajo y no de arriba. Logpgaden aportar a una sobrevivencia de la gente
en dignidad tienen que hacerlo ellos mismos -railfa tiene el rol principal. Lo que la familia no
puede hacer, tendria que aportar la comunidad.ueola comunidad no puede hacer, tendria que
aportar un nivel mas alto etcétera hasta que k& to@ responsabilidad al gobierno central. Esta
asignacion de roles y divisiones de trabajo surgil defensa de una sobrevivencia de la gente en
dignidad. Asegurar una division adecuada de trabajtre los diferentes niveles es la



responsabilidad primordial de los niveles mas altdargen aspectos estratégicos de estos
pensamientos referente a factores y actores ddast@ntralizacion con cara mas humana.

¢

Salud, educacion y ambiente La capacidad de llevar una vida productiva ecaoany
socialmente (reforzar y/o crear los insumos y l@ma@structura basica para garantizar este
aspecto fundamental tendria que ser el rumbo pahgara cualquier cooperacion) tiene dos
aspectos: la capacidad fisica a través de progrdmaslud y la capacidad intelectual a través
de programas de educacion. Se basa en un ambadotialde. Estos tres sectores merecen
prioridad porque salud y educacién en un ambieatedable son factores principales para
fomentar capacidades de autogestion de la gente.

Alimentacion y nutricion: Otros factores principales para estas capaciddelés gente son la
alimentacion y la nutricién a través de programasctiimente vinculado con esto o programas
del aumento del ingreso real de los beneficiarioga prioridad para cooperaciones europeos.
Aqui tenemos programas de desarrollo regional iategentro de un marco de referencia
descentralizada o programas para fomentar (micymgEsas para productos esenciales para la
satisfaccion de las necesidades basicas de la gratiabilitacion de una economia saludable de
subsistencia es un lema importante.

Autoayuda y autogestion Cualquier proyecto tendria que tener priorida@ ge refiere a
asegurar fomento y sostenibilidad de las capac&dddeautogestion y autoayuda de los grupos
meta y de sus representantes. Usualmente los posykcales son pequefos y carecen de
poder. Por esto habra que vincular proyectos cotbos semejantes en programas con alcance
mayor. Esta "programacion” de los aportes europeotendria que limitarse a los proyectos
provenientes de la Comisién Europea. Los proye¢oBuropa - de cualquier pais de Europa —
o los gue cuentan con financiamiento que viene demamnera significativa de paises europeos
podrian vincularse oportunamente para asumir utocgder en las negociaciones - en favor
de las mayorias pobres.

Enfoque pluralista: Hay actores, grupos del pueblo o de profesiond®¥G, alcaldes,
gobernadores, oficiales de las administraciones lgse interesa realmente asegurar las
precondiciones para estas capacidades de la atibogds la gente. Ellos tendrian que ser los
agentes y contrapartes de proyectos y programasagentes y contrapartes de la cooperacion
internacional tendrian que mostrar objetivamente tgnian este sesgo positivo en favor de la
subsidiaridad en lo que hicieron anteriormenteckiie sentido no es fundamental la forma de
organizacion de la agencia sino mas bien lo queafog anteriormente para una
descentralizacion en favor del pueblo.

Enfoques europeos Europa es el mundo viejo. Tenemos modelos ecaru@nisociales y

culturales que se distinguen de los que surgero®rpliocesos actuales de globalizacion: la
economia social del mercado (soziale Marktwirtsghaéguros sociales para la mayoria pobre,
tolerancia para tradiciones, culturas, idiomasreifees - para mencionar solamente unos.
"Exportar" por ejemplo experiencias relacionadosn ceistemas de seguro de salud
(Krankenkassen), con asociaciones de empresampepes (Kammern), con el rol de agencias
gue actian por mandato del estado (Korperschafteddia ser beneficioso - no se trata de
copiarlo sino de introducir otros puntos de vistgpaoo fuera de las modas de la globalizacion.

Cooperaciones provenientes de Europa tienen uaaucapoco diferente. Necesitamos este tipo de
choque de culturas para darle al desarrollo enrGamEérica una cara mas humana.
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El equipo del PAPSQLZ =
Un equipo multicultural '7
—

El aporte aleman al Programa de Atencion PrimagaSdlud (PAPS) del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) no consisteasante de un consultor aleman. El tiene un
equipo — consensualmente reclutado con el MSPASe-dg apoyo para la realizacion del PAPS a
nivel nacional y en los departamentos y municigisignados al PAPS, actualmente en el Quiché,
en Huehuetenango y en Guatemala con sus alrede&bsgguiente esquema presenta los nombres
y asignaciones.

EQUIPO Programa de Atencion
PAPS th INTERNACIONAL Primaria de Salud
Dr. Detlef Schwefel Guatemala

Dr. Victor Lara

EQUIPO NACIONAL
Lic. Jimmy Palma
Sra. Etelvina Tezaguic

Dra. Berta Sam Srita. Victoria Aju
PC Yadira Toj EP Reyna Mejia
PC Mario Morales Lic. Julio Tuy PEB Angélica Jiménez
PC Clarisa Leon Licda. Tomasa Jiatz Sr. Darwin Rodriguez
EQUIPO LOCAL EQUIPO LOCAL EQUIPO LOCAL
DEL QUICHE GUATEMALA HUEHUETENANGO
Notas: EP = Enfermera Profesional, PC #den Contabilidad, PEB = Profesora de Educaciasid

Vale mencionar que tenemos en el equipo cuatroopassque hablan Kiché, cuatro hablan
Kakchikel, una habla Aguakateko y otra Mam, esrdemmos diez personas maya hablantes. Vale
mencionar también que ocho son mujeres. Esto rdspana inquietud del gobierno aleman de
tomar en cuenta seriamente los aspectos de lara&utiaya en este proyecto de la cooperacion
guatemalteca - alemana.
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Normas, formas y reformas
del sistema aleman de salud

Un resumen y datos estadisticos

Las reformas quieren mejorar normas y formas. Wergambio de
experiencias internacionales puede aportar a dyetivm. Esto

puede mostrar lo que se considera bueno o maldres jpaises y
como se podria cambiarlo. Hay que preguntarsegegobo, lo que
se queria cambiar y lo que se conservo — por qé poido cambiar, 0 por qué no se queria camlsta.ds

la pregunta principal para las PAPAs siguientesa @tegunta principal es la relevancia de las fesyma
normas y reformas en Alemania para Guatemalampkdaciones y sugerencias que se podrian formular.

) Hunger = hamb
Ozonloch = agujero de la capa de o

Las normas, formas y reformas principales del miatde salud aleman se vinculan con cuatro dimeesion
esenciales que se desarrollaron y consolidaromarhistoria de mas de cien afios, y que hoy enstiéa e
garmalmente en peligro por la globalizacion deslesnomias y sociedades. _

El sector de salud en Alemania es parte integrahdgstema deeguridad social
> Solidaridad es la norma fundamental para entender formasoymess de salud.
> Otra norma |primordial es latibsidiaridad”, que tiene repercusiones estructurales.
> La sostenibilidad del sistema parece estar en peligro por asuntrs)atcos.
En las PAPAs siguientes voy a mostrar, que lasderynnormas principales del sector de salud algnsius
tres pilares — seguridad, solidaridad, subsididrid@asi no se cambiaron en las muchas rondasatenas
gue teniamos. Enfoque principal de las reformde sbstenibilidad, especialmente la eficienciasitgbma.

Cual es el resumen? Las primeras tres normas e&s cambiaron por reformas en los Ultimos afios.

> El sistema aleman de salud sigue siendo un elencéante dentro de usistema de seguros sociales
mas amplio en contra de accidentes, desemple, gejvalidez. Es una norma casi centenaria. La
implicacién de esto: no es el estado que manejactbr salud. El lo regula, sin embargo.

> Solidaridad en la llave para entender el sector de salud deahia: proteccion de los pobres como
prioridad, pagos solidarios, universalidad de j@ehes, permanencia de los derechos, equivalencia
colectiva de Ingresos y gastos para la salud ysfieaencias para obtener un equilibrio justo son
algunos de los principios derivados de la normadfiaridad. En los Ultimos afios casi nadie queria
podia cambiar esta norma centenaria: el sectod sakgura un derecho a la salud para los pobres!

> Subsidiaridad parece palabra muy europea. Significa que el esta@rviene solamente si otros

niveles o instituciones no logran de ase?urar gka® mencionado. Autonomia de tarifas,

federalismo, pluralismo, corporativismo, elecciondsmocraticas de gerentes, autogestion de

instituciones son aspectos derivados de esta ndmkas reformas de los ultimos veinte afios, nadie

guerl'a modificarlo de manera significativa.

nfoque de las reformas pasadas y actualesssstanibilidad del sistema. Manejo de la calidad no

es el enfoque prioritario por que se piensa que gatesta garantizada. Enfoque principal es la

economia de la salud: mantener los gastos paedud en un casi 10% del producto interno bruto es

la meta mas importante. Se trata lograrlo por uminero de reformas que buscan incentivos

econdmicos o reglas fijas para los gastos de losestores de la salud. Esto es el campo primaddial

las reformas. Economia y gerencia de salud — estblema de las reformas.

Las reformas en Alemania mantuvieron las normammpds fundamentales del sector: asegurar la segurid

social en su contexto integral, sostener la satiddry la subsidiaridad como normas principalesatah de

asegurar la sostenibilidad econdmica del sistensallel vigente.
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El Sector Salud en Alemania en 1995 — Algunos Datos

Poblacién

82 Millones

Poblacion 60 afios y mas

34 %

Cuota de desempled

12 %

Expectativa de vida

73 afos para hombres
80 afios para mujeres

Mortalidad materna

8.0 por 100.000

Mortalidad infantil 8 por 1.000
Muertes prevenibles 1.7%
88.5 % en cajas legales de enfermedad
Poblacion asegurada er] 9.0 % en cajas privadas de enfermedad
contra de 2.5 % policia y militares
enfermedades 1.6 % por ayuda social
0.1 % no asegurados
Servicios: Tratamiento por médicos y dentistagjisierhospitalario y

~

D

Canasta de prestacione
legales

de rehabilitacién, medicamentos y auxilios médieisa

servicios de maternidad, servicios preventivosjisiess a casa

Pagos: pago de salarios para 78 semanas, pagdetaiaded para 6

semanas antes y 8 semanas después del parto

Médicos en hospitaleg

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 sectoreg

35 % son publicos
31 % son privados
34 % son caritativos

Duracion de estadia

12,1 dias

17 % Para médicos ambulatorios

Gastos de cajas legales 9 % Para dentistas
19 % Para medicamentos, remedios, auxilios médicos
33 % Para hospitales
6 % Para pagos de salarios durante enfermedades largas
11 % Otros gastos
5% Administracion
2,3% Prevencién
Gastos por sectores 45,5 % Servicios ambulatorios

43,2 % Servicios hospitalarios
3,1 % Servicios de transporte
5,8 % Administracion
9,9 % Fuentes privados

Financiamiento de salud 4,3 % Empleadores

2,1 % Organizaciones privadas
1,8 % Seguro de accidentes
2,5 % Seguro de pensiones

60,9 % Seguro legal de enfermedad
7,7 % Seguro privado

10,9 % Fuentes publicos

Gastos para la salud, 199% 293.900.000.000 DM = 3584 DM (2000 US$) por reatiie
1980 8.8 %
Relacion entre gastos para la salud y producto bratinterno 1994 9.9 %
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Seguridad social
como marco de referencia
del sistema aleman de salud

g
= T

Una norma centenaria

) Hunger = hamb
Ozonloch = agujero de la capa de o

Hoy en dia, mas que 90% de los Alemanes son mient&ioSistema de Seguro Social Legal para
Enfermos y reciben una cobertura casi universgrdstaciones. Desde hace mas de cien afios el
sector de salud se desarroll6 como parte de unsasguaial mas amplio. Empezamos con seguros
obligatorios contra accidentes de trabajo. Seguiows cajas voluntarias para la autoayuda de
profesionales durante sus enfermedades, y se ifgrodu algunas cajas obligatorias para
trabajadores industriales y marineros - tenemassadg enfermedad para los campesinos solamente
desde hace treinta afios. Un seguro obligatorioedsipnes y en contra del desempleo complet6
este sistema del seguro social integral. Hace 5 afiadimos un seguro obligatorio de atencién
meédica prolongada durante la invalidez. El siste&alud en Alemania es parte integral de este
sistema mas amplio de seguridad. No es el estaglzeainaneja prevencion y prestaciones de salud
— son contratos entre empleados y empleadores nepresentantes democraticamente elegidos los
gue determinan la cantidad y calidad de las priestas del seguro en contra de la enfermedad. El
estado lo “petrifica” legalmente. Estos contratesrefieren a un seguro social mas amplio, y no
solamente a la salud. Solamente una parte bagiagteefia de los gastos para la salud viene de los
impuestos o de la bolsa privada de los pacientes.

Algunos consideraron como gran reforma, cuando can dfios ochenta por primera vez se
institucionalizé un Ministerio Federal de la Salddhtes no tenia justificacion de existir y para

muchos todavia tendia que ser una tarea del Miisle Trabajo el supervisar el sistema integral
del seguridad social — compartida entre empleadoesspleados o trabajadores. Por mucho tiempo
este mismo Ministerio de Trabajo se responsabpa@ la reformas del “Reglamento Imperial de

Seguros” (Reichsversicherungsordnung — nuestrogoodel Seguro Social), lo que es el marco
legal para prestaciones de la salud y otros carmdpbseguro social desde hace Bismarck, 1883.
Muchos de estos reglamentos no se cambiaron duraatbistoria larga que empez6 con un Kaiser,
se transformd en Republica, se cayé en manos der,Hie traslado a otra Republica amputada y
finalmente a un Alemania reunificada. La idea fundatal, que la salud es parte de un seguro
social, no se cambid. No se ve la necesidad demafta. Es una norma centenaria.

Las Paginas d&?APS son producto de la Asesoria Internacional de &FXie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabdg?ama para la Atencion Primaria de Salud
PAPS

con el Aporte de la Cooperacién Alemana para ehBeko brindado por la GTZ
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Gisamala, Centroamérica
Tel. (502) 3311622, Fax (502) 3319815 - E-ngitsalud@infovia.com.gt o schwefel@infovia.com,gt
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Solidaridad como norma principal G s o

del sector de salud en Alemania C U

Normas y reformas en Alemania con implicaciones Gaumatemala? —

. . . , . . . Hunger = hamb
El pilar principal del sistema de salud alemanafdrma de la solidaridad. | Ozonloch = aguiero de la capa de o

Segun las leyes, los beneficiarios son fundamestatenlos pobres, los jovenes
y los viejos. Salud es un derecho fundamental giéoa — especialmente para ellos! Esta norma tranes aspectos:

> Proteccion de los pobresDesde principios del siglo pasado, el sistemsalied se desarrollé para proteger a los
pobres. Nuestro Caodigo del Seguro Social se refiergjas “legales” de enfermedad. Cajas legalesgoellas,
gue protegen a los pobres. Todos los que tienemgrmeso relativamente bajo — alrededor de 50% de la
poblacién — tienen obligatoriamente que ser miesidi® una caja “legal” de enfermedad. Los que méAarga
tienen la opcién de asegurarse en cajas privadassaxr de esto la mayoria se queda en cajas legakesndas
de las reformas no han querido modificarlo. Solaméntrodujeron algunas reglas en contra del abpsp,
ejemplo excluyeron familiares con ingresos propios.

Implicaciones y sugerencias para Guateniaaproteccion de los pobres es el lema importdatia reforma del
sector de la salud en Guatemala. Un centro defdanmma son dos enfoques innovadores, el Sistemagrhitee
Atencion de la Salud (SIAS) y el Programa de Admédad de Medicamentos (PROAM). Los servicios de |
salud del pasado se desarrollaron diferentemerttesifMieron primordialmente a todos los pobres. &xio la
extension de la cobertura es politica prioritagaedta reforma y de la paz. Esto es muy validazdoperacion
Alemana al Desarrollo quiere apoyarlo.

> Deducibles solidarios Para las mismas prestaciones de las cajas ldgalesos pagan contribuciones o cuotas
mas altas que los pobres, un cierto porcentajsmgeiso (hasta un cierto techo). Las familias pagagagan lo
mismo que las familias grandes. Los deduciblesafmilan segun ingresos. Esto es una diferenciaafuedtal
en comparacion con las cajas privadas, las quelaaldos deducibles segun el riesgo y para cadguesgo
separadamente; estas cajas pueden prestar semi@alla de los servicios legalmente determinadigyuna
de las reformas ha querido cambiar estas normas.

Implicaciones y sugerencias para Guatemats servicios de salud nunca son gratuitos. lgap®s directo o
por deducibles, cuotas, premios o impuestos. Bi@lesto sobre ingresos, rentas y bienes raiceacas paga
entonces los impuestos por impuesto del valor agi@@lVA) son los que principalmente pagan los is&s
sociales. Tenemos suficiente evidencia que porl@sempuestos en Guatemala son degresivos, aslogue
pobres pagan impuestos proporcionalmente altopo8ea cambiar tal situacion por copagos de lassriz por
un sistema de exencion de pagos para los pobeesiggonibilidad real de medicamentos y otros irsspara
los pobres, primordialmente — un sistema de ideatifon y registro de los pobres como lo tiene Gdi@a
(SISBEN). El problema aqui en Guatemala es que sia& gente es pobre y un alto porcentaje vivexearaa
pobreza. Habra que aumentar paralelamente el presigptotal para la salud.

