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Palabras del futuro -
palabras del pasado

El reto futuro y algunas barreras pasadas
de la ayuda técnica en Guatemala
para promover la salud del pueblo

. Hunger = hambre
Ozonloch = aguiero de la capa de o

Prevencion y autoayuda son dos fundamentos esesn@ata la salud en el afio 2000. El calendario
del PAPS para este afio tan especial lo simboliza siguiente manera.

Prevencion Los
mensajes principales d
calendario se refieren
la prevencion de la
enfermedades ma
frecuentes de I
poblacion, infeccione
respiratorias aguadas
diarreas. Son tres lo
mensajes referente a |

diarreas y el colera : e
agua segura, comid = == hﬁ#% 7
segura e higien : . === [l
personal. En el futuro ERTREY FLIERETE

- . Leleiraln ‘1 B TR RE A
cada familia tendra qu taf | m

. f il | = i

conocer estos mensaj mim) i |

relativamente simples
El deseo de este mileni ,
es gue todas las familial - 2
lo sepan y practiquen.

Autoayuda: En el centro del calendario tenemos un trifotlat PROAM. Este programa es muy
importante para estimular la autoayuda en refeaem@stos dos grupos de enfermedades comunes.
Los botiquineros capacitados ya prestan sus sesvara apoyar a las familias en sus aldeas de
influencia. En el futuro, cada familia tendra qumacer las recetas relativamente simples que se
refieren al uso racional de unos pocos medicamentmernos y de la medicina maya. El deseo de
este milenio es que todas las familias lo sepamgtiouen.

Estas palabras del futuro se dirigen a los grupes mel PAPS, a la poblacion humilde y pobre.
PAPS es un programa para ellos. Para lograrlo ea®acon muchos voluntarios y funcionarios
gue dedican sus mejores energias humanas paradstgdin. jLes agradecemos su cooperacion en
beneficio del bienestar del pueblo guatemaltecelizFy fructifero milenio para todos ellos y ellas!



En el pasado encontramos también a otros funcmmaiCitamos en lo siguiente algunos
argumentos de ellos que consideramos palabrassatip:

¢ Lo que me falta? jSalarios y viaticos!
iNo necesitamos ayuda técnica — dinero!
Uds. cambian el rumbo normal de este distrito.
No queremos ayuda técnica sino carros y choferes.
Aqui mando yo y no el viceministro ni nadie delzari
Antes de hacerlo tenemos que elaborar un planialdmal
Todas las Agencias en el Quiché son sordas, clegagias.
Uds. tienen que implementar la politica nacionailval local.
No les creo. Las agencias siempre prometen muciwocymplen.
No me gusta una comunidad organizada porque venarakar mucho.
Los censos y croquis quiero hacer con estudiantespn la comunidad.
Lo que no me gusta es que no tengo cuentadan@dgsaiondos de Uds.
No necesitamos discusion con asesores porque gaésmormas para todo.
Lo que el jefe de area quiere - no queremos - negponde a la politica nacional.
Uds. pueden apoyarnos solamente si participamos.rneeenemos el tiempo para esto.
Ventas sociales de medicamentos son puramentgotisea — busqueda de votos, nada mas!

Recibi tantas promesas de consultores en el pgs@dounca mas voy a creer en la cooperacion.
Modelitos rebeldes con médica maya — esto es PNB & queremos. El mando tenemos nosotros.

iBienvenido sea el nuevo afo, siglo y milenio! Eap®ws que las quejas mencionadas sean del
pasado y que a partir de ahora disfrutemos de aopecacion fructifera para el beneficio de la

atencion primaria de salud del pueblo guatemalt&poyamos por esto a una politica de salud que
enfoque apropiadamente la prevencion y la autoagadda participacion de muchos sectores de la

sociedad civil.
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El programa del agua

del PAPS

Mejorando oferta, demanda y control de calidad
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Prevencion y autoayuda son dos componentes bat@dasatencion primaria de salud. 70% de las
enfermedades son prevenibles, 70% de las enfernedad®ines se puede tratar por la autoayuda
informada. Muchas de las enfermedades tienen geroren el agua sucia: diarreas, dengue,
malaria, para mencionar lo que PAPS queria enfreetspués del Mitch.

En la presentacién siguiente subrayamos tres aspesénciales de nuestro enfoque:
mobilizacion de la demandapor agua sana,
por promocion, educacion y comunicacion social,
mejoramiento de la oferta con clorinadores
comunales y familiares,
medicion de la calidad de agua en alianzas
estratégicas con escuelas.