> Universalidad: Segun el codigo del seguro social aleman haypooeeer todo lo que es necesario médicamente
y lo que se puede justificar economicamente. Elaf@ny la intensidad de las prestaciones crecieron
considerablemente, especialmente en tiempos degridad econdmica. Probablemente, un juez alemém va
decidir pronto que para ciertos casos las cajaddediabran que pagar Viagra, también. Ademastdereshay
techos para prestaciones en casos individualesahknnte diferente con la situacién en esquemgsageslos,
en los que por ejemplo no se pagaran transplaetegidnes. La reformas actuales no quieren modifsta
intensidad de prestaciones en casos catastrofecesfdrmedades. Modifican un poco el sobreusotdiom por
ejemplo el pago para lentes y para balneoterapéaciones de rehabilitacion — para cada tercerlafitan el
pago para medicina médicamente no importante. tSires le parece justo a un paciente puede irse jaam
social. El principio de la solidaridad quiere qus lpobres reciben lo mejor y que la salud es uectier



fundamental y humano. La racionalizacién en vezuderacionamiento es por consiguiente el lema de la
Reforma 2000, la reforma de salud prevista del agmbierno de Alemania.

Implicaciones y sugerencias para Guatemadacanasta de las prestaciones se define muyebniet SIAS. En
teoria cubre los elementos mas basicos. Habra gakiae y apoyar su implementacién. Para los casos
hospitalarios catastréficos de la gente pobre muwdy que hacer todavia. Tendrian que desarroliaése
eficiencia (y equidad) dentro del sector y un ppegsto mas grande paralelamente.

Permanencia de los derechodJna caja legal no puede despedir a un asegunstalo el se va a trabajar con
otra comparfiia o cuando se va a vivir en otro lughderecho de estar con cajas legales es pardaodda —
situacion bastante diferente con lo usual en losUBE Reformas actuales refuerzan estos derechos. Lo
asegurados pueden cambiar sus cajas, para ser mogemb cajas mas baratas. Esto quiere estimular la
competencia entre las cajas.

Implicaciones y sugerencias para Guatemiat#ocando la comparacién de sistemas de salugusspa segun
pago por impuestos o0 contribuciones se detect@rolamte que los sistemas pagados por impuestos sucha
veces sufren des-continuidades por el cambio aeigaides politicas y asignaciones de presupudsiglaterra
tiene este problema y sufre de problemas de ratiemos de los servicios. Para la estrategia gudteca de

la salud para la proxima década, se podria pensatisefios nuevos para el sistema de salud y en una
vinculacion con o modificacion del Seguro Social @aatemala. Por el desempleo y el tamafio del sector
informal en Guatemala, se tendria que pensar eistema mixto, donde los que tienen trabajo e sug@agan
cuotas y el gobierno las paga para los pobres.ridiente se tendria que discutir sobre estas 8 op@ones.
Esta conferencia es un foro para empezar con diglegbre opciones para reformas informadas quentema
cuenta experiencias de otros paises.

Equivalencia colectiva En Alemania, las cajas legales de enfermedadesgan para la salud de la gente. No
son un instrumento de la politica fiscal del gatderPor esto nuestro Codigo estipula claramentetaples los
ingresos tienen que gastarse para la salud. Lasvassson legalmente limitadas asi como gastos lpara
administracion. Tiene que gastarse la mayor cahfmssible para la salud de la gente. Las reformaskes
quieren mantener este principio y aumentar adnland@sionalidad de los gastos.

Implicaciones y sugerencias para Guatemiaéafalta de credibilidad de sistemas de seguoiak@en muchos
paises proviene de estos dos aspectos: gastodaltadministracion y reservas casi increibles,ue guede
indicar que no sirven tanto para la salud de lgegsimo también para otros fines. Solamente un8egacial
confiable puede ser un socio aceptable del Sedtuid® de la Salud.

Cajas solidarias Segun la estructura social y demografica de Bestelas algunas cajas son mas pobres que
otras. Segun el perfil epidemioldgico y riesgososar por e.j. hemofilia — algunas cajas tienen elesyas
grandes. Para equilibrarlo ya habia reglamentoseswansferencia de fondos de cajas ricas a cajbseg.
Recientemente esto se generalizd para todo tigajds legales que tenemos. Favorece especialmtageajas

en la parte oriental de Alemania.

Implicaciones y sugerencias para Guaterramtérminos de una solidaridad regional y pagadoun desarrollo
equitativo, las transferencias de fondos entreoregs o instituciones para cubrir riesgos diferestas muy
importantes. En casos de escasez se tiene sieingiterea entre asignacion de fondos segin necessdgid
asignacion segun el rendimiento y la gerencia.cde@ sea, lo importante es una discusion abieliee sestos
asuntos. Es bueno que SIAS aporte en mejorar @siiibeio regional e institucional.

Salud y educacion son derechos fundamentales emafia, incluyendo derechos a transplantes y deseahta

educacion universitaria. Lo primero se paga potrdmrciones solidarias, lo segundo con impuestagedtfa norma
basica de la “economia social del mercado” encaenotm consenso nacional en Alemania. Sin embargo, la

ramificaciones de la globalizacién pueden ponerladigro.

Las Paginas d&APS son producto de la Asesoria Internacional de &EFie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabd?ama para la Atencion Primaria de Salud
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Subsidiaridad como norma principal -

del sector de salud en Alemania

Normas y reformas en Alemania con implicaciones gauatemala?

Subsidiaridad significa que el estado juega unsalamente en el caso qu _ s b
agencias o instituciones 0 niveles mas cercanaspablacion no pueden hacerlc Hunger = hamb
Es el principio de la subsidiaridad lo que tienechas matices e implicaciones | ozonloch = aguiero de la (?apa deo
para la prestacion de servicios de la salud. Tambééa segunda norma principal :
del sistema aleman de salud existe ya desde hacgumeécien afios y no se la ha
cambiado drasticamente.

> Autonomia de tarifas Las prestaciones de salud son el resultado dedgsciaciones entre empleadores y
empleados y sus representantes. Los servicioslutk san parte de los sueldos y salarios. Los erdples pagan
50% de las cuotas, igual que los asegurados. lreiss de la salud son por esto un derecho y rroprastacion
voluntaria por la gracia de un gobierno. Duranta prosperidad muy larga después de la segundaaguerndial
la canasta de los servicios se aumentd considenehte, incluyendo pago de salarios durante enfeadesd
prolongadas y balneoterapia. Hace pocos afios apreste ultimo por una reforma; hace pocos mesesisserto
este derecho otra vez.

Implicaciones y sugerencias para Guatemalaontenido de la canasta de salud en Guateesadd resultado de

las mejores intenciones de técnicos y politicotadslud. El pueblo todavia no esta preparado panticipar de
manera informada y racional en estas decisionesdriganos que empoderar al pueblo — paso a paso — de
participar en el desarrollo de una infraestructigenocratica a favor de la salud y tomar la saludusnmismas
manos. Actualmente no existen muchos comités del ad los munici?ios y aldeas. Despertar el interésstas
formas democréticas de influir desde abajo y empdizéogos racionales con los técnicos de arribayre tarea
interesante e importante para la reforma del selet@alud en Guatemala.

> Corporatismo: Las cajas de Enfermedad negocian con los provesdobre la prestacion de los servicios legales
y sus precios — las leyes les dan la autoridad pafa y la responsabilidad de actuar como orgaiozes
‘legales”. Los proveedores se unieron de la misna@era y actian con responsabilidad publica — tienen
actuar asi y no como sindicatos. Se ponen de azwwedure la esencia del Codigo de la Salud: “lo padente
necedsario y econOmicamente justificable”. En lagon@ciones de estas corporaciones publicas ndiante el
estado.

Implicaciones y sugerencias para Guatemnataalgunos paises tenemos el problema de sindidal personal de
salud muy fuertes, que no serian un problema gtamos a la vez, lo mismo en favor de los cliepteacientes.
Los orgahismos profesionales que trabajan paraeel del pablico pueden ser socios muy importants p
didlogos politicos y apoyos técnicos. Esto podeispédrtar el interés de los profesionales J)asarsa pe podria
delegar responsabilidades a ellos. La meta seei@lggstado se quedara con la responsabilidadegukaciones y
que buscara el consenso de los conocedores y dmdass publicos — partidarios de una sociedad €iypara
enriquecer las regulaciones. Una participacion amglia en la preparacion de leyes evita que lasslsg tengan
gue cambiar a cada rato por falta de la previs@®saus implicaciones.

> Democracia Las direccion de las cajas esta en manos de samentes de empleadores y empleados,
democraticamente elegidos que sean profesiondéesez. Los grupos de proveedores tienen la mismmad de
existir y de actuar. En la Reforma 2000 se quiecglifitar un poco el sistema de elecciones a fawuda
representacion mejor de minorias de médicos, mon@p. De ninguna manera se ve la necesidad deiaatab
norma principal. Este principio democrético influpastante el sistema de salud y es responsablesipor
“conservatismo”.

Implicaciones y sugerencias para Guatema&spués de tantos afios de guerra civil todaviajhe revitalizar el
espiritu de la democracia y hay que esperar qpaeddlo vea que la democracia es algo para ellassplamente
para los poderosos. La democracia empieza enr@bds y en las comunidades. La promocion de conigritos

de la salud y de promocién de posibilidades deaguia y autogestiéon van mano en mano. El 80% dedsass

de enfermedad son tratables por autoayuda infornteddas familias y de los guardianes de la salud. E
mejoramiento de la salud, la autoayuda y la dens@dacal son muy bien vinculados. Comités de prones
junto con sus alcaldes ya estan trabajando ensesitddo, por ejemplo para ventas y botiquines &xigor
ejemplo en Santa Rosa en Santa Cruz del Quiché.

> Autogestion Estas organizaciones “legales” aprovechen lagastibhn para administrar y negociar como se
|mPIementa el Codigo de Salud. Las cajas localesign determinar las contribuciones y pueden gastiertro
del marco de referencia de la ley. Para la saludutatoria negocian con la organizacion “legal” de imédicos
ambulatorios. En el sector de hospitales pueddraper contratos con hospitales que no trabajaretioamente.



Es la decision de las cajas como organizarse yaasec Nadie quiere cambiar esto. Es mandato ds, elttuar y
negociar y decidir — dentro del marco general deyla

Implicaciones y sugerencias para Guatemglamejoramiento de la gerencia es otro pilar Amdntal de la

reforma del sector de la salud en Guatemala. Eaaiden mu?/ buena la de asignar a cada jefaturaede un

gerente especializado. Era mejor que la soluci@ muchos favorecieron antes, la de ensefiar ecormiioia

médicos. Esta profesionalizacion de la gerenciawssaludable, asi que el otro centro de la refajusemalteca

del sector salud clue se refiere a organizaciomanfiiamiento. Asignar mas y mas responsabilidadest@s
a

niveles profesionales y locales es una reformai rtante. Paso a paso este principio puede disad otros
niveles profesionales, geograficos e instituciosialerofesionalismo en vez de personalismo es umasnmuy
importante.

> Federalisma La autogestion es bien relacionada con el prinapl federalismo en Alemania. Las regiones tienen

mas que decidir sobre educacion y cultura y saleded estado federal. A pesar de esto, tienen mempstancia
gue las corporaciones. Esto se debe a que se pggaawo por impuestos para el sector salud alePdra poder
intervenir, el estado invento el sistema del “ficiamiento dual”. Esto significa que las cajas palgsngastos
corrientes de los hospitales mientras que las megie- habia una reforma reciente que lo traslati@siado
federal a los estados regionales — pagan las ioves Por esto tienen el derecho de participdogigremios y
ejercer influencia en asuntos como planes hospitalencluyendo cerradura de hospitales — el camas costoso
de los servicios de la salud. Las conferenciasodeniinistros regionales de salud son elemento edgrara
aconsejar nuevas iniciativas de reforma.

Implicaciones y sugerencias para Guatemisllay importante son reuniones regulares con léssJde Areas de
Salud, con los gobernantes y sus consejeros daldd § con los técnicos y politicos al nivel naebuel
Ministerio en un clima de amistad y entendimiemfaichas veces se encuentra mas bien el afan deamidans
centralistas en vez de coordinaciones que se bersama participacion equitativa de todos los queocen el
campo de la salud. El federalismo requiere persiadds que g_weren escuchar y que quieren aprgndee
saben que tienen que aprender mucho, todavia.dyentnio ruso dice: los tontos ensefian, los salsiogohan.

> Pluralismo: Pluralismo es otro aspecto de esta subsidiarBadcepta estructuras que provienen de un sinoimer
de territorios independientes con sus reyes y ipésc- la realidad politica en el si8Io pasado.eHdws décadas
teniamos casi 2000 cajas de enfermedad; este n@mesalujo a un poco mas de 500 por cuestioneBoileneia
y por que las reformas recientes introdujeron cdemma entre las cajas. Pero nadie en Alemaniaauéner
solamente dos o veinte o cien cajas. Por qué res teochas cajas y muchas experiencias? Tenemo® mied
frente a regulaciones e instituciones centralistas.

Implicaciones y sugerencias para Guatemaleeptar la sabiduria de abajo y la sabiduria alénistoria es
economia aplicada. No hay que duplicar esfuerzadras agencias pueden hacerlo con un costo megony
mucho interés. El SIAS esta utilizando este enforpre muy buenos resultados. Las ONGs (bien su
Eiueden ser prestadores de la salud y administreidaryy valiosas. Esto es un camino hacia un plunalis
Hicimos una encuesta de proyectos e iniciativasléscpara la salud en el Quiché. Resulté que hataga
iniciativas locales interesantes que realmente gquedr socios del sector de salud. Socios, nodsges! Tienen
un patron de actividades e intereses y entusiasmopgede apoyar y ampliar o que el sector de sedté
haciendo. Aprovechar este tesoro de las iniciatveaes de salud es economia de la salud aplicada!

> Subsidiaridad médica Estos matices de la subsidiaridad influyen tamieié la estructura de las prestaciones de

la salud. Casi todo el mundo tiene dificultadessdnder por que los Alemanes tenemos un abismgrmrde
entre medicina ambulatoria y medicina hospitalar&n dos mundos aparte. Los casi 50% médicosthtzsps
son empleados asalariados, los otros casi 50% o®¥dimbulatorios son empresarios. Las cajas padgameate
lo que los médicos ambulatorios ordenan. Ellosd#gtisobre 82% de las prestaciones. Hace afios ldisosé
%enerallst_as tenian que decidir si un pacienteapodé o no a un médico ambulatorio especializadoCorte

onstitucional de Alemania liquidd esta norma polibertad de elegir un médico ambulatorio. A ge@esto,
nadie puede irse directamente a un hospital patantiento si no tiene la referencia de un médicbudamorio.
Llamamos este principio, el del “médico de la casalel “gate keeper” o como lo pone la Reforma 2060
“Lotse mit Ubersichtskompetenz”. Las reformas aesiguieren fortalecer alin mas este principio sejjlema:;
la medicina ambulatoria antes que la medicina alspia. Se quiere reforzar la eficiencia de estieima basado
en la subsidiaridad. Las reformas actuales intreduncentivos econdmicos para el cuidado del emfezm la
casa, para seguir Ios(i)rlnmﬁ)los de la prevenaiferente a los dientes y de la deteccion tempranéedgos, para
la autoayuda informada de las familias, etcétesto Es subsidiaridad aplicada al sistema de la salu

Implicaciones y sugerencias para Guatema@lateriormente hablabamos siempre de sistemasnmjuedes.
Piramides son de piedra. EI SIAS esta introduciemisistema de atencion por un médico ambulatorionédico
de casa, que realmente va a las casas de la gemieme parece un cambio profundo del paradigmatdecion.
Merece el apoyo internacional.

Los alemanes tenemos reservas en contra un esattalcCreemos en la sabiduria de abajo. No veracssidad para
reformas profundas en este campo de la organizat@élos servicios sociales. El gobierno mantienmogderniza el
marco legal para la proteccion de la gente polparg la proteccion de la economia del pais —gaghmento lo acepta y
la camara de los estados regionales lo aprueba.
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Sostener un sistema de salud
con calidad y eficiencia

Enfoques principales de reformas actuales delnsésssdeman de salud
y algunas implicaciones recomendables para Guagemal

La calidad de los servicios de salud en Alemaniz@tsidera generalmente Hunger = hamb
desde satisfactorio hasta excelente. Muchos indreadsobre el estado de la

@éginas del PAPS

PAPA 57 Junio 1999

Ozonloch = agujero de la capa de o

salud indican una posicién alta. En comparaciéerigcional tampoco estamos

mal en términos de la eficiencia. Comparado corelBgU gastamos mas o menos 10 % del Producto tni&mmo para
la salud y cubrimos con esto mas que 99% de laapidlsl con servicios casi universales. A pesar tte kscuestion de la
eficiencia y de la pagabilidad es la llave paraedér el sinniumero de reformas en el sector della slesde hace unos
veinte afios. Las reformas actuales quieren mantareerota de contribuciones para el seguro soeia gue Alemania
no tenga desventajas en la competencia econén@aacional.

>

Manejo de la calidad Segun los principios del corporatismo un politiola salud no se puede interferir en la
calidad de los servicios. Por influencia de artisytrovenientes de los EEUU y por la responsabiil@@aalgunos
gerentes médicos empezamos en los afios 70 introglecnentos del peer review y del control interrola
calidad. Sobre este control interno se habla mysd@ es muy dificil realizarlo. Mas factibilidacenie la
evaluacion de tecnologias modernas y costosasitrdaluccion del control de la calidad en campaesittbs como
en la medicina de laboratorios y en la radiologigui podiamos introducir mecanismos de controlaaés de
reformas. La evaluacién de la relacion entre cgstdectividad de servicios profesionales esta eampidz, se
utiliza datos rutinarios para esto y se introdujdeaguaje médico de la OMS como lenguaje obligatpara
reportar sobre diagnosticos. Sabemos que mas dede5Pa practica médica no esta evaluada segurriasite
cientificos. Aqui empezamos lentamente con reforidasta el momento el que busca un juicio en calgran
médico tiene que probar que el médico era equivmeado al revés; esperamos un cambio de este piongara
defender mejor los derechos de los pacientes. Hastante discusion sobre estos asuntos en Alemania

Implicaciones y sugerencias para Guatemadas reformas del sector salud en Guatemala est@@mpafiados por
la elaboracion o recopilacion de normas de atenéléra seguirlo y supervisarlo existe un Sistemiafdemacion
Gerencial de Salud (SIGSA), que puede utilizarss lpara controlar la calidad de la atencion. Caostidatos
sobre diagnésticos y tratamientos. La relacioneeuliagndstico y tratamiento puede ser interpretesimo
evidencia para el cumplimiento de las normas. lfatdea de Area de Salud del Quiché esta introddciemalisis
y discusiones sobre esto para iniciar procesosiescpara el mejoramiento de la calidad de aten8érbasa en
un sistema informatico desarrollado con aporteadédoperacién Guatemalteca Alemana.

Eficiencia: Esto es la palabra crucial para justificar refasnde las formas y normas del sistema de la salud e
Alemania. Por afios nadie en Alemania se interesdgsocostos y gastos. Cuando inclui la presemad® la
metodologia de CENDES-PAHO en un libro sobre pleadion de la salud en Alemania, hace 22 afios, asuch
médicos se rieron que costo, vulnerabilidad y ntagreéran conceptos relacionados. Necesitdbamaeedasiones
econdmicas de los afios ochenta para empezar a gebsa eficiencia — empezo6 el siglo de los ecostaside la
salud. La mayoria de las reformas se encuentrastercampo.

Implicaciones y sugerencias para GuatemalaSIGSA puede utilizarse también para el conttel aspectos
importantes de la eficiencia. Nuestra cooperacgia apoyando a este fin. Estamos empezando enaiéQu

Estabilidad de contribucionesy orientacién en indices macro-econémicos: Teneamsonsenso amplio en la
sociedad alemana desde hace méas de diez afios ¢erdni@mos que pagar mas para la salud, a pesaredas
tecnologias y a pesar del envejecimiento de lagoafth — una suposicién dudable pero impactanteuoda de
contribuciones es la relacién entre cuota o prepaia el seguro y el ingreso basico; en promeditetieque
estabilizarse y tienen que mantener una relacjarcdin los indicadores del crecimiento economicdenania.
Los gastos totales para la salud — nosotros nan@seain presupuesto del gobierno para esto — nertigne
crecer; esta idea la llamamos: introducir un preeso (total) para la salud. Estos dos aspectosldandamento
para todas las reformas actuales del sector saléddeenania.

Implicaciones y sugerencias para Guatemdia aumento del presupuesto nacional para la ssduiinportante
para Guatemala. Apoyo adicional para el sectoradsalud tendria que ser prioritario para la coapéna
internacional en Guatemala.




> Presupuestos fijos para la saludDe estos principios resultan limitaciones paguabs campos de accién de la
salud, hasta ahora especialmente para los médiabslatorios y para los gastos para medicamentos/aEias
reformas se introdujeron techos para los gastatetotle los médicos ambulatorios, no obstanteeaimiento del
namero de ellos o de los servicios prestados gos;ets responsabilidad de las organizacionesdegdd los
médicos de distribuir el honorario total de est@slitos. En el area de los medicamentos tambiéntrsalujo un
techo para los gastos y los médicos tenian quelpadg sus honorarios si sobrepasaron este tecialglEstos
“presupuestos totales” todavia no afectaron lopitades con sus costos altos.

Implicaciones y sugerencias para GuatemBla Guatemala necesitamos también cambios derdgmrgiones
entre los subsectores de la salud. Prevencion ycmadambulatoria necesitan mucho méas dinero. Agneas el
apoyo internacional para el sector hospitalarioeditias para mejorar su eficiencia. Un ejemplo nmygyoirtante
son las negociaciones sobre el precio de medicasiautilizando contratos abiertos — un aspecto baneficioso
de las reformas actuales en Guatemala.

> Incentivos econdémicos En los tiempos de la prosperidad pagabamos téosservicios de los médicos
ambulatorios segln un catalogo de precios y acedotos los gastos reales de los hospitales. &reseias
largas de reformas se probaron y revisaron medides cambiarlo. En los hospitales se introdujorigicipio de
negociaciones sobre presupuestos prospectivosdgssgrollaron métodos para pagar honorarios pargplegos
de servicios para ciertos tipos de operacionesagndisticos. Actualmente, se prueban métodos despza@
grupos de servicios también en la medicina amhudgat@n el caso de ellos el presupuesto global &s m
importante. En el caso de los pacientes se decretamtribuciones personales para los dias hoapdaly por
receta de medicamentos — lo que en una constelpol@iita diferente se anuld, otra vez. En el @®eda medicina
dental se empezd utilizar pagos directos adiciendie pacientes segun el lujo de la dentadura ynsegu
comportamiento de prevenir dafios. Referente a Eicamentos se utilizé primero listas para comparecios,
después se presento listas negativas para exahgiitcementos del pago de las cajas; ahora estaraparpndo
listas positivas de medicamentos que las cajasniecdan. EI campo de los incentivos econémicos peajarar
la eficiencia de los servicios de salud y para waotun comportamiento mas racional de los provesqjajas y
pacientes es el campo mas importante para reforpasa las ciencias de la salud en la actualidatlelmania.

Implicaciones y sugerencias para Guaterm@ta un lado hay que empezar a pensar sobre feoeda de la salud

en Guatemala. Seria recomendable de tener for&snawionales e intercambio de pensamientos. Seria
recomendable tomar en cuenta los pensamientos miws) por ejemplo sobre los diferentes tipos dppapara

la salud y sus ventajas y desventajas. Por ot ladentivos econdémicos son una medida muy imptetpara
mejorar la productividad. En Guatemala se podrigpezar con la busqueda de los gerentes, médicos,
organizaciones, centros y puestos mejores que puedeir de modelo para los otros. Darles incestivo
econémicos y utilizarlos como expertos y maestrasados otros seria una estrategia buena paraautila
sabiduria existente. Concursos nacionales sobigaday eficiencia podrian apoyar para conocer grdigar los
ejemplos mejores en este campo.

> Blusqueda de consensoEn una sociedad civil como en Alemania la busqudd consenso es una norma

fundamental. Lo practicamos en las negociacionte empleadores y empleados y sus organizaciorsee dece
muchos afios. Lo utilizamos también para la prepanate reformas de la salud — lo llamamos Acciéndeotada
en el Sector de Salud. Todas las agencias impestantos médicos, las cajas, la industria farmacziUDNGS,
gobiernos locales, otros ministerios federalesyamitarios, etcétera - se relnen regularmente giacatir sobre
efectividad y eficiencia. Ademas de esto: un cansggjntifico — cuatro economistas y cuatro salt#sis- aconseja
con sus recomendaciones a esta Accién Concertaasm.aNd de esto tenemos una cultura de arbitrég@gmos
Cortes Sociales especializados en estos asuntiadesog de la salud como parte del derecho debtapidn. Este
red es parte integral de nuestra sociedad cive. flediormas pasadas y la Reforma 2000 para la spligien
mantener y reforzar esta institucionalizaciéon da cultura del derecho social.

Implicaciones y sugerencias para Guatemnidtaintercambio mayor entre universidades y mamisty jefaturas de
areas tendria que ser enfocado mas por apoyorsantenales. Estar abierto para sugerencias y pésst® que
vienen de otros lados, es algo que no se encusuficientemente. Este foro sobre reformas me paueee
abertura en este sentido. Congratulaciones a ¢imadores!

No se acabaron de ninguna manera las reformasrabraale la eficiencia del sector salud. Estanrdhatodavia en el
campo de los hospitales, asi como referente artdbapion de médicos y la educacién médica. Inteevemui el derecho
fundamental de la libertad de profesién. Tambiég hae tomar en cuenta intereses econdémicos de diastima
farmacéutica en un pais con una economia expogadygortante, y los intereses de los gobiernosonedgs de no
aumentar el desempleo por la cerradura de hospitalesector de la salud no produce salud solamEsten sector muy
importante para generar ingresos y también empleos.

Las Paginas d&?!APS son producto de la Asesoria Internacional de &FrXie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabdg?ama para la Atencion Primaria de Salud
PAPS
con el Aporte de la Cooperacion Alemana para eabebo brindado por la GTZ
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Gismmala, Centroamérica
Tel. (502) 3311622, Fax (502) 3319815 - E-ngitsalud@infovia.com.gt o schwefel@infovia.com.(
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@éginas del PAPS

PAPA 58 Julio 1999

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

Actividades. Conclusiones y recomendaciones
del taller de revision, julio de 1999

A sugerencia de la Unidad Sectorial de Planificaddé Salud del Ministerio dd
Salud Publica y Asistencia Social se llevo a cabdoe primeros dias del julio de
1999 un taller de revision y programacion del pobyePAPS para el segundo semestre de 1999. Empezé
con la revision de las actividades realizadas &rmie julio 1998. A continuacion reproducimos partdel
“Informe del Taller de Revision y Programacion, y&aos PAPS-GTZ y KfW, Region VII, Julio 1999" en

lo que se refiere a los componentes méas sobretealidal Programa de Atencion Primaria de Salud §)AP

SIAS: Sistema Integral de Atencion en Salud
Actividades del PAPS

Promocioén y comunicacién social en salud en arsigeadas.
Organizacion comunitaria en areas asignadas.
Apoyo logistico, técnico y operativo en las jorrada vacunacion.
Realizacion de jornadas medicas, para atenciopablacion.
Elaboracion de una linea basal de peso, tallaaglestutricional a la poblacion infantil menor dafos
en San Pedro Jocopilas.
Estudio sobre ONGs, para definir las potencialmelggibles para brindar servicio de salud.
Presentacion al distrito respectivo de los perfilesada ONG potencialmente elegible como PSS.
En Santa Rosa Chujuyub, ya se cuenta con el cdetrmonvergencia que funciona en la casa de la
encargada del botiquin, se brinda consulta a leapidim con la participacion de la cooperacion Caban
Organizacion y realizacion de ferias de la salutheijornadas de vacunacion y en ferias patronpdes,
brindar promocion y educacién en prevencion dererddades transmitidas por agua y alimentos.

. Elaboracién de 3 propuestas financieras para laatanion de PSS para atender los servicios de salu
de San Pedro Jocopilas, Zacualpa y Santa Rosay@iuju
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Conclusiones del taller

1. Se han elaborado tres propuestas para presentad®mrecursos con tres ONGs (PSS) para los
municipios de Zacualpa, Santa Rosa y San Pedrgilagolas cuales ya se encuentran a nivel central
del PMSS, dos en fase de elaboracion de convemia \en fase de revision y aprobacion.

2. Se ha elaborado tres propuestas para administreeigervicios para los Distritos de Patzité, Chiai
y Pachalum, las cuales estan pendientes de fuenfanahciamiento, pero ya se estan haciendo las
gestiones para obtenerlo con Programa de Centmbtional de la AID.

3. Se ha formulado la extension de cobertura en etan&tAS institucional en Santa Rosa, donde el
proyecto PAPS-GTZ cumpli6 con las etapas de orgaitim comunitaria, identificacién de vigilantes de
salud y comadronas tradicionales, elaboracion alguis y censo en un 100% de vacunacion.

4. Se ha apoyado el proceso de organizacion comunéarires municipios: Pachalum, Zacualpa y la aldea
Santa Rosa de Santa Cruz del Quiché.

5. Ha habido participacion en actividades de vacumaeid los distritos de trabajo asignados a GTZ —
PAPS, pero no se pudo cuantificar las coberturstps alcanzados por falta de presentacion desdat
en este taller.



6.

Se reportan avances en el componente de controlatple especialmente en Patzité pero no se
presentaron datos cuantitativos de coberturasmeot@renatal, vacunacion a embarazadas o nungero d
comadronas en capacitacion.

Recomendaciones del taller

Darle seguimiento por parte de PAPS, a la propudstdas PSS ingresadas a la coordinacion del
programa.

Informar a la Jefatura de Area en coordinacioneddaistrito el grado de avance de las actividadelsa®
areas de trabajo con indicadores medibles.

SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial
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Actividades del PAPS

Financiamiento y supervision para la actividad @eopilacion y vaciado de informacion de las F-7
(Formulario vacunacion anteriores al SIGSA) al SAES

Capacitacién en el campo a personal de los sesvitdsalud del area atendida, en el llenado, andés
SIGSA 5 y busqueda de nifios que no han complesgieamas.

Elaboracion de un sistema para SIGSA 3 y 5, cugoasspara la obtencion de consolidado de datos a
nivel de distrito.

Entrega de equipo de computo a los siguientesitdsstidoyabaj, Zacualpa, Chinique, Pachalum, San
Pedro Jocopilas, Santa Cruz del Quiché (HospitalaSalena).

Capacitacion a estadigrafos y secretarias sobr&/&I&y computacion basica a los 11 distritos que
incluye &rea atendida y 5 mas.

Ingreso de datos al sistema para alimentar el SIS$A.

Apoyo técnico y financiero a reuniones mensuales, jefes de distritos y personal técnico de las
distintas areas en el analisis de consolidado 858 3 por departamento cuya utilidad es para
coadyuvar a la calidad de atencién.

Entrega de 109 folletos de la Décima Clasificaclérenfermedades de la OMS a la Jefatura de Area de
Salud.

Conclusiones del taller

Se ha sistematizado el SIGSA 3 usando un softwasado en la codificacion internacional (Décima
clasificacion internacional de enfermedades por QM8 11 distritos, lo que ha permitido un mejor
andlisis de la calidad de atencion.

En Zacualpa, se ha hecho una revision de un afifatenacion para mejorar la calidad de los datos y
recuperar informacion de lineas basales de vaaimaci

Los datos presentados constituyen elementosde,jpara elaborar un plan de trabajo a nivel local

El sistema de informacion es una herramienta pafw@r la atencion y calidad de eficiencia.

Recomendaciones del taller

Colaborar en el fortalecimiento a la capacitacidagjlitacion del manejo del SIGSA en los distritbes
las comunidades atendidas.

Documentar el proceso de sistematizacion del SI@S#tregarlo al nivel central para su analisis.
Que el tema SIGSA se discuta en una reunion posteaira lo cual el Lic. Ruano debera fijar la fegha
comunicarla a los interesados.

El plan de trabajo para desarrollar el SIGSA debmraularse en dos vias: a nivel central y locat, Ip
cual el Area de Salud se coordinara con el perstgleé8IGSA central o viceversa.

Tel. (502) 3311622, Fax (502) 3319815 - E-ngitsalud@infovia.com.gt o schwefel@infovia.com. gt
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PAPA 59 Julio 1999

Apoyo del PAPS 1998/99
al PROAM y para AGUA en el Quiche

Actividades. Conclusiones y recomendaciones
del taller de revision, julio de 1999

A sugerencia de la Unidad Sectorial de Planificacé Salud del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social se llevd aocab los primeros dias del julio de 1999 un tadler
revision y programacion del proyecto PAPS paraegledo semestre de 1999. Empezé con la revision de
las actividades realizadas a partir de julio 1998ontinuacion reproducimos partes del "Informe Taller

de Revisidén y Programacion, Proyectos PAPS-GTZ W KRegidn VII, Julio 1999" en lo que se refiere a
los componentes mas sobresalientes del Progradgedeion Primaria de Salud (PAPS).

PROAM: Programa de Accesibilidad de Medicamentos
Actividades del PAPS

1. Asesoria para la formacion de 3 comités de salusbata Rosa Chujuyub, Pachalum y Zacualpa.
2. Capacitacion a las siguientes personas y comursdadaso de medicamentos.

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

3. Capacitacion en temas administrativos y financiesoguardianes de la salud para el manejo adecuado
de las Ventas Sociales y Botiquines Rurales, sechgacitado a 111 guardianes de las localidades
siguientes: Santa Rosa Chujuyub (53), Pachalum Z2&ualpa (30).

4. Elaboracion de mapeo para definir poblaciones d n funcionar las ventas sociales y botiquines
rurales de medicamentos, en las localidades anteghte descritas.

5. Monitoreo Yy fiscalizacion de 2 ventas sociales y8deotiquines rurales con medicamentos en Santa
Rosa de Santa Cruz y Pachalum, 3 ventas y 11 bwsjuurales con productos derivados de plantas
medicinales en Santa Rosa de Santa Cruz, Zacu&lpahalum.

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

| COMUNIDADES
Medicina Moderna | Venta Social Botiguin Rural Quetzales
Santa Rosa Chujuyub 1 4 17,780]/00
Pachalum 1 4 7,723.00
Medicina Natural Venta Botiquin 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 logistico en el traslado y movilizacion dedisamentos y personas. _
8. Se han identificado centros comunitarios y se heiaio atencion médica con la cooperacion de
meédicos cubanos en Patzité, San Pedro Jocopilasyalpa.



Conclusiones del taller

Se ha establecido coordinacion con la ONG “MediB@scalzos” de Chinique para la siembra,
procesamiento, uso y manejo de productos de lacmedmaya, y dicho proceso se ha iniciado en
Zacualpa donde se cuenta con cuatro establecimigo®venden estos productos.

2. Se ha mejorado la relacion o coordinacion entmajecto PAPS y el jefe de distrito 1 de Quiché.

3. Para PROAM si es satisfactoria la informacion dertapa de ventas sociales y botiquines rurales en
Santa Rosa y 1 en Pachalum.

Recomendaciones del taller

1. Cualquier iniciativa que tienda a modificar la fiod establecida por PROAM, debera ser presentada a
esta para su estudio y dictamen.