Este enfoque triangular trata de apoyar a un pnogra

auto sostenible del mejoramiento del agua potahia pa

enfrentar un
guatemalteco.

problema

principal del pueblo

Programa de
Atencién Primaria de Salud

PAPS

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soci
de Guatemala
con la

gZ Cooperacion Alemana al Desarroll

La salud es
fundamento
objetivo de la Paz

* Acuerdos de Paz Poner en marcha la organizacion|
descentralizada de los distintos niveles de atermada asegurar la
existencia de programas y servicios de salud d adraunal, regiona
y nacional, base del sistema coordinado de salud

* Proyecto PAPS La oferta de servicios preventivo:
curativos del sector publico y privado ha mejorgds aprovechado
de mejor forma, sobre todo por la poblacién rucddrp en la Regién
VII (Quiché, Huehuetenango)

Solicitud del MSPAS
después del MITCH

* Programas de
medicamentos
— Emergencia
— PROAM

* Ventas sociales

« Botiquines rurales
.+ Programas de agug
— Clorinadores
— Ollas, tinajas
— Cloro

Apoyo para agua y ambiente saludd

« Apoyo a diferentes niveles
— nacional y departamental
— municipal y distrital
— familias
« Camparfia: Juntos vencemos colera, diarrea, dengue
— movilizar la demanda
— mejorar la oferta
— controlar la calidad del agua
» Promocién del ambiente saludable
— viviendas saludables, escuelas saludables
— ambiente como responsabilidad familiar

ble

Enfoque triangular
para agua saludable

* Mejorar la oferta

— Dosificadores de cloro
— Clorinadores de sal

— Clorinador solar de clorc
— Frasquitos de cloro
Mejorar la demanda
 Controlar la calidad

Mejorar la oferta de agua sana
a nivel familiar

Frasquitos
para la
desinfeccion
de agua clarag|

Enfoque triangular
para agua saludable
* Mejorar la oferta
 Controlar la calida
—Normas claras
— Participacion
popular
— Alianzas estratégicas para el control
* Mejorar la demanda

PONER 2 GOTAS EN 1 LITRO DE AGU

8 GOTAS EN 1 GALON DE AGUA |
EL AGUA TURBIA HIERVALA POR 20 MINUTOS
COOPERACION GUATEMALTECA - ALEM




Control de la calidad del agua

« Alianzas estratégicas
—Voluntarios
— Comités de agua
— Escuelas
— Alcaldias
—Otros

Fiscalizacion social

~ Ollas Otros mensajes
y afiches son material educativo

educativo

. I
Enfoques
— aspectos culturales
— empoderamiento
— autoayuda
— emergencias, brotes
— oferta &demanda

Mensaje con algo en la mano:
hervir o desinfectar el agua

Tl ) e = T [ fiches

| Frasquitos de clo

[S r:v il !
=5 ! Cuando prepare agua segura, consiimala durante
/el dia, si sobra hiérvala o clorela nuevamente i

« Payazos
* Reinas
* Marimba

Concursos de dibujos
Colera

Involucrar ¥
escuelas
y ONGs

APOYO
TECNICO \¥ 72

» Equipo central
con 3 profesionales y 2 as@tentes m
» Equipos de personal local
— Quiché con 3 profesionales mayas
— Huehuetenango con 3 profesionales (2 mayas)
— Guatemala con 2 profesionales mayas
 Insumos materiales necesarios para su trabalo

Resumen del Apoyo
del PAPS para Salud & Ambiente

Enfoque triangular

— Oferta: Apoyo para la clorificacion del agua erualgs
municipios de Quiché, Huehuetenango y Amatitlan

— Demanda: Mas que 100 capacitaciones y ferias dé sal
sobre diarreas, colera, dengue, etc.

— Control de la calidad de agua con alianzas egtcais

Material educativo: ollas, tinajas, afiches, megas,

teatro de la calle, videos, etc.

Otros insumos: frasquitos, dosificadores, medisiore

productores solares de clofOAPOYO HUMANO

Monitoreo y evaluacion

« Sistema de informacién gerencial
— Ingreso de datos rutinarios sobre consultas
— Informes automatizados
— Procesos sociales de control de calidad
* Prevalencia de enfermedades seleccionadad
— En éareas de intervencion y fuera de estas
— Antes y después de la intervencion
* Primeros resultados muestran impactos

%5‘\%%_2}) d‘;&fﬁgg@‘f&e‘
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Capacitaciones para
demandar y asegurar agua
sana en el ambito familiar

Capacitaciones del PAPS en 1999

Agua es un insumo esencial para vivir. Agua sana
es fomento de la salud. Para asegurar un consumo
de agua sana se necesita sistemas fidedignos de
producir 'y distribuir agua segura en las
comunidades y en las familias.

En la mayoria de las comunidades rurales de Guidaprovision publica de agua segura no esta
dada regularmente a nivel comunitario. En estas@ibnes habra que empezar con capacitaciones
de las familias para ensefarles la importanciaageh segura para la salud. Diarreas, dengue y
malaria son ejemplos de enfermedades vinculadasetamgua. Capacitaciones enfocaran las
posibilidades de la prevenciéon de estas enfermedsdde una autoayuda informada por las
familias.