2. Que se coordine el monitoreo de las ventas sogradesbotiquines por parte de PAPS-GTZ, PROAM y
personal de Area de Salud.

3. Que la Jefatura de Area de Salud intervenga diresige tomando las medidas necesarias para que la

coordinacion entre PAPS y el Jefe de Distrito ljomeey se fortalezca.

AGUA: Programa de Salud y Ambiente

Actividades del PAPS

1. 12 capacitaciones a guardianes de la salud eilifacitn adecuada del agua (101 guardianes).
2. 4 sesiones con el consejo municipal de Zacualpa, gEnsibilizarlo en el uso de cloro en el aguay
visita a San Bartolomé Jocotenango, para tratamsho tema.
3. Suministro de 6 clorinadores, 1 equipo (kit) pandlisis de coliformes fecales y 1 hipoclorador sola
con su material respectivo.
4. 1 capacitacion en el uso de los aparatos antesab a los técnicos de las &reas de salud eciosps
de saneamiento ambiental.
5. Entrega de la siguiente cantidad de equipo (maestizcativo):
Tinajas Ollas Cloro
Santa Rosa Chujuyub 110 110 110
Zacualpa 532 412 2,665
Patzite 60 60 200
San Pedro Jocopilas 50 50 250
Pachalum 75 75 4,000
Total 827 707 7,225
6. Compra de 200 medidores de cloro para ser entregados inspectores de saneamiento ambiental,
promotores capacitados y maestros de escuelasateielénango y Quiché.
Conclusiones del taller
1. Existe una coordinacion real entre area de sakghrtamento de salud y ambiente y el programa PAPS-
GTZ.
2. Ladistribucion de insumos es iniciativa del Mieisb de Salud y la division del saneamiento amhient
dada la problemética que se presento por el Mitch.
Recomendaciones del taller
1. Elaborar un andlisis sobre los indices de salud gue forma han impactado las actividades realizada
por el proyecto de PAPS Quiché.
2. En cuanto a clorificacion del agua, coordinar a&ésade la Jefatura de Area con comités de agua y
municipalidades para que sean utilizados cloriregigrasi brindar agua segura a la poblacion.
3. Involucrar a los comités de salud para la fiscaliz@social y vigilancia epidemioldgica.
4. Dar capacitacidon sobre qué tipo de cloro se pugliteau dependiendo de la poblacion a cubrir.

Las Paginas d&?APS son producto de la Asesoria Internacional de &EF¥ie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabd?ama para la Atencion Primaria de Salud
PAPS

con el Aporte de la Cooperacion Alemana para eabebo brindado por la GTZ
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Gigmala, Centroamérica
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Plan del PAPS para el Quiché

PAPA 60 Agosto 1999
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Compo-

nente Acciones Resultados esperados
Gestion de fondos para ASS a | » Obtencion de fondos para ASS
organismo internacional » Mejorar la calidad de atencion institucional
Gestidn y negociacion con ASS| ONG proporcionando fondos a distrito
%) sombrillas
< Conduccion de coordinacion entrécuerdos de gestidn de extension de coberturasen d
n PSS distritos. jurisdicciones y documentos firmados
Asesoria técnica y administrativa Coordinacion entre PSS vy distrito logrando adecuada
- financiera, de PSSy distrito en ejecucion presupuestaria y de servicios basiceslde
la ejecucion del SIAS
Reactivacion de comités de pro-
motores y acercamiento a ONG|SComité local u ONG con conocimientos de lineamignto
locales para acceder a medica- | de PROAM
mentos
<§( » 6 propuestas de V.S. y B.R. de medicamentos ante
@) Asesoria en gestion de Ventas PROAM con fondos de KfW
E Sociales y Botiquines Rurales | » Apoyo al area en instalacion de V.S. y B.R con &ande
a comités y ONG’S Kfw
» Instalacion y funcionamiento de la V.S. y B.R. gdistrito
» G.S. orientados en la prescripcion de medicamegntos
atencion al publico
» Apoyo al distrito y G.S. en control de casos derday
Sensibilizacion comunitaria cOlera
en uso adecuado de agua y » 1,094 habitantes con ollas
saneamiento » 1,094 con tinajas, afiches
< » 6,561 con frasquitos de cloro
8 » 8,749 familias sensibilizadas en uso adecuadogiel a
< Instalacion de clorinadores por lafnstalacion y funcionamiento de 5 clorinadoreslper
municipalidades municipalidades para agua saludable en la comunidad
Dotacién a escuelas de material
adecuado para uso y manejo del Escuelas saludables
agua
Asesoria técnica en sistema » Personal institucional manejando los programas
< de informacion » Reuniones de distritos analizando informacion
n - » 11 distritos analizando constantemente su inforomaci
O Fortalecimiento de SIGSA 3 » Actualizacion del sistema
» Instalacion del sistema Sistema instalado y funcionando
vacunacion
; i Ay » 6 distritos con apoyo en promocion
g = Pr:dﬂgggghn;&\:/ilglzacmn » Personal voluntario con conocimientos basicos krlsa
09 y » 300 G.S. con entrega de insumos para cocina saudab
g &) Ferias de la salud Implementacion de metodologias participativas ercacion

en salud a través de ferias




Plan del PAPS para Huehuetenango
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ﬁgrq?go' Acciones Resultados esperados
Documentar actividades realizadas del SIAS enpirio- | Informe de actividades SIAS
1998 San Pedro Necta
Asamblea en comunidades para informacion del SIAS. Que la poblacién tenga
Santa Béarbara conocimiento sobre el SIAS
Apoyo a Induccidn sobre SIAS a personal voluntdeo | Personal voluntario con
San Pedro Necta y Santiago Chimaltenango conocimiento basico sobre SIAS
Acompafiamiento a la organizacion comunitaria de la | Organizacién comunitaria
ZE jurisdiccion ASODESI y area institucional de Sanlf®e | implementada
%) Necta
Reuniones locales de motivacién y fortalecimiergb d | Fortalecimiento del SIAS
SIAS en San Rafael Pétzal.
Monitoreo a las acciones del SIAS desarrolladadagpor | Informe de monitoreo a Jefe de
ASS de San Pedro Necta y &rea institucional Distrito y F.A.
Apoyo a la capacitacion sobre sala situacional érea Sala situacional implementada
. Aumento de cobertura en
Apoyo a la Semana Nacional de Salud municipios priorizados
Apoyo a la elaboracién de propuesta y convenios Propuestas elaboradas y conveni
de V/S y B/R de San Rafael Pétzal y Santa Barbara | firmados
s Entrenamiento de Personal encargado de V/S'y B/R \F;;asrs;/) ré?llqcapacnado en manejo d
6: Entrega de medicamentos e instalacion de 3 V/I84R8 | V/S y B/R instalados
E Monitoreo a las acciones desarrolladas en las \BRy | Adecuada implementacion de ést
PR Adecuada aplicacién de la norma
g:;l)ssckt/e;g(;an;gnensual a personal encargado de atencion en salud en los temas
correspondientes
Andlisis del agua con enfoque de riesgo de SaneRafa | Concienciacion y educaciéon en
Pétzal, Santa Barbara y capacitacién del cuidabagim | comunidades prioritarias
Instalacion de clorinadores en Santa Barbara, Clorinadores instalados en
San Rafael Pétzal y San Pedro Necta comunidades de riesgo
Apoyo a la elaboracién de una propuesta para la Seguimiento de la propuesta
adquisicion de una bomba manual de agua en Santa | y fortalecimiento al municipio
< .
) Barbara
(&0 Capacitacién a personal del magisterio sobre gesvic | Concienciacion sobre la
basicos y saneamiento del medio en San RafaellPétzaimportancia del saneamiento basi
y Santa Béarbara
Jornada de desparasitacion en Santiago ChimaltenangNifios desparasitados en esas
y Sta. Barbara en comunidades de riesgo comunidades de riesgo
Monitoreo a escuelas capacitadas Mejoramiento de medidas
sobre higiene personal y colera higiénicas en las escuelas
; Apoyo logistico y técnico en capacitaciones meresual | Personal voluntario capacitado
g = a personal voluntario en Sta. Barbara, San RaftehR | con conocimiento basico en salud
09 San Pedro Necta y Santiago Chimaltenango y municipios fgrtalecidos _
E © Ferias de la Salud en Santa Barbara y San Raftell Pé Implementacion de metodologias

participativas de educacion en sal

ud
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Insumos y logros APOYO para...
del PAPS hasta 9.99 TECN|CO o o

* Equipo central con 3 profesional

Un taller de revisién y programacion del PAPS en y 2 asistentes mayas

julio de 1999 constat6 que el logro del PAPS en el * Equipos de personal locales

Quiché sobresalié lo programado y fue signifi- — Quiché con 4 profesionales mayas

cativo en Huehuetenango en el periodo 1998/99. — Huehuetenango con 3 profesionales (2 mayas)

Resumimos en esta PAPA lo més esencial de los — Guatemala con 2 profesionales mayas

insumos Yy logros del PAPS hasta la fecha. * Insumos materiales necesarios para su trabgjo
Sistema Integral de Atencién de Salud Programa de Accesibilidad de Medicamentos

_ o Preparacion e instalacion de 77
« Apoyo continuo al SIAS institucio botiquines y ventas sociales

y avacunaciones en 9 munici Capacitacion, promocién, seguimiento,

» Organizacion de comunidades, censos y monitoreo y vinculaciéon con comunidades
croquis, sensibilizacion intercultural, * Insercién de la medicina maya en algur
induccion, capacitacion, etc. ventas sociales y botiquines @

« 4 propuestas de contratos para extension de * Insumos materiales: Medicamen +
la cobertura con ONG en el Quiché picheles, vasos, frijoles,

kits de medicina maya

AGUA SIGSA

Programa para Salud y Ambiente Sistema de Informacion Gerencial

« Apoyo para el control y la clorificacion * Desarrollo de un software para utilizar datos
del agua en 9 municipios y en Amatitlan fundamentales (SIGSAS 1, 2,3y 5)

» Mas que 77 capacitaciones y ferias de salud * Procesos sociales para un control informado
sobre diarreas, célera, dengue, etc. de calidad, eficiencia y equidad con

« Insumos: frasquitos, dosificadores, medidores, participacion de 11 municipios del Quiché
productores solares de cloro  Capacitaciones para el manejo de dat

« Material educativo: ollas, tinajas, afiches, y de computadores 7 \\\
megéafonos, videos, teatro de la calleletc. { * Insumos: Computadores, SOftW

Las Paginas d&?!APS son producto de la Asesoria Internacional de GEFfie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabd®ama para la Atencién Primaria de Salud
PAPS
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Apoyo del PAPS
en Huehuetenango en 1999

Actividades. Conclusiones y recomendaciones
del taller de revision, julio de 1999

A sugerencia de la Unidad Sectorial de Planifigadé Salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociallseo a cabo en
los primergs dias del mes de julio de 1999 unrtaléerevision y
{l)ro%ramamon, del proyecto, PAPS para el segundo stemneé

999. Empez0 con la revision de las actividadelizestas a partir
de 1999. A_continuacion reproducimos verbalmenteepalel . ]
"Informe del Taller de Revision y Programacion, 0s PAPS-GTZ y KfW, Region VI, Julio 1999" em |
que se refiere a los componentés mas sobresaldgit€sograma de Aténcion Primaria_de Salud (PARSY.
gue mencionar que en 1998 el equipo PAPS/GTZ tuearétirarse por mas de medio afio de sus activsdzide
Huehuetenango debido a una situacion de contrdpart existente.

SIAS: Sistema Integral de Atencién de Salud
Actividades del PAPS

1. Inducciones en el tema del SIAS y capacitacionl #areado de fichas de censo familiar a 26 promest@n
salud rural de Santa Barbara, Huéhuetenango.

2. ﬁpo%o ta las jornadas de vacunacion en Santa Barlfsaa Rafael Petzal y San Pedro Necta,

uehuetenango.

3. Apoyo lo istlgo y charlas de prevencion de ETASohlacion a vacunar en areas del Distrito 1, Cuilco,
Tecfitan, San Idelfonso, Ixtahuacan y Colotenango. » ] o -

4. Organizacion de ferias de la Salud para la pronmogiéducacion en salud e identificacion de nifnas o
tengan completo esquema de vacunacion. .

5. Promocion y educacion a 52 guardianes de la salBtA& institucional en San Rafael Petzal.

Conclusiones del taller

La revision de logros no se ha podido realizar,spugue el informe se limita a la presentacion de
actividades y no de resultados, por el tiempg doaiascurrido. ) o
De acuerdoa la planjficacion y programacion devigeides de abril 98 a junio 99, hace falta enaudst
satisfaccion de usuario/inmunizaciones. o » o o

3. Se tienen establecidos mecanismos de ﬂl_anlflcaclpmgramacmn en los municipios prigrizados (Santa
Barbara, San Rafael Petzal, Santiago Chimaltengn§an Pedro Necta, en donde anteriormente solo se
tenia los dos Ultimos). o )

4. El personal de PAPS se completo hasta junio 1,%8vya cuenta con vehiculo.

5. En'la planificacion del SIAS del afio pasado nms&an resultados concretos. _

6. En este taller no se é)udo presentar informacionptetan respecto al SIAS, porgue el trabajo del PAS
reinicio en abril de 99, en apoyo a este. o ) )

7. El proyecto PAPS presento la programacion de 8Br# junio 99, en mayo 1,998 al Jefe de area anteri

pero este no la concluyo ni la envid al Ministerio.

Recomendaciones del taller
Documentar las actividades realizadas en San PEdmta y dar seguimiento al SIAS en Santiago
Chimaltenango.

Presentar un estado de situacion en relacion\adades de apoyo al SIAS, del periodo Enero - J88jal
Facilitador del SIAS de la Jefatura de area.

PROAM: Programa de Accesibilidad de Medicamentos

Actividades del PAPS

1. Trabajos de orPanizacién comunitaria en nueve aldeatres municipios: concientizacion para establec
botiguines rurales, y ventas sociales, asi comttiftcion de comités comunitarios y ONG’s.



2. Elaboracion de 3 propuestas y convenios para léaveocial de medicamentos en comunidades de San
Pedro Necta con ASODESI, Santa Barbara y San Ra&éehl con la Parroquia.

Conclusiones del taller

Se realiz6 el estudio sobre plantas medicinales gnsregd un informe a la administracion anteriooyse
obtuvo respuesta. o o ]

Se han identificado dos instituciones administraslale ventas sociales. ) o
Se ?ncuentran pendientes entrega de medicina enpergue administrara las ventas sociales y botegui
rurales.

wn

Recomendacion del taller

ue se identifiqguen las comunidades donde se estaBh las ventas sociales y los botiquines rusales
obtenga el aval de la Jefatura de Area para edifglicidad con el proyecto KfW.

SIGSA: Sistema de Informacién Gerencial

Actividades del PAPS

Compra, y entrega de 3 equipos de computo al Are&aled para la sistematizacion de la informacion
estadistica de salud.

Recomendacion del taller

El plan de trabajo para desarrollar el SIGSA debmraularse en dos vias: a nivel central y locat, Ip cual el
Area de Salud se coordinara con el personal debAIcentral.

AGUA: Programa de Agua y Saneamiento Ambiental
Actividades del PAPS

1. Entrega de insumos para la prevencioén de ETAsemimicipios siguientes.
Tinajas Ollas Cloro
Sania Barbara 45 90 60
San Rafael Petzal 110 220 0
San Pedro Necta 213 300 1,600
Total 368 610 1,660
2. Charlas en 14 escuelas de las comunidades de 8amNRecta, sobre higiene personal y cOlera.
3. 14 charlas sobre 6 temas que incluye la metodoldglicSIAS en los siguientes municipios: San Rafael
Petzal (3), Santa Barbara (4(3 San Pedro Necda (10 » , i
4. Entrega de 5 clorinadores a la Jefatura de AreSalled para utilizarse en las comunidades de més alt
riesgo.
5. Entrgega al Area de Salud de 1 Kit para detectaifocoles fecales en agua en el departamento de
Huehuetenango y 1 equipo compuesto por panel $aitetias y dosificador para producir cloro.
Conclusiones del taller
Se ha tenido el apoyo del PAPS para la adquistiéoaquipo de clorificacion e identificacion de fmines
fecales para la prevencion de enfermedades tradaggor agua y alimentos. )
Las actividades descritas en el area de promoeigua y Sanéamiento no permiten evaluar resultados,
porque son actividades nuevas.
Recomendaciones del taller
1. Las acciones planificadas para el segundo semke$98, deben ser orientadas a la solucion intetgial
agu,a,%/ saneamiento. L ,
2. Solicitar la gestion de PAPS para obtener el firaniento y poder desarrollar el proyecto integelbdua
Ysaneamento en Santa Barbara. o _ . , , L
3. Involucrar a los comités de salud para la fiscaltmasocial y w&ulanma epidemioldgjca. )
4. Dar capacitacidon sobre qué tipo de cloro se pugliteau dependiendo de la poblacion a cubrir.
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Un enfoque triangular
para el agua saludable

Acciones paralelas y complementarias sobre e
oferta, demanda y control de calidad del agua 0 W
< —
()

En Guatemala muchas enfermedades tienen parte dmigen en el uso de agua sucia y
contaminada. Para asegurar y sostener un consuragudesana y segura para y por la poblacion
recomendamos un enfoque triangular que vinculataoferdemanda de agua saludable con su
control de calidad.

. Mejoramiento de la oferta de agua saludabteLa oferta de
agua segura es responsabilidad publica, especi@mian
proteccion de fuentes y pozos y la eventual cloradel agua
potable disponible. Después del Mitch PAPS empeapogar
para mejorar la oferta de agua sana en los muogcgsignados
a la Cooperaciéon Técnica Alemana. PAPS proporcagadnos
dosificadores medianos que trabajan con pastil@ascldro.
Actualmente estamos estudiando ofertas de clorreadque
utilizan sal en vez de pastillas de cloro; estodayia mucho
para la sostenibilidad. Para emergencias PAPS piopdr |
ademas de esto clorinadores solares basado €o saltrega-| |
mos a las Jefaturas de Area de Salud en Quichéhueug
tenango y Amatitlan y un equipo al nivel centrdl Menisterio. ;
Nuestra experiencia es que tal oferta no es sofeipara )
asegurar un consumo de agua saludable, si no seamiaja la| ©'°"nador abase de sal comdn
vez la demanda y el control del agua. Llamamos emfoq
triangular del agua a la atencion paralela solwdayfdemanda y control.

. Movilizacion de la demanda de agua saludableEducacion, promocion y comunicacion
social es la llave para sensibilizar a la

J“WI gente para demandar agua sana.
a Educacion sobre la prevencion de

wgfgdgggausg%&,:; para prevenir brotes y epidemias: diarrea y célera estamos ofreciendolo

R A b o o' & : con materiales educativos y procesos
e harns W para babes: ! sociales. Los procesos incluyen ferias
gummes WMo (G | i _ de salud, concursos de conocimiento,
e T .'.f..';;a""“‘ ] concursos de dibujos de escolares,

y oéjsla raposnr, 5

dramatizacion del coélera por artistas
jovenes, capacitaciones a grupos
meta como madres con nifios de bajo

. B Cuando prepare agua segura, constimala durante 5+~ ili
g el dia, si sobra hiérvala o clorela nuevamente i - Peso, padres de familia,




embarazadas, lactantes y para promotores, guasdiate@tera. Muchos afiches sobre agua
segura, comida segura e higiene personal nos apmyasto. Brindamos ademas ollas de
aluminio con etiquetas educativas para estimularihel agua como opcion o la cloracion
con frasquitos de cloro con goteros. La entregaestes insumos educativos es bastante
emocionante para los participantes y funciona mgjer la entrega de trifoliares o libros. Lo
llamamos: movilizacion de la demanda.

. Control de la calidad del agua Mejoramiento de la oferta y movilizacién de lardnda
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 solucion.
Segln nuestras experiencias resulta mejor
entregarlo a maestros de las escuelas y
motivarles a controlar
regularmente el agua
una forma de fiscali-
zacion social en ung
alianza estratégica d
los sectores de salud ¢~
educacién. Esperamo |+
que los maestros V|
alumnos de las escuele {| |,
se encarguen también de asegurar una calidad bleegéala demande |
y de la oferta del agua. Medidores de cloro re$i@t:mnpar|’metros)
entregamos también a comités de agua y comitéalde. Afadimos
el uso de insumos de control de la calidad de agwa mspectores
por ejemplo mediante un kit de control de colifosnfiecales para cad‘
departamento donde trabajamos actualmente.

Llamamos enfoque triangular del agua saludable @dacion paralela de o
oferta, demanda y control de la calidad. Estosadspeson esenciales en a”
atencién primaria de salud. Su vinculacion es yeet® a veces olvidado en la atencion primaria
de salud. Un dicho polaco dice: agua y alimentosle®@mejores medicamentos - elemento clave
de la atencion primaria de la salud.

e Y L e e
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Frasquitos con gotero
para desinfectar el agua

Un medicamento para el agua

Durante el huracan Mitch el Ministerio de Salud IRgby Asistencia Social def®
Guatemala pidi6 a las agencias internacionalescapaya un programa de agu.g“ma@
saludable. Clorinadores y/o dosificadores de abmmunales o municipales de aguﬁ“ﬂﬂ

no funcionaron bien en ese entonces. Las inundaxigue fuertes lluvias g ‘&
impidieron una oferta comunal de agua segura tamdmélas pocas areas y en | oS e
raras situaciones en las que los comités de agueolzoon bien todos l0s inSUMOS~Ss—e——~
necesarios para su funcionamiento.

En su lucha en contra del célera y de la
diarrea el MSPAS disefid un afiche
importante para que la gente tomara la
prevencion en Ssus propias manos:
' jJuntos podemos vencer el cdlera!
4 Agua segura - con dos mensajes
principales: (1) Hierva el agua para
beber. (2) Clore el agua para beber.

En cooperacion estrecha con la
Division de Salud Ambiental del
!\ MSPAS (hoy: Programa de Salud y
' Ambiente) PAPS traté de comprar
goteros o frascos que se podian utilizar

. ekts) (O (eaiinstie) (s para una cloracion facil a nivel familiar.
No los habla en eI mercado 0 eran muy caros. T@siaue experimentar con frascos grandes,
frascos transparentes, sin etiquetas, etcéteracdftd casi un mes encontrar una empresa pequefia,
gue podia comprar frasquitos no transparentes piEavies de El Salvador y que podia llenarlo con
hipoclorito de sodio al 5-7%. Tal frasco nos cds®b Quetzales (0.12 US$) cada uno.

Algun tiempo se tarddo también el

conocimiento final de cuantas goti pARA DESINFECTAR EL AGUA CLARA
tendrian que aplicarse en situaciones HIPOCLORITO DE SODIO AL 5 - 7 %
emergencias, hasta que podiamos dise

la etiqueta que nuestro frasquito lleva. E PO’E\;‘EG%% Esogﬁsl 'EG’\LEOLI'\‘T[R)(EDECE UAAGUA

dosis se aplica en casos de emerger EL AGUA TURBIA HIERVALA POR 20 MINUTOS
como durante el Mitch. Normalmente 1 COOPERACION GUATEMALTECA- ALEMANA

aplica la mitad solamente.



En un primer paso probamos la aceptacion de esteguitos por la poblacion. Bajo la observacion

cotidiana de un médico ambulatorio y una red denptoras de salud, lo entregamos a familias en
un barrio popular cerca de la capital. Resultd at#pt Hoy en dia, nuestras experiencias en el
interior del Quiché y en Huehuetenango asi coméaerapital y en Amatitlan, muestran que la

poblacién lo acepta si su introduccidon esta acongzifiar una educacion en salud con el afiche
arriba mencionado. Falta todavia una evaluaciamtifiea.

Concluimos por el momento que la introduccion desedrasquitos y su acompafiamiento con
educaciéon en salud es una esperanza buena paraipeviermedades derivadas del uso de agua
contaminada. Es una esperanza y no una amenaza&stolo introducimos ya. Lo ofrecemos
también gratuitamente en las ventas sociales denémicamentos y en los botiquines rurales de
medicamentos que apoyamos con aportes alemanés,demnuestra buena cooperacion con el
Programa de Accesibilidad de Medicamentos (PROAM).

X3 &£

3 y 4
2‘\’%3?‘23%_2}) «&%ﬁé‘
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Ollas y tinajas

como material educativo
para enfrentar

diarrea y dengue

Prevenir enfermedades y reducir riesgos
tarea esencial de la atencion pre-primaria ™
salud. Promocion y educacién de la salud son uminsmuy importante para este fin. En la PAPA
4 presentamos los resultados de una evaluacion ndgrograma de capacitacion formal.
Mencionamos nuestras dudas referente a capacitactomgicionales y prometimos que PAPS
buscaria nuevas formas de capacitacion.

El Mitch nos subrayd que agua es insumo fundameata la salud. Durante la emergencia del
Mitch se solicitaron ademas de otros insumos, dmaj cantaros para buscar y guardar el agua asi
como ollas para hervirla. Mensajes para preveairea y colera se vinculan bien con estas ollas y
tinajas.

. Ollas son el simbolo para hervir el agua, para evitarréas, incluyendo célera. Durante el
Mitch el MSPAS pidi6 a las agencias internacion#esntrega de ollas de aluminio de unos
seis litros de capacidad. Estas ollas se neceditaante tiempos de emergencia para las
familias afectadas. Después de la emergencia padlhmarse como material educativo.
Pegado con etiquetas como la que presentamos g
pueden considerarse como un "libro" en tecnolof T3 s 1= podemos
apropiada. El mensaje de hervir el agua o cloesta -
presente cada vez que se usa la olla. La mighA=lgle=g la diarrea
etiqueta se pega en la tapadera. La tapadera (gsz
un elemento clave de la olla para que se reduzc
energia usada para hervir el agua. Esto nos lle
otra sugerencia: hervir el agua con lefia y hergiria
medidas de control de la energia nos prod
desventajas ecologicas grandes. Estamos penspi\Frics seies O _
por esto en introducir estufas solares para halvi Herv|da
agua. Una idea seria vincularlo con el progra
"escuelas saludables”. Otra opcion es la utilizacié estufas modernizadas o mejoradas. En
este sentido estamos preparando estudios sobgkatadn entre costos (directos e indirectos)
y efectividad de nuestro mensaje saludable: hesviagua en ollas de aluminio. Por el
momento ofrecemos las dos alternativas a nivel liamhervir o clorar. Cada olla costo
19.09 Quetzales (2.45 US$), equivalente al valarrdiolleto.




. Tinajas son un simbolo para guardar bien el agua y tapara evitar que zancudos pongan
sus huevos y produzcan el dengue. El afiche peténdel
MSPAS indica que hay que cubrir bien el recipiemtenvase
para el agua. La tapadera es como el cerebro dmdg, =
transmitimos a nuestros facilitadores. Tapar el agsael EEEENERETE BT
mensaje mas importante en la lucha contra el derignajas, semésticn
por otro lado son medio muy importante de trangpgrpara P -
guardar el agua para beber. Para no confundigarite y por s i
la prevalencia mucho mas alta de la diarrea earkas pobres
de Guatemala, colocamos en las tinajas y en suddmsmel
mismo mensaje sobre la lucha contra la diarrea: Aggara - hervida o clorada! Estas tinajas
son material educativo para prevenir emergenciasryinsumo de sobrevivencia durante
emergencias para las familias severamente afect@das tinaja costé 8.97 Quetzales (1.15
US$), menos que un folleto sobre este tema.

Utilizamos estos dos insumos en vinculacién conralg afiches de la lucha en contra de diarrea,
cOlera y dengue y en combinacion con nuestros fitasgpara la desinfeccion del agua Nuestras
experiencias en Quiché, Huehu SF™ bomraneol i "-l"l[flﬂ 'Hl' '

tenango y Amatitlan nos indican g B
para la gente humilde este mater JW&OS Odemosu

educa_ltivo tiene un_valo_r altoy que ¢ 1 —L] U‘«Q&Mﬂ @ i@g {gﬂ

UL U REENY  Viedidas a seguir para,prevenir brotes y epidemias:
Actualmente estamos preparando U B e S i

., . e | qua estt a su alcanco.
evaluacion cientifica sobre su uso' |
impacto. i

. l“. —
Hierva ‘1 Clore. el agua ’
el agua : e para beber.

I\ para bebdy == o

1] agua es clara, ahads 2 gates
Bl el 11 un B8 s \ ,_ do cloro por litro u 8 gotes por
turtiia, higrvala L5 =L P cada galon da agun, marclelo
e ’ vor 30 minutos, r ¥’ ¥ déjalo roposar P“'2°
- e sl ‘ Bhas o v .lulcnln . minulos, desputs
— < _ AT l - - 4 » puada beberila, En
=T ¢ "A| caso'da no toner
- = cloro debe
7 tigs poﬂemos B e N \i harvitla,
[ 2 T a¥l =Y B - s i)
- " Juntos podemos ﬂ o
v Al gy
necer al colera
Medidas a seguir para prevenir brotes y epEdemlas
Lave los
2 alimentos con
agua segura.

Los vegotales que no se
ueden polar deben ser

idos en una solucion
de agua con cloro (1

cucharadita por galén) 5
dejarse en remojo por 10 -
minutos. -

A Ias frulns quitole
|a céscarn, con las
manos limpias o
con un cuchilio
lavado,

i Con mglene se vive mejor &

e ) L e e
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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 Atencion Primaria de Salud (PAP$Mieisterio de Salud Publica y Asistencia

Social cuenta con el aporte técnico de la Coop&naglemana al Desarrollo (GTZ). Desde 1998
esta apoyando entre otros aspectos a la insercifa edicina maya en la atencion primaria de
salud.

Estudio de plantas medicinales en Huehuetenangg&ntre enero y junio de 1998 una consultora
del PAPS estudi6 las plantas medicinales en algaligss de San Pedro Necta, Huehuetenango
con apoyo del equipo técnico del PAPS/GTZ. Un emumlingle recabd y sistematizo la
informacion sobre 72 plantas medicinales utilizadladuyendo su uso, preparacion y aceptacion
por la poblacion. Resulté que las comadronas mezdts tipos de medicamentos: naturales y
sintéticos. Tienen interés y disposicion de aprend&s sobre la medicina natural. Es una opcién
efectiva, accesible y aceptable, concluyo la ingadbra principal Licda. Leonor Hurtado. Como
resultado de esta investigaciéon PAPS tiene un dentorsobre "Plantas Medicinales utilizadas en
San Pedro Necta, Huehuetenango" (Leonor Hurtadgélioa Jiménez, Darwin Rodriguez), un
herbario de las plantas estudiadas y 4 resiumebes ssta investigacion publicadas como Paginas
del PAPS. (PAPAs 7-10)

Estudio de factibilidad e insercion de la medicinanaya en ventas sociales de medicamentos en
Quiché y Huehuetenango En la jurisdiccion Santa Rosa del Distrito Sa@taiz del Quiché a
mediados de 1998 PAPS empez0 a establecer unasommidde medicamentos y cuatro botiquines
rurales de medicamentos en cooperacion con el &@magrde Accesibilidad de Medicamentos
(PROAM) del MSPAS. Cuando empezaron a funcionan,biAPS introdujo como componente
adicional la medicina maya en forma de 13 tintyarabes y pomadas en estas mismas ventas en el
primer semestre de 1999. Los productos proviendosdslédicos Descalzos de Chinique, Quiché.
Estos productos pasaron las pruebas bioquimictingrdes y son aceptados por la poblacién. Los
botiquineros recibian la capacitacion sobre suyuso venta por los médicos descalzos, coordinado
y financiado por PAPS/GTZ. En la actualidad PAP8yapa 19 ventas sociales o botiquines rurales
en los departamentos del Quiché y de Huehueterlaesgpe ofrecen medicina moderna y maya a
la vez; ocho mas estan a instalarse pronto; priro@nola donacién de capital semilla en forma de
medicamentos modernos y naturales, segundo copogbdécnico y logistico del PAPS para las
capacitaciones, el monitoreo y seguimiento de @sséalaciones hasta que sean auto-sostenibles.



Diseminacion de la medicina maya en
la ciudad de Guatemala y alrededores
En el primer semestre de 1999, desp
de la prueba de aceptabilidad de
medicina maya en el Quiché, PAPF
coording, organizé yl/o financio Iz
capacitacion de aproximadamente
botiquineros provenientes en su mayo
de areas de poblacion muy pobre en
ciudad de Guatemala y sus alrededo
Estos botiquineros ya manejan 50 ven
sociales y botiquines de medicament:
modernos en la Capital, Santa Catari
Pinula, Chinautla, San Miguel Petap
Mixco, Villa Canales, Villa Lobos y
Villa Nueva a base de capital semil
donada por PAPS/GTZ después del
Mitch. Para ellos realizamos recientemente unadi@geon adicional sobre plantas medicinales y
las tinturas y pomadas fabricadas por los MédicescBlzos de Chinique. Afiadimos como capital
semilla kits con 13 productos naturales. El logsoleae insercion real de la medicina maya en la
oferta de ventas y botiquines sociales de medictraetdna evaluacion esté prevista para el primer
trimestre del afio 2000.

Diseminacion nacional de la medicina maya como coropente de ventas sociales de
medicamentos Actualmente PAPS esta apoyando a los Médicos dmsc para mejorar y
diseminar su publicacion sobre plantas medicingegreparar trifoliares para cada medicamento
(brindandolo como informacién a los clientes) yradle con la publicacion de afiches para la mejor
diseminacion de lo bueno y util de la medicina magural y/o tradicional.

e TY) L e e
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Una nueva estructura
institucional del PAPS

Ayuda Memoria del Octubre 1999 sobre PAPS

Con el fin de revisar las condiciones instituciesabara una mejor ejecucion
del Programa de Atencién Primaria de Salud (PARS), como para el
adecuado aprovechamiento de la asistencia técldo@ama y sus productos
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia IBbéMSPAS), se realizo
una Mesa Redonda el dia lunes 11 de octubre de @98 participacion de representantes del MSPAS y
de la Deutsche Gesellschaft fur Technische Zusarmarbeit (GTZ).

El Proyecto tiene una alta importancia para el MSPpor su enfoque en las Areas de Salud y Distritos
Prioritarios, sus areas y metodologias de trabBjgropdsito del MSPAS es seguir con el Proye&e®,
asegurar la realizacion de los objetivos espergdas adecuado aprovechamiento institucional. terés

del MSPAS es continuar con el PAPS hasta el fimakesgta etapa y gestionar su continuaciéon por una
siguiente, buscando a su vez un mayor impactoigachen sus resultados.

Esta reunion se caracterizé por una actitud altsmpasitiva por parte de todos los participantamg
disposicién a buscar las perspectivas para un ndefempefio del PAPS. Se desea destacar los siguien
acuerdos tomados por unanimidad:

1. Se hara una evaluacion de avance del PAPS a mas éar marzo del 2,000.

2. Los términos de referencia de la evaluacién se dtardn conjuntamente entre las partes. En esta
evaluacion participara activamente el MSPAS meditmtlesignacion de un evaluador.