PAPS realiz6 una serie de capacitaciones sobreasstéo con un enfoque secuencial, utilizando
ollas, tinajas y frasquitos de cloro como matez@lcativo — véase PAPAs 63 y 64.
Ollas son el simbolo de hervir el agua para matas anicrobios. Esto es el primer mensaje
del afiche arriba indicado. Empezamos nuestrasciapegnes con una leccién sobre la
prevencion y autoayuda.
Continuamos con tinajas. Tapar las tinajas es negjo importante para enfrentar los riesgos
del dengue. Dedicamos una segunda capacitacide assto.
Clorar el agua es la leccidén siguiente. Entregafmasquitos de cloro con goteros a las
familias para que ellas puedan clorar su agua.
Una capacitacion final resume todas estas leccisoleie prevencion y autoayuda en manos
de las familias.
Creemos que estas capacitaciones son vitales gpaedud. Creemos que agua sana es un enfoque
importante de la atencién primaria de la salud eat@nala. En el ailo 1999 vinculamos estas
capacitaciones con ferias de salud, charlas dd gadtras actividades para la poblacidon en riesgo.
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Capacitaciones del PAPS sobre Agua en 1998an lugar

OENoOGIRWNE

[ Fecha | Tema [ Aldea [ Municipio [ Area |
05/03 Brigadas de salud - célera Amatitlan Amatitla
26/03 Brigadas locales Amatitlan Amatitlan
09/04 Brigadas locales Amatitlan Amatitlan
13/07 Capacita. a madres con nifios de bajo peso tithma Amatitlan
10/08 Capacitacion con afiliadas al proyecto Artgatit Amatitlan
20/07 Capacitacion madres afiliadas Amatitlan Atidati
23/07 Capacitacion madres afiliadas al proyecto Klaa Amatitlan
20/08 Charla dengue madres afiliadas Amatitlan Attaat
07/09 Charla sobre el célera Amatitlan Amatitlan
17/09 Charla sobre ira a madres Amatitlan Amatitlan
21/09 Charla sobre ira a madres de familia Amatitla Amatitlan
03/08 Lactancia materna Amatitlan Amatitlan
10/05 Nutricion Amatitlan Amatitlan
24/08 Proyecto la Unién madres afiliadas Amatitlan Amatitlan
21/07 Capacitacion familiar Calderas Amatitlan
28/07 Capacitacion sobre uso de letrinas Calderas matiflan
04/08 Saneamiento béasico Calderas Amatitlan
31/08 Charla sobre diarrea y colera Canton Jareh atiflan
30/09 Charla sobre Saneamiento basico Cantonekete J Amatitlan
12/10 Charla sobre riesgos del embarazo Cantongisatie Amatitlan
23/08 Promocion botiquin rural Cerro Corado Amaitl
19/07 Capacitacion con madres Eden Amatitlan
20/09 Charla sobre el dengue Eden Internacional tilléma S
06/09 Charla sobre saneamiento basico Eden Iniernsc Amatitlan =
22/08 Inauguracion botiquin rural Eden Internaciona Amatitlan T
22/11 Capacitacion iras vacunas diarrea y colera e Ciiemado Amatitlan £
12/11 Capacitacion iras vacunas diarreas colera  Pepinal Amatitlan <
23/05 Feria de la salud El Rincon Amatitlan :
25/08 Inauguracién botiquin rural El Rincén Amaiit| T
23/08 Promocién botiquin rural Gonzélez Amatitlan £
27/10 Capacitacion a familias sobre las diarreas  miths Amatitlan 2
19/10 Charla sobre Saneamiento basico Humitos Aldmati <
12/11 Capacitacion Laguna Seca Amatitlan (O]
04/12 Capacitacion diarreas y colera Laguna Seca atiflam
26/10 Capacitacion tema higiene Laguna Seca Ardmatit!
25/08 Inauguracién ventas social Los Trojes Andatit]
11/10 Charla sobre higiene y colera Mesias Alta Attha
13/10 Capacitacion sobre el dengue Mesias Bajas tifdna
14/05 Capacitacion con guardianes de la salud Ptoya Unidn Amatitlan
27107 Capacitacion a madres de familia Tacaton Aldoat
06/07 Capacitacion con madres de familia Tacaton atilan
15/06 Capacitacion madres de familia Tacaton Alatit
21/07 Inauguracion botiquin rural Cerro Gordo Goatla
21/07 Inauguracion botiquin social Las Champas Snala
24/06 Agoyo de vacunacion El Bosque San Miguelpzeta
10/11 Charla educativa higiene Nuevo Amanecer Sigudll Petapa
06/09 Inauguracion botiquin rural Colonia Santa Fe Santa Catarina Pinula
06/09 Inauguracion botiquin rural La Comunidad SaPatarina Pinula
12/08 Capacita. a madres con nifios de bajo peso ta Satarina Pinula Santa Catarina Pinula
15/04 Capacita. madres con nifios de bajo peso Saidaina Pinula Santa Catarina Pinula
15/07 Charla con madres de nifios bajo peso Samdai@aPinula Santa Catarina Pinula
14/10 Charla dengue Santa Catarina Pinula Sana@igaPinula
09/06 Capacitacion madres y nifias de bajo peso  a®atarina Pinula Santa Pedro Necta
23/11 Charla sobre colera Monja Blanca Villa Canale
04/12 Inauguracion botiquin rural Monja Blanca ¥iCanales
01/05 Mafiana deportiva para la salud Barcenas Nilieva _
14/04 Promocion de vacunacion Centro de Salud €uilc Cuilco
15/04 Promocion de vacunacion Ixtahuacan San laedfo
08/06 Platica higiene personal Agua Dulce San PNéaia g
18/06 Platica sobre higiene y colera El Naranjal n Badro Necta %‘
23/04 Reunién con promotores y comadronas El Tzalay San Pedro Necta =
20/05 Reunion promotores de salud El Tzalay SanoA¥ecta %
22/06 Jornada de vacunacion La Vega San Pedro Necta =)
10/06 Charla promotores de salud th Michicoy Sairéblecta ©
12/08 Platica de vacunacion Michicoy San Pedro &ect z
21/04 Reunién promotores y comadronas Michicoy Bedro Necta
10/06 Reunién promotores y comadronas Michicoy Bedro Necta
08/07 Uso de letrinas Michicoy San Pedro Necta