3. Los productos estratégicos de interés del MSPASragar por el PAPS deben ser identificados con la
participacién de los nuevos contrapartes institualies designados. Estos deben considerar la gérerac
de valor agregado util para el nivel central delMAS (ejemplo: el desarrollo de metodologias de
participacién comunitaria).

4. En una reunion a nivel técnico a realizarse el d®aviembre de 1999 se deben elaborar aportaciones
para la identificacién de productos estratégicos.

5. Parala gestion del PAPS se designa la siguietiiecga de contrapartes:

NIVEL CENTRAL:

Contraparte institucional Direccion General delteSiga Nacional deDr. Juan Carlos Castro
Atencion en Salud (SIAS)

Contraparte Técnica Departamento de Desarrollo des| Dr. Angel Sanchez Viesca
Servicios de Salud (DDSS)

Contraparte Medicamentos Programa de Accesibilidadde| Ing. Julio Rivera

Medicamentos (PROAM)
Contraparte Salud y Ambient¢ Direccion  General  de eguRacion| Ing. Manuel Lezana /

Vigilancia y Control de la Salud. Ing. Rubén Pérez
Contraparte Modulo de Departamento de Epidemiologia Dr. Mario Gudiel
Estadisticas de Salud
Contraparte de Administracion Departamento de lap€racion Dr. Luis Octavio Angel

Internacional de la Unidad de Planeacion
Estratégica
Asesoria Técnica Asesor Principal GTZ Dr. Detldfiv@efel




NIVEL LOCAL:

MSPAS Direcciones de Areas de Salud Dr. Waldemé/é
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 Barbara,
Santiago Chimaltenango

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

6. Las contrapartes se organizaran en un Comité Te&diderado por la DDSS. Sus reuniones y consultas
las hara segun procedimientos generales y necesiéagecificas.

7. Se realizara por lo menos una reunion anual deiasidn estratégica o cuando lo solicite algunaade |
contrapartes, con la participacion de los altogpamesables institucionales de las contrapartes en
Guatemala.

8. Se establecera un Sistema de Monitoreo y Evalugiaéa PAPS sobre la base de la propuesta que se
realiza actualmente por consultores del BID dely€cto de Mejoramiento de los Servicios de Salud
(PMSS).

Firmaron: MSPAS Dr. Carlos Andrade, Vicemirost
Dr. Luis Octavio Angel, Director de Plandicion Estratégica
Lic. Tito Rivera, Coordinador Nacional G&GSA
GTZ Lic. Norbert Walter, Director de la Agea de la GTZ en Guatemala
Dr. Detlef Schwefel, Asesor Principal debycto PAPS

Ciudad de Guatemala, Guatemala 11 de Octubre de 199
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Lo complementario
de los planes para el PAPS

No hay conflicto entre planes alemanes y guatecaste

En 1996 se solicité la implementacion del PAPS selde una planificacion guatemalteca - alemana que
utilizé la metodologia ZOPP (planificacion de progeorientada en objetivos). ZOPP era obligatodcap
todos los proyectos de la ayuda técnica del Min@stleman de Cooperacion Econémica y Desarrolto. E
enero 1997 se revis6 esta planificacion y nuevaenemjunio 1997. Con la participacion del nivelifad y
profesional del MSPAS y del aporte Aleman al PARSdscutio y se definieron objetivos y resultados
estratégicos del PAPS durante su primera fase pleimentacion de la siguiente forma:

Objetivo superior: El estado de salud de la poblacion rural en Gudteesda mejorado

Objetivo del proyecto: La oferta de los servicios preventivos y curatignsel sector publico, para/estatal y
privado en la region del proyecto ha mejorado w@®vechada de mejor forma,
sobre todo por la poblacion rural pobre

Resultados

1 Coordinacion:  La Unidad Sectorial de Planificacién (USPAS) dehidierio de Salud Publica, se
encuentra en la situacion de poder coordinar efieate los aportes provenientes
de diversas instituciones, para el logro del procds reforma sectorial y de
desarrollar las bases legales y normativas

2 Calidad: Se ha mejorado la capacidad técnica de los sesvilesalud

3 Gestion: Se ha mejorado la administracion de la red dedesvde salud en la Region VI

4 Iniciativas: Se ha mejorado la capacidad de los gobiernos bealsiciativas privadas en lo
referente al funcionamiento de los servicios dedsal

5 Necesidades:  Se han tomado en cuenta las necesidades de laxidobtam la conformacién de los

servicios de salud

En lo consiguiente se cuestioné varias veces leuad@n de este enfoque a las prioridades de iacaotie
salud de Guatemala. En planificaciones posterigescambidé el enfoque segun cuatro componentes
principales del PAPS:

Apoyo al SIAS Sistema Integral de Atencion de Salud
. Apoyo al PROAM Programa de Accesibilidad de Medicamentos
. Apoyo al AGUA Programa de Salud y Ambiente
. Apoyo al SIGSA Sistema de Informacion Gerencial

Al reverso de esta Pagina del PAPS se mencionamadgactividades del PAPS que se realizaron hasta |
fecha y que son componentes de este enfoque nuEvBAPS. Es facil asignarlas a las actividades
principales de PAPS que fueron consensualmenteraldds en 1997.

No hay conflicto entre enfoques guatemaltecas mahes ya que son puntos de vista complementana. So
dos lados de la misma medalla. Una medalla pabaredficio de la extension de cobertura de los ciesvi
de salud para quienes lo necesitan realmente|gpodblacion pobre — objetivo principal del PAPS.
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PAPS:

Actividades principales del PAPS segun ZOPP
Yy segun enfoques de las politicas de salud

guatemalteca
Resul| Actividades principales Huehue- o
; b Enfoque | Guatemala Quiché
tados segun ZOPP tenango
ini SIAS Comité central; . ”
1. deflnlr_ la estructura. y PROAM cooréinacién nacional, | Didlogos con Jefes de | Didlogos con Jefes de_
organizacional de ejecucién del e ' | Areas'y de los municipi- | Areas y de los municipi-
AGUA coordinaciones sectorial; os asignados al PAPS os asignados al PAPS
PAPS SIGSA ayuda memoria 10.99
2. def|n|C|or.1,de UI’! S|st¢ma de SIAS Identificacion de Apoyo para proyectos dd Identificacion y analisis
c formulacion Yy ejecucion de PROAM iniciativas / coordinacion| ONGs para ventas sociaj de 42 proyectos locales
O proyectos SIGSA MSPAS&KW&GTZ les de medicamentos uso para ventas sociales|
O A " ™ —
poyo para desarrolloy | Sistema huehueteco de | Desarrollo y utilizacién
g 3. apoyar el SIGSA SIGSA prueba del SIGSAQuichg info para vacunaciones | del SIGSA-Quiché
.'5 4. desar.rollar_un pr(_)grama de Disefio de estudios de Estudio sobre plantas Disefio de un sistema de|
B estudios e InvestlgaCIOneS en SIGSA costos para salud / coo- tradicionales p informacién para
o salud peracion MSPAS&IGSS migrantes
O 5. desarrollo de sistema de SIGSA Captura de datos Apoyo para uso de Desarrollo y utilizacion
p|anificacién sectorial esenciales del POA bancos de datos del SIGSA-Quiché
6 capacitacién en actividad SIAS Evaluacién de PREGES| Capacitacion en Office, | Capacitacion en Office,
. clividadaes PROAM Capacitacion en ventas | agua, medicamentos, agua, medicamentos,
definidas AGUA sociales y en medicina | medicina maya, SIAS - procesos sociale:
SIGSA maya induccion al SIAS baséndose en SIGSA
imi i SIAS
7. f(?rta_lemmlento dela CapaC|dad PROAM égr(i)f?l(?a’giaérs(ljae normas Acompafiamiento en Desarrollo y utilizacion
técnica del personal local para AGUA baséndose en datos tareas de implementacioh del SIGSA-Quiché;
mejorar la provision de servicio SIGSA rutinarios y supervision reuniones mensuales
i Recomendaciones para ¢l Programacion de la I,
8. ?r:?éim:c?éen SIGSA seguimiento de la calidag memoria de salud (?;Sg{ggz_ggi"éﬁgmon
ho} por SIGSA 3 publica
© . .. Promocién del PROAM; | Preinversiones para la Establecimiento de boti-
o 9. apoyar implementacion de PROAM entrega y seguimiento d¢ diseminacion del quines; seguimiento de |
=] i ventas y botiquines; PROAM; planificacién y | logistica / formularios de
© programas de medicamentos
U medicina maya seguimiento, promocién | control de suministros
10. fortalecimiento de S.(,EI’VICIOS de . Inclusion de estos Apoyo casi universal Apoyo permanente y cag
apoyo para operacion y manten|i- SIAS aspectos en programa a 4 municipios de universal a 5,3
miento de las unidades de salu KfW, en apoyo MITCH Huehuetenango municipios del Quiché
11. apoyo a la evaluacion de la SIGSA Participacion en la f;itsgi?oiisinfg;r?;sién Desarrollo y utilizacién
calidad de los servicios de salu formulacién de normas salas situacioﬁales " | del SIGSA-II
. ., . Disefio de captura de ’ ; . I
12. |mplementaC|on efectiva datos esenciales POA Slstemas_; de informacionf Desarrollo y utilizaciéon
[ ., SIGSA ara una programacion | vacunaciones, bancos, | del SIGSA-Il —
@) del proceso de programacion para una prog salas situacionales componente SIG
= simplificada
(%) P SIAS Desarrollo y utilizacion
(0] 13. fortalecimiento del proceso de Disefio de un sistema de| Sistemas de informacion| del SIGSA-Quiché —
-z . PROAM
LD gestion descentralizada de AGUA informacion para los vacunaciones, bancos, | componente migrantes;
F] i las situacionales rocesos de autocontrol
servicios de salud SIGSA migrantes sa proces
analisis
14. identificacion e intercambio de i s isi
: S, ) L ' Identificacion y analisis
. P s SIAS Participacion del equipo | Participacion del equipo ;
% Iexpelrlenmas comunitarias PROAM indigena del PAPS indigena del PAPS g?ggﬁ;’;gitgs (I:%Crﬁlt?;’taria
= ocales
= ; SIAS
"(-_‘5 15. apoyo al gobierno local y a los PROAM PAPAs sobre programa | Preinversiones para Preinversiones para
§ Consejos de desarro”o AGUA de agua y ambiente SIAS, PROAM, AGUA SIAS, PROAM, AGUA
E . o Promocién de PROAM; | Preinversiones para Preinversiones para
16. apoyo a farmacias comunitariag PROAM apoyo Mitch “1” para 70 [ apoyo al PROAM; apoyo| apoyo al PROAM; apoyo
ventas sociales especial después Mitch | especial después Mitch
17. fortalecer capacitacién "culturall SIAS S ) Preinversiones para Actividades para el
P PROAM Participacion del equipo SIAS; Participacion del | apoyo al SIAS Santa
d d PAPS indigena
8 e preSta ores AGUA equipo PAPS indigena | Rosay otros municipios
o 18. fortalecer la educacion familiar y SIAS Disefio de capacitacione$ Definicion y apoyo al Capacitaciones, promo-
© L PROAM sobre agua, medicamen{ sistema de promocién; | ciones, comunicaciones
o comunitaria en salud AGUA tos; ferias de salud, teatrp ferias de salud sociales, ferias de salud
(7] , o . SIAS — - —
19. bds s . Participacion del equipo | Actividades para el
8 qu.ed.a y utilizacion de . PROAM Eir;lg'i)r?gilogniel €QUIP0 | pApg indigena; estudio [ apoyo al SIAS Santa
conocimiento sobre necesidadgs AGUA 9 satisfaccion del usuario | Rosa y otros municipios
[}
Z 20. inco_rporar la mediCinlal Apoyo a la diseminacion| Insercién de la medicing| ACtiVida?eSTAP;rsa elt
tradicional a los servicios de PROAM de tintyra_s mayas; tradicipnall en Huehue; ;%Zgoyaotros muﬁir::i?)ios;
salud capacitaciones capacitaciones capacitaciones ’
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Hacia una evaluacion
del PAPS

Logros actuales y fuentes de verificacion

En la planificacion original del PAPS del junio 98e identificaron
indicadores para medir el logro del Programa dendén Primaria de Salud segun objetivo
concertado y resultados previstos. En la tablaiengel presentamos estos indicadores para el
objetivo del proyecto asi como para los resultasfpgerados. En la tercera columna se enciona ya
algunos logros hasta la fecha y algunas fuentéafdamacion o verificacion que se tendrian que
toma en cuenta en la evaluacion proxima del PAPS.

RESUMEN DE OBJETIVOS LOGROS
INDICADORES .
Y RESULTADOS FUENTES DE VERIFICACION

Objetivo superior

El estado de salud de la poblacion > Medible indirectamente con SIGSA3 y

rural en Guatemala esta mejorado SIGSAS5 en el Quiché

Objetivo del proyecto A 30% de unidades de salud ofrecerr Apoyo al SIAS institucional en municipios|
L . un conjunto definido de servicios asignados a GTZ

La oferta de los servicios preventivgs de calidad (no varia) » Apoyo al programa triangular de agua

y curativos en el sector publico, B:  Incremento de la tasa de > Apoyo a vacunaciones .

para/estatal y privado en la regién de utilizacién de los servicios de > Apoyo a promocion y educacién de salud

proyecto ha mejorado y es salud hasta 0.4

aprovechada de mejor forma, sobre C:  Incremento de la coberturaal | > Medible con SIGSA3 Quiché y con listas e

todo por la poblacion rural pobre 50% entrega de medicamentos, frasquitos de

cloro e insumos educativos
Resultados

: i 2 » Aportes de la KfW para SIAS, PROAM

1 - Coordinacion > épé)éteAs gg b’;lAGTZ FE)ara SIAS, PROAM,
La Unidad Sectorial de Planificacion 1.1 Regularidad en la comunicacién e | » Aportes del BMZ después del Mitch para
I(_)U,SF_’AS) del Ministerio de Salud informacion DROAM AGUA

Ublica, se encuentra en la situacion N > Aportes de ONG para ventas sociales
de poder coordinar eficazmente los| 1.2 Disponibilidad de documentos > Contrato de ONG para entreca de motos
aportes provenientes de diversas claves segun catalogo (Catalogo P 9
instituciones, para el logro del definido por PAPS) >

Verificacion: solicitudes, planes, acuerdos
convenios, documentos legales y de
comunicacion

proceso de reforma sectorial y de
desarrollar las bases legales y
normativas

. 2.1 Introduccién de un conjunto modelp > Apoyo para la formulacion de las normas|de
2 — Calidad basico y disposicion de la atencion, vacunaciones, calidad, etc.
) ) ] documentacion correspondiente » Verificacion: Libro, documentos

Se ha mejorado la capacidad técniga2.2 EIl porcentaje de diagndsticos y

de los servicios de salud tratamientos correctos se incremerjta>  Instalacion del SIGSA QUICHE y su
hasta un 50% utilizacion i)ara reuniones regulares de
2.3 Se implementa un programa regular  autocontro

de mantenimiento en el 50% de log > Medible con SIGSA3 QUICHE
servicios basicos y en todos los
hospitales de la Region VII

_(SuPuesto: Aporte del KFW esta ) ) o )
implementado simultdneamente) | » No incluido en cooperacion financiera




RESUMEN DE OBJETIVOS LOGROS

INDICADORES .
Y RESULTADOS FUENTES DE VERIFICACION

., 3.1 EI 80% del personal de los servicios )
3 — Gestion de salud ha participado exitosamente> Reuniones mensuales a base del SIGSA

) o ) en cursos gerenciales Quiche
Se ha mejorado la administracion de 3.2 Disponibilidad de documentos de . » o
la red de servicios de salud en la lanificacion correspondientes a una> Produccion automatica de compilaciones|a
Region VII ista estandarizada (Lista base de formularios SIGSA

estandarizada definida por PAPS)

L o ) » Ventas sociales y botiquines .
4 — Iniciativas 4.1 Las iniciativas locales funcionan | > Ferias de salud Sobre agua, prevencion,
) ] progresivamente con mayores éxitps  autoayuda, medicamentos
Se ha mejorado la capacidad de los segun criterios a desarrollar) » Participacion de escuelas
gobiernos locales e iniciativas 4.2 Aumento de los Convenios con » Cooperacion de alcaldias para ventas
rivadas en lo referente al OPSS sociales y programa de agua
uncionamiento de los servicios de | 4.3 Cobertura lograda por OPSS (en
salud areas de intervencion del Proyecto) » Contratos de SIAS para mayoria de los
municipios asignados a PAPS
» Medible con SIGSA3 QUICHE
. 5.1 El modelo de atencion responde a| » Programa de inmunizaciones
5 — Necesidades necesidades de la poblacion » Programade agua
5.2 Indicadores de mortalidad maternor > Promocion de prevencion y autoayuda
Se han tomado en cuenta las infantil se han reducido (Porcentaje a )
necesidades de la poblacion en la definir durante el primer afio) » Medible con SIGSAs
conformacion de los servicios de | 5.3 Se duplica el numero de ] ) ) ) )
salud beneficiarios satisfechos » Estudio (previsto) de satisfaccion de usuario
» Entrevistas con médicos (cubanos)

Uno de los enfoques del PAPS es especialmente iamterpara esta evaluacion: el trabajo que esta
realizando en el sistema de informacion gerenamakele Quiché. En varias Paginas del PAPS
informamos sobre este enfoque. A partir de ene®® 2 estan ingresando los datos del SIGSA 3 -
registro diario de consulta - no solamente en logiaipios asignados al PAPS sino también en
otros municipios del Quiché. Segun necesidades @edluacion esto es muy oportuno. Se puede
utilizar los datos para

. un control de indicadores con y sin intervenciohRIEPS,

. un control de indicadores antes, durante y despeiéss intervencion del PAPS y

. un control de indicadores segun niveles diferedéela intervencion del PAPS.

El SIGSA 3 contiene datos muy importantes paraawsduacion: la procedencia del cliente como
indicador para la extension de la cobertura, l@gmsticos como indicadores del estado de la
salud, las consultas como indicadores de la utitirmade los servicios, para mencionar solamente
tres. SIGSA 3 es un tesoro para planificacionegjuaciones.

En la tercera columna mencionamos otras fuentegmecacion, como por ejemplo listados de las

entregas de insumos. Estamos utilizando esta bsenativa para un monitoreo continuo y vamos
a preparar insumos de informacion para la evalugmodiente del PAPS.
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Indicadores
de Desarrollo Humano en Guatemala

Aspectos metodolégicos

Construir un indice de desarrollo humano es urajoalmuy importante. Los

indicadores econdémicos usualmente utilizados nefseren a la calidad de

la vida de la gente ni al desarrollo humano. Medpectos de la calidad de
la vida de la poblacion guatemalteca es un temaimpgrtante.

Un paso crucial es tomar en cuenta indicadoreslde:sesperanza de vida, fecundidad, mortalidaghirif
causas de morbilidad, etc. Usualmente los inforiauealizan estos indicadores segun aspectos socio-
econdémicos (departamentos, sexo, cultura) y susbicanmtemporales. Ademas describen y analizan
brevemente la infraestructura en salud, su distifim) gastos y cambios de esto en el tiempo. Fieaten
sacan algunas conclusiones que se refieren espeoia@ a deficiencias de las estadisticas. Modeidiza

del Ministerio y descentralizacion total de progaanson las recomendaciones — mas a menudo. Usti@lmen
tienen un cierto sesgo descriptivo y estadistiatiah tres aspectos fundamentales:

¢ Aspectos estadisticosFalta la mencion de indicadores, que se refierda calidad (los llamados
QALYs - afios de vida ajustados segun calidad, etcgomparacion a lzantidadde la vida (esperanza
de vida, mortalidad infantil, etc.) por un ladoajté&n indicadores adicionales como por ejemplalees
se refieren a derechos humanos, auto-ayuda, prémosalud en las manos de la familia, auto-
medicacién informada, etc.

¢ Aspectos conceptualesAdemas no tienen vinculacion estos estudios apeaos conceptuales del
desarrollo humano y de la calidad de vida. El dearhumano es un concepto que tiene que vinaelars
con: (a) la satisfaccion de necesidades basicpasfiectos de justicia social y (c) una seguridedhk-
la satisfaccion asegurada de necesidades béasicasgondyoriade la gente. La discusion de tales
aspectos conceptuales falta muchas veces. Tampaedfiere al concepto de los derechos humanos y de
la paz.

¢ Aspectos pragméticosLa medicion de la calidad de vida no basta. Hag gtilizarla para mejorar la
calidad de vida. Este aspecto no se consideraientftente en casi todos los estudios al respecto.
Medir las diferencias de calidad de vida de difeserdepartamentos, culturas etc. para identificsr |
factores mas importantes es un mandato de estuelieste tipo. Atacar a estiagtoresprimordialmente
seria una recomendacion pragmatica y politica. €dréa de identificar aquell@ctoreso grupos de
actores que muestren su capacidad de cambiarfastoses de la mejor manera en el pasado y darles
incentivos econdmicos para el futuro. La vinculadile los presupuestos nacionales y departamentales
con estos dos componentes - factores y actorelsasesa.

Estudios estadisticos son importantes para diseesisobre la calidad de vida de la gente y progsqrasa
mejorarla - componente principal para asegurampazsauto-sostenida con raices en el pueblo.
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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 insumicapdete aleman Hunger = hamb
al proyecto PAPS se basan en el Canje de Notas entfinisterio Ozonloch = aguiero de la capa de o
de Relaciones Exteriores de Guatemala y el Embajad -
Extraordinario y Plenipotenciario de Alemania d2lde mayo de
1998. En lo siguiente mencionamos algunos aspsoctamente. Las normas detalladas no estan tragucida
al espaiiol.

Personal El personal local contratado con fondos del a&paléméan esté bajo la direccion del AP. No debe
cumplir tareas fuera de las del proyecto. No debenptir tareas rutinarias que substituyen las
responsabilidades normales del socio de la codperac

Material : "EI material suministrado para el proyecto potaggo del Gobierno de la Republica de Alemania
pasara a su llegada a Guatemala a la propieda@ dRepublica de Guatemala; estara enteramente a
disposicion del proyecto y de los expertos envigua el cumplimiento de sus tareas.” (Canje dashet
Mantenimiento es la responsabilidad de la conttapdtaterial que no se usa (mas) para el proyeaiboah
gue devolver para su uso apropiado. El materialpcado por el aporte aleman al proyecto no se puede
considerar como donacién para reemplazar inversiongastos corrientes de la contraparte para sessta
rutinarias. El uso privado de los carros, si satitorizado previamente por el asesor principapdayecto,
cuesta 0.52 DM (actualmente 2.12 Quetzales) pomitro.

Gastos corrientes y de inversiones locate€on los fondos del aporte aleman se pagaran dstog
corrientes para el trabajo de los expertos envigddsl personal local del asesor principal. No ebeth
pagar de ninguna manera gastos corrientes de teaparte como por ejemplo viaticos, salarios, nieles
de oficina, mantenimiento etc. La cuentadancigelzetsolamente el asesor principal (en caso degemea
tres personas en la sede central de la GTZ en Aiajna

Pagos directos por la GTZ La sede central de la GTZ en Alemania paga @neehte los sueldos y
beneficios para los expertos internacionales epgia€Con los fondos asignados al proyecto se pagara
también el costo de la administracion de la GTZreéasi como de la oficina local en Guatemala.

Auditoria: Todos los gastos tienen que someterse estrictangemna auditoria segun reglas alemanes
pertinentes y aplicables al uso de fondos provéssatte los impuestos alemanes.

Transparencia La contraparte oficial del proyecto puede revidetalladamente todos los jornales de los
gastos locales. Estos jornales se encuentrandditilza del PAPS.
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72 plantas medicinales
en Guatemala

Su uso en San Pedro Necta, Huehuetenango

Encargado por PAPS en 1998 la Licenciada Leonctaldary el equipo local del PAPS estudiaron el wso d
plantas medicinales en algunas aldeas del muniSgmoPedro Necta en el departamento de Huehuetenang

PAPAs anteriores (PAPAs 7-10) presentaron los em®q resultados principales de este estudio de sei
meses. En la PAPA actual enlistamos los usos pafes de 72 plantas medicinales. Se trata del uso
empirico, por lo que no puede considerarse conanrendacion sino solamente como insumo para estudios

posteriores sobre el uso correcto de estas ugtags.

El uso correcto de plantas medicinales es econdensalud familiar aplicada: se trata de una formaudo-
ayuda con los recursos locales disponibles. Estosrsos no son solamente las plantas medicinales si
también y sobre todo el saber manejarlo adecuadanieal capacitacion de los voluntarios de salde Yas
familias es componente esencial para la formac@ardcapital humano humilde y para el empoderamient

del pueblo.

1. achiote (bixa orellana [). 7. altamisa (chrysanthemus 15. café (coffea arabica L),
1. Aliviar molestias de los ojos parthenius ) 1. Alivia mordedura de serpiente.
cuando se padece sarampion. | 1. Aliviar colico e hinchazén de 2. Curar el susto.
2. Aliviar pollitos enfermos. es_t(’gma}jgo. ) o
3. Madurar y secar granos. 2. Aliviar dolor de estdomago. 16. cardo santo(cirsium
. 3. Aliviar entuerto subcoriaceum ).
2. aguate (persea americana Mjil | 4. Calentar la matriz después del | 1. Aliviar dolor e hinchazén de
1. Aliviar alergia en Ta piel. parto ) estdmago.
2. Aliviar golpes. 5. Regular la menstruacion. ]
3. Aliviar hinchazén y dolor por ] 17. cebolla (allium cepa L)
%qlpes. ) 8. apazote (chenopodium 1 Alivia hemorragia en periodo de
4, liviar molestias en garganta y ambrosioides 1. menstruacion )
encias. ] ) 1. Aliviar diarrea. ) 2. Fuerza a la mujer para parir.
5. Aliviar molestias en los rifiones. | 2. Aliviar y sanar granos en la piel.
6. Calmar dolor de muela. 3. sacar lombrices. 18. cedro (cedrela pacayana
- . P .. . . . Harms . 7
3. ajenjo, té ruso (artemisia 9. apio (apius graviolens ). 1 Aliviar dolor e hinchazén por
absnnthlu?) ] 1. Desinfectar y cicatrizar heridas. golpes.
1. Aliviar dolor de estomago. ] ] ] o )
2. Aliviar dolor de higado. 10. arnca (eupatorium launicaulis 19. chichicaste (urtica urens L)
3. Alivia dolor de matriz después Robinson 1. Aliviar dolor provocado por
del parto. ] 1. Aliviar asientos. artritis.
4. Aliviar dolor de menstruacion. 2. Desinflamar golpes. 2. Aliviar calambre muscular.
) ) ] 3. Desinflamar golpes y aliviar ] ) B
4. ajo_(allius sativum L), dolor. 20. chilca (senecio saliginus D¢.
1. Aliviar infeccion de garganta. ) ) 1. Aliviar dolor de cabeza.
2. Aliviar infeccién de oido. 11. azafran (nodisponiblg 2. Aliviar infeccion respiratoria.
3. Aliviar malestar del resfrio. 1. Eliminar barros y mejorar el 3. Limpiar cuando se ha sufrido
4. Sacar lombrices. ) cutis. susto.
5. Secar hongos en la piel. 2. Eliminar caspa en el cuero o o
o cabelludo. 21. chipilin (crotalaria vitelina Ker
5. amargoén (taraxacum officinale . o in Lindl.) ]
Weberl) 12. barba de viejo (clematis dioica | 1. Relajar'y ayudar a dormir.
1. Limpiar la sangre. L) . ] ] o o
) - 1. iviar alergias en la piel. 22. ciprés (cupressus lusitanica
6. albahaca (ocimum basilicum ). | 2. Aliviar ardor de estémago. Miller.
1. Aliviar dolor de corazon por 3 ) N 1. Aliviar de asma.
presion alta o baja. 13. bolatén (no identificada 2. Aliviar dolor de garganta.
2. Aliviar dolor de estomago. 1. Aliviar asientos. 3. Apurar parto.
3. Sacar gusanos de heridas. ) ) ) -~
14. buganvilea (bouganvillea glabra| 23. clavel6n (no identificadd )
Choisy in DC) 1. Aliviar molestias de inflamacion
1. Aliviar la tos. interna.
2. Bajar la fiebre.



24. _ cola de caballo(equisetum 39.  izote (yucca elephantipes Reyel| 56.  penumbra (montanoa sp.
h)female |]g ] 1. Planivicar la familia. 1. Aliviar golpes.
1. Aliviar colicos y asientos. ) ) " . ) )
2. Curar mal de orin. 40. jovensal (no identificada 57. perejil (petroselineum crispu,
) ) ) L Limpiar, proteger y ayudar a MIill. ) ]
25. curarina (cissampelos pareira cicatrizar heridas. 1. Aliviar dolor de matriz y
L) . o ) - sangrado en sefiora mayor.
1. Aliviar golpes fuertes. 41. kokjte” (no identificada 2. Ayuda a desinfectar y cicatrizar
2. cortar veneno de insecto y/o 1. Aliviar calambres. heridas.
culebra. 2. Madurar y sanar nacidos. ) )
) ) 58. pericon (tagetes lucida Cay.
26. durazno (prunus persica L. 42. laurel (litsea glaucescens HBK.| 1. Aliviar vomitos y malestar
1. Eliminar piojos. 1. Acelerar y facilitar el parto. estomacal.
) ) 2. Aliviar dolor de garganta. )
27. escobillo (sida acuta Burm. 3. Bajar calentura. 59. ruda (ruta chalepensis |.
1. Aliviar dolor de estomago. i ] 1. Aliviar colico. |
2. Sanar granos en la piel. 43. llantén (plantago major L). 2. Aliviar dolor de corazon.
) 1. Aliviar colicos y asientos. 3. Curar de ojo.
28. eucalipto (eucalyptus globulus | 2. Aliviar infeccion de ojos. 4, Curar de susto.
Labill. 3. Aliviar mal de orin. )
1. Aliviar asma. 4. Aliviar granos en la piel. 60.  sabila (aloe vera L)
2. Aliviar congestion de pecho y 5. Parar hemorragia. 1. Aliviar quemaduras.
nariz 2. Calmar ardor de estdmago.
3. Aliviar tos. 44.  lengua de vacasolanum sp. 3. Embolsar lombrices.
4, Bajar fiebre. 1. Aliviar resfrios 4, Evitar caida del pelo.
29.  flor de pamana (hibiscus rosa- | 45.  lima (citrus limetta rissp 61.  sacabé(lepidium virginicum L).
sinensis D). 1. Alifia infeccion en los ojos. 1. Aliviar dolor de cabeza.
1 Aliviar diarrea con sangre y 2. Alivia resfrios. 2. Aliviar dolor de estdomago.
retortijones. o o 3. Aliviar dolor por golpes.
Aliviar dolor de garganta. 46. limén (citrus aurantifolia Sw). 4. Bajar fiebre.
. ) 1. Alifia infeccion en los ojos. ) ) B
30.  guayabalpsidium guineense Sw{ 2. Alivia resfrios. 62. _ saca tinta(no identificadd
1. Aliviar acidez. ) 1. Aliviar disenteria.
2. Aliviar diarrea. 47. malva (malva parviflora L) ) )
o ) 1. Aliviar disenteria. 63. santo domingo(baccaris
31.  guisquil (sechium edule Jadq. | 2. Aliviar dolor de cuerpo. trinervis L.f _ |
1. Apurar y facilitar el parto. 3. Desinflamr estémago. 1. Aliviar molestias después del
2. Ayudar a cicatrizar. ) o parto.
) _ 48.  manzanilla (matricaria )
32. hierba buena (mentha citrata courrantiana DC) 64. sauce(salis sp)
Ehrh) 1. Aliviar latos. ) 1. Aliviar molestias de resfrio.
1. Aliviar asientos. ) 2. Ayudar a la mujer que esta dando?2. Sanar golpes.
2. Aliviar asientos y vomitos. de mamar. ) ) ) )
3. Aliviar vomitos. . ) o 65.  siempre viva(no disponiblg
4. Combatir alboroto de lombrices.| 49. maravilla_(maribilis jalapa L) 1. Limpiar heridas y calmar
5. Sacar lombrices. 1. Aliviar de susto. hemorragia.
33. _ hierba canti, ch’up xin (no 50. mora blanca (no disponiblg 66.  tabaco (nicotiana tabacum ).
identificadg ] L Aliviar bronquitis. 1 Aliviar dolor de matriz.
1. Aliviar alergia en la piel. ) B 2. Alifiar flujo nasal.
) i 51. mosqueta(no identificada o
34. hierba del cancer(acalypha 1. Aliviar golpes. 67. tal xakg (no identificada
%uatemalen&s Pax¥ Hoff.) . o 1. Eliminar flujo blanco vaginal.
1. iviar mal de orin. 52.  nance (byrsonima crassiofolia o
) ) HBK. 68. te de limon (cymbopogon
35. hierba del toro (tridax 1. Aliviar dolor de muelas y encias citratus DC)
procunbens I% 2. Ayudar a cicatrizar heridas. 1. Bajar fiebre.
1. Apurar y facilitar el parto. o ) ) )
2. Depurar. 53. naranja (citrus sinensis 69. tomillo (thymus vulgaris 1).
) 1. Aliviar molestias después del 1. Aliviar tos Tuerte.
36. hierba mora (solanum arto. . ) B
nigrecens Mart. $ GaJ. 2. Curar susto. 70. __ tzkijkan (no identificada
1. Fortalecer la sangre. i ) . ) 1. Controlar asientos.
2. Quitar mesquinos. 54. nispero (eriobotrya japonica ) )
i ) o . Thunb) B ] 71.  verbena(verbena litoralis L)
37. higuerillo (ricinus communis ). | 1. Aliviar inflamacion de rifiones. 1. Aliviar dolor de cabeza y gripe.
L Aliviar dolor de golpes'y ) ) B 2. Aliviar molestia de rifiones.
luxaciones. 55. palo liso (no identificadd 3. Aliviar resfrios.
o ] 1. Aliviar hemorragias. 4, Bajar la fiebre.
38. hinojo (foeniculum vulgare 2. Controlar menstruacion muy ) ) B
MIlL.) i abundante. 72.  zapotillo (no identificada
1. Aliviar dolor de estbmago. 1. Aliviar vomitos.
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Salud es capacidad humana
y capital humano

Una estrategia “2000” para una produccion humara dalud

Salud no es solamente ausencia de enfermedadead. riRaks solamente bienestar fisico, mental y sdg#ud es la
capacidad de disfrutar una vida plena, placentgmaguctiva en el sentido social y econémico.

Esta capacidad humana es el capital humano masrtangm Salud contiene tres dimensiones de la @hmhc

roductiva:
P la capacidad fisica y mental del individuo de vivien y con ganas y de sobrevivir enfermedadesecas se
iensa que solamente esto es la salud, ) -
. a capacidad mental e intelectual de autoayudarirdda y de una auto-responsabilidad - esta camhvuideula
lo fisico como prerrequisito con lo intelectualequormalmente se asigna como tarea al sectorethutzcion,
. la capacidad social, de (re)habilitar las condiemode vida y del ambiente junto con otros - aquén®s la

capacidad "civil" de la humanidad.

Salud esta producida por las capacidades de indisigt familias y menos por actividades de institnes de la salud.
Los gono&:|m|entos sobre prevencion y autoayuda Bomlamentos esenciales de las capacidades humanas
mencionadas:

. La mayoria de las enfermedades es prevenible pwcouiento sobre como conducir una vida saludable y
manejar el ambiente inmediato — nutricién, higiermdiciones saludables de vivienda%/ vida

. La mayoria de los episodios de enfermedades se puadejar con el conocimiento de familias y voltinga

. Mas que dos tercera parte de los episodios derneefixdes pueden manejarse con remedios caseros y un

boti(éum familiar o social de pocos medicamentos. ) o
. Ayuda mutua de vecinos y grupos de autoayuda puederzar estas capacidades y multiplicar sus efedtal
tipo de gerencia local de la salud existe en geairettad en cualquier pais.

Actividades de salud no empiezan en el sector el gaen el ministerio de salud, solamente. Insiitoes de salud
intervienen solamente si los factores de producd&salud no funcionaron bien, cuando habra quesjaaenferme-
dades. El manejo institucional de enfermedadeg@msario e importante a la vez. Foco central éstna estrategia
2000 es: promover la produccion individual, fanmilfasocial de salud.

Tipos y ejemplos de proyectos saludables:

. Produccion de conocimiento y sabiduria para mejaraalud individual. Ejemplos: educacion extraoésg
educacion productiva, mercadeo social, promociérestdos de vida “racionales”, apoyo a la econonga
subsistencia familiar. ) ] . o - )

. Fomento de estructuras e incentivos para una auﬂlaaﬁformada de individuos y familias para meja@ud y
condiciones de vida. Ejemplos: capacitacion de ios sociales o de la salud, actividades delifzsno
vecinos para un ambiente saludable, escuelas sésdaroduccion y reproduccion, politicas de i

. Busqueda, utilizacion y fomento de iniciativas a@Es para mejorar educacion, salud, ambiente yusy a
gerencia. Ejemplo: Concursos para buscar y prdagamejores iniciativas de una autoayuda y gerdacal de
salud y utilizacion de los gerentes mejores comestnas para los otros.

Medidas paralelas y complementarias para salud:2000

. Ayuda para enfermedades — proyectos de saludsanttio curativo o directo.
. Ayuda en caso de catastrofes naturales o humampasda después de huracanes, terremotos, guerras.
. Ayuda de emergencia permanente para las victimisglebalizacién - ayuda (semi)permanente social.

Un escenario del futuro: La globalizacién aumentasapoblaciones severamente afectadas por Iamqbreluizés la
mitad o méas de la poblacion del mundo. Una ,oerapeséna un nuevo orden de la economia de subsiatglobal de
abajo basado en autoayuda individual y social.

Implicaciones para la cooperacion internacional:

. Proyectos de salud tienen que tomar en cuentz@stexto.
. Proyectos aislados de salud, educacion, ambientdedgasado.
. Contrapartes de proyectos seran seleccionadas sdIios de “good governance”.

Dos enfoques y niveles principales para apoyandsz@0: )

. Fomento de los factores de %roduccm')n de la sakah-proyectos de abajo para la gente.

. Fomento de politicas saludables o de salud — cesuttoria para reformas desde arriba. o
Meta principal sera el fomento del capital humatelas capacidades humanas de sobrevivir bien digoidad.



Salud y Capital Humano 2000

Apoyo al fomento del capital humano

Salud, educacién y ayuda en emergencias paraasatisiecesidades basicas

Apoyoencasq Fomento de factores esencialeg APOY0,en casq

catastrofes [ para producir salud y bienestar ||| enfermedadeg

Produccion deconocimiento y sabidurig
para fomentar la salud individual
Apoyo Apoyo
social Ejemplos:  educacion  extra  esco individual
en caso de (fleducacion productiva, mercadeo sod en caso de
catastrofes [l promocion de estilos de vida “racionale} sufrimiento,
naturales o [Jlapoyo a la economia de subsistencia famjliaenfermedad
causados po y muerte
hombres -
- Fomento de estructuras e incentivos || sector de salu
mitigacion [luna autoayuda informada de individuos [J| en el sentido
de desastres| fa&nlllas para mejorar salud y condicioneg)l tradicional
vida

Ejemplos: capacitacion de voluntar
sociales o de la salud, actividades
familias o0 vecinos para un amblen
saludable, escuelas saludables,
productlva y reproductiva, etcétera

Busqueda vy utilizacion y fomento
iniciativas socialespara mejorar educacid
salud, ambiente y su autonomia

Ejemplo. Concursos sobre autoayuda
gerencidocal de salud y movilizacion de |
mejores gerentes

Ayuda social prolongada
ayuda de emergencia social e individual semi-permtangara los victimas
de la globalizacién y para la mayoria de los muyrg®b
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con el Aporte de la Cooperacion Alemana para eabebo brindado por la GTZ
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PAPA 74 Diciembre 1999

Ventas y botiquines sociales
de medicamentos modernos
y mayas apoyados por
Alemania en 1999

Una cooperacion entre ONG, PROAM,
PAPSy GTZ

El apoyo a farmacias comunitarias, farmacias dedbjmy ventas y/o botiquines sociales de
medicamentos basicos, buenos y baratos era enfomagial del PAPS desde sus inicios en 1997.
Con fondos normales y especiales que recibimosudesgel huracan Mitch, PAPS subrayd este
rumbo principal del proyecto.

Obras: Promocidn, preparacion e instalacion de 95 ventastiguines sociales de
medicamentos para estimular y sostener prevenci@utgayuda por
organizaciones del pueblo. Los insumos entregadas eapital semilla
para un fondo rotatorio destinado a sostener latage/ botiquines.

Costos aproximados: 176,000.00 DM ademas de los fondos normales de PAAZ

Financiamiento: Gobierno de Alemania
por su Ministerio de Cooperaciéon Econdémica y Deslarr

Ejecutores: Proyecto PAPS / GTZ con del Programa de Accesdilidde
Medicamentos (PROAM) del Ministerio de Salud y sanas ONG

Beneficiarios: La poblacién en barrios pobres en la ciudad de é€pugha y sus
alrededores asi como en dos departamentos corcfgobfaaya (Quiché y
Huehuetenango).

Descripcion: Establecimiento de una red autosostenible de ramidicias en mano de

ONGs con sus voluntarios de salud capacitados para&stimular

prevencion, autoayuda y uso racional de medicaraem®enciales
modernos y lo mejor de la medicina maya. Promogi@omunicacion

social masiva sobre la disponibilidad de estos casdéntos baratos y
buenos y sobre las posibilidades de prevencionoaguda.

Al reverso de esta pagina enlistamos los sociogakest de PROAM / PAPS / GTZ segun
ubicaciones. Vale mencionar, que cada mes nosmegnpara intercambiar experiencias e ideas.
Vinculamos por esto la sabiduria de abajo condashas de arriba.

e~ e N e (e
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Socios Actuales de PROAM / PAPS /| GTZ

[No [ Lugar [ Tipo | Organizacion | Direccion
f H 1 .. 41 Miguel Petapa Botiquin * Municipalidad 12 Av. 7-34 Z.9 Colonia Papalha, San
segun ubicaciones 20 Diciembre 1999 | iy e Niguel Petapa _
42  Miguel Petapa Botiquin * Municipalidad 12'calle 3-36 El Cerro, San Miguel Petapa
43  Miguel Petapa Botiquin * Municipalidad Finca el Carmen Guillen, San Miguel Petapa
44 Miguel Petapa Botiquin * Municipalidad Caserio Platanitos, San Miguel Petapa
45  Miguel Petapa Botiquin * Municipalidad %)OtAv. 0-88 Z. 4 Caserio Galiz San Miguel
etapa
[No [ Lugar [ Tipo [ Organizacién | Direccion | 46  Miguel Petapa  Botiquin * Municipalidad gctalﬁe 2-50 Brisas de Gerona, San Miguel
* etapa
% ’ngﬂﬂgﬂ \ég%%%of 1al ,:FLLJJ[\'}‘S,@L"AAES ﬁlﬂgg Ea"eﬂ{t?,ftéﬁ";f;‘}gka;}, Amatitlan 47  Miguel Petapa Botiquin * Municipalidad Av. [g)eta a Final km. 13 %2 Lote 92 Colonia
3 Amatitlan Botiquin FUNDALAGO Caserio el Cerro, Amatitlan . o N Aguilar Hernandez .
4 Amatitlan Botiquin* FUNDALAGO Aldea Cerritos, Amatitian 48  Miguel Petapa Botiquin Municipalidad = Asentamiento Ojo de Agua, S Mig Petapa
5 Amatitlan Botiquin FUNDALAGO Aldea Playa Linda, Amatitlan 49  MiXco Botiquin * Dolores Bedoya Lote 2, Callején San Carlos, Colonia Lo de
6 Amatitlan Venta Social * La Union Lote 12 y 2. Calle' Colonia Gonzalez, ) o Bran, Z.6 de Mixco . o
Amatitlan 50 Mixco Botiquin Dolores Bedoya Casa 179, Sector, Colonia Carolingia,
7 Amatitlan Venta Social * La Union Puesto de Salud, Aldea las Trojes Amatitlan ) o Zona 6 de Mixco . .
8 Amatitlan Botiquin* La Unidn Lote 24, Manzana B, Colonia Vista Lago, 51  Mixco Botiquin Dolores Bedoya Lote 19, Manzana B, Colonia Bendicion de
Amatitlan . . Dios, Zona 10 de Mixco, La Comunidad
9 Amatitlan Botiquin* La Unién Lote 5, Cerro Corador Amatitlan 52 Mixco Venta Social* C’;?.agaperanza yﬁlarretera Antigua Km. 16 ¥2 No. 3-21
itla iqui i0 5 incé i ixco
10 Amatitlan Botiquin La Union kﬂﬁithgﬁ”“’” Escuela, Aldea el Rincon, 53  Sacatepequez Venta Doble* Dolores Bedoyg)te t13 Manzana B, Sector 3, San Juan
11  Amatitlan Botiguin* La Unién Lote 43, Colonia Garcia, Amatitlan - acalepequez.
12  Capital Zona 3 Botci]quin* Suefo Infantil Avenida el Cementerio 15-81, Zona 3 54  Sacatepequez Botiquin Doble*  Dolores Bedoytote 28, Colonia El Carmen, Aldea Lo de
13  Capital Zona 6 Botiquin * Dolores Bedoyéote 8, Sector 4, Zona 6, o - . Carranza, San Juan Sacatepequez
Asentamiento Sanuago de los Caballeros 55 San José Pinula Venta Social Cooperativa Segunda A\_/enlda 2-50 Zona 4,
14 Capital Zona6  Botiquin * Dolores Bedoya8 Av. 26-68, Z. 6 Proyecto 4-3 ) Co Nuevo Mundo  San José Pinula.
Divino Salvador del Mundo) 56  Villa Canales Botiquin FUNDESCO  Comunidad Monja Blanca,
15 CapitalZona7  Venta Doble * FUNDESPRO11Av. 13-75 Colonia la Verbena, Zona 7, i o . Aldea Chichimecas, Villa Canales
Ciudad Capital Centro Comunitario 57 Vllla Canales BOtIqun I Madre Cabrini Aldea San _Rafael, Villa Canales
16 Capijtal Zona1ll VentaDoble*  Dolores Bedoy# Av.19-22, Zona 11, Colonia Mariscal 58  Villa Lobos Venta Social UPAVIM Calle Principal Sector D I, La Esperanza,
17 Capital Zona12 Botiquin * Dolores Bedoyaote 39, Sector 3 final de la Avenida Petapa, ) . .. Zona 12, Villa Lobos
Zona 12, Nuevo Amanecer 59  Villa Nueva Venta Social Madre Cabrini Dispensario Comunitario,
18 Capital Zona 12  Botiquin * Dolores Bedoyhote 1990, Sector 4, final Avenida Petapa, ) o .. Barcenas VillaNueva
Zona 12, Nuevo Amanecer 60  Villa Nueva Botiquin Madre Cabrini Aldea Nueva Concepcién, Villa Nueva
19 Capital Zona 12  Botiquin * Dolores Bedoyhote 163, Sector 4 final Avenida Petapa, 61  Villa Nueva Botiquin Madre Cabrini ~ Caserio Lo de Ramirez, Villa Nueva
Zona 12, Nuevo Amanecer 62  Villa Nueva Botiquin Madre Cabrini Caserio San Miguelito, Villa Nueva
20 Capital Zona 12 Botiquin Doble * Dolores Bedoy@f Calle 1-01, Zona 12, Ciudad Real 63  Villa Nueva Botiquin Madre Cabrini ~ Aldea Barcenas, Villa Nueva
21 Capital Zona12 Botiquin * Dolores Bedoyhote 104, Sector 3 Colonia 19 de Mayo, Zona 64 Villa Nueva Botiquin Madre Cabrini  Caserio El Tablon, Villa Nueva
) o 6 (Parroquia Divino Salvador del Mundo) 65 Santa Rosa Botiquin * . Aso. Promotores  Veguitas
22 Capital Zona 12  Botiquin doble*  Dolores Bedoyaote 49, Colonia La Cuchilla final, Avenida 66 Santa Rosa Venta Social Aso. Promotores  Jamsa
) Petapa, Zona 12 67 Santa Rosa Botiquin * Aso. Promotores  Graditas
23  Capital Zona12 Venta Doble * FUNDAESPR®Ionte [os Olivos, Zona 12, Manzana D, 68 Santa Rosa Botiquin * Aso. Promotores  Cruz|Che
) o . Lote 12 A, Nuevo Mezquital (CEDIF) 69 Santa Rosa Botiquin x Aso. Promotores  Aguilix
24  Capital Zona 14  Botiquin* La Unién 92, Calle 30-15, Zona 14, Guatemala 70 Santa Rosa Botiquin Aso. Promotores  TieCalgentes
25 Capital Zona18 Botiquin * FUNDAESPRQote 138, Asentamiento Champas y 71 Pachalum Venta * Aso. Promotores  Llano Grande
Comunales Paraiso II, Zona 1 72 Pachalum Botiquin * Aso. Promotores  Vegas.
26 Capital Zona 18  Botiquin * FUNDAESPR@omunidad de Comunal, Zona 18 73 Pachalum Botiquin * Aso. Promotores  Tamarindo
27 Capital Zona 21  Botiquin * . FUNDAESPR(erro Gordo, Zona 21, 42 calle Lote 42 74 Pachalum Botiquin , Aso. Promotores  Guacipili
28 Catarina Pinula  Venta Social * La Union 62 calle “C” 3-15 Z. 2, Sta Catarina Pinula 75 Zacualpa Medicina Maya * Aso. Promotores  Ziua
29 Catarina Pinula  Botiquin La Unién 2 calle 2-13 7.2, La Comunidad, Santa 76 Zacualpa Medicina Maya *  Aso. Promotores  Tlarba
Catarina Pinuia. 77 Zacualpa Medicina Maya x Aso. Promotores  Xejox
30 Catarina Pinula  Venta Social* La Union ~ 72.Calle 8-31 7.2, Santa Catarina Pinula 8 Zacualpa Medicina Maya *  Aso. Promotores  Chiaah
31 Chinautla Botiquin Doble *  Dolores Bedoyaote 28, El Jocote, Nueva Chinautla 79 ‘_acuag)a Medicina Maya *  Aso. Promotores Tﬂm%l
32 Chinautla Botiquin * Dolores Bedoya ote 7, Sector 3, Nueva Chinautla 80  HH San Pedro Venta Social ASODESI San PediddNe
33 Chinautla Venta Doble *  FUNDAESPRQ5? Av. Dispensario Municipal No. 10 81  HH San Pedro Botiquin * ASODESI Siete Cerros
Jocotales Chinautla Urbana Z. 6 82  HH San Pedro Botiquin * ASODESI El Tzalay
34 Chinautla Venta Doble * FUNDAESPR(anton Central Santa Cruz, Chinautla Rurall 83 HH San Pedro Botiguin * . ASODESI Michico
35 Chinautla Botiquin* FUNDAESPROI1Z. Av. Lote 47, Colonia Arimany, Chinautla 4 HH San Rafael  Venta Social Comité Pro-Sali@hn Rafael Petzal
Rural 85 HH San Rafael Botiquin Comite Pro-Salud Alde®tatorio
36  Chinautla Botiquin * FUNDAESPROG?. Calle y 32. Av. No. 184 Jocotales, Chinautla 86  HH San Rafael Botiquin Comité Pro-Salud  Tuisiey
rbana gg HH gtanBR,aLael \B/ot (t}um ial Cé)mlt_(te,PFgo—SSallIJdd taSSl%Chltj)l
i iquin * i HH Sta Barbara enta Social omité Pro-Salu arbara
37 Escuintla Botiquin CI;('?i(Fas[Peranza YAldea Guadalupe, El Zapote, Escuintla 88 H: %Ea EéfBara Eo%quin gom_i%é Ero_gallug geﬂgie
i ial * icipali a . i a Barbara otiquin omité Pro-Salu endien
38  Miguel Petapa Venta Social Municipalidad 52 calle b 3-80 Z.6 los Alamos San Miguel 31  HH 2ta Barbara Botguin Gomite pro-2alid Pendien

Petapa
39  Miguel Petapa Venta Social * Municipalidad 5 cali)e_4-53 7.4 Comunidad Santa Ines Petapa,
i . L San Miguel Petapa
40  Miguel Petapa Venta Social * Municipalidad Lote 34 Sector 2, Nuevo Amanecer, San . o, . . L
Miguel Petapa Abreviaciones: Q = Quiché, HH = Huehuetenarige Disponibilidad de Medicina Maya