[ Fecha | Tema [ Aldea [ Municipio [ Area |
15/03 Feria de la salud San Pedro Necta San Pezia N
17/06 Reunién promotoras y comadronas San PedraNec San Pedro Necta
22/04 Reunién promotores comadronas Siete Cerros n P&dro Necta
21/06 Charla TB Siete Cerros San Pedro Necta
18/06 Charla sobre higiene personal y colera Tsizcu San Pedro Necta
03/06 Charla higiene personal y célera Turbante Featio Necta
03/06 Platica higiene personal y célera Buena vista San Rafael Petzal
26/02 Brigada sobre colera San Rafael Petzal SteeRRetzal
25/08 Capacitacion sobre saneamiento del medio  R&&ael Petzal San Rafael Petzal
04/06 Charla el dengue San Rafael Petzal San Readaea|
08/05 Feria de la salud San Rafael Petzal San Hedteal
13/08 Reunién de lideres San Rafael Petzal SareRaédzal
14/04 Promocién de vacunacion Tuisneyna San RBftehl
22/06 Vacunacion Canja Santa Barbara
22/06 Promocion y apoyo de vacunacion El Pacate ta$arbara
14/04 Promocién de vacunacion PS Santa Béarbara a Banbara
19/04 Reunién comadronas PS Santa Béarbara SartiarBar
20/04 Reunion con promotores PS Santa Béarbara Bariara
07/06 Atencion prenatal Santa Barbara Santa Barbara
22/08 Feria de la salud Santa Béarbara Santa Béarbara
11/08 Saneamiento béasico del medio ambiente Samtzaba Santa Barbara
22/06 Vacunacion Vega Mojguap Santa Béarbara
22/06 Jornada de vacunacion Xocomilaj Santa Béarbara
09/06 Charla higiene personal y célera El Palmar ntéSRedro Necta
08/06 Charla higiene personal y célera Michicoy t8aredro Necta
09/06 Charla higiene personal San Juan Santa Redta
13/04 Promocion de vacunacion La florida Santiapor@ltenango
19/08 Charla comadronas vacunacion Santiago Clemaigo Santiago Chimaltenango
16/03 Feria dela salud Santiago Chimaltenango &goChimaltenango _
13/10 Agua y saneamiento Chinique Chinique
07/09 Agua y saneamiento Pachalum Pachalum
13/10 A%ua y saneamiento Pachalum Pachalum
22/02 Charla sobre el célera Pachalum Pachalum
29/04 Feria Pachalum Pachalum
24/04 Feria de la salud Pachalum Pachalum
24/09 Agua y saneamiento Patzite Patzite
24/10 Agua y saneamiento Patzite Patzite
10/06 Capacitacion a comadronas Patzite Patzite
10/06 Capacitacion a embarazadas Patzite Patzite
08/04 Inauguracion semana de la salud Patzite tPatzi
22/04 Riego obstetricia con comadronas Patzite itBatz
20/04 SIAS y brigadas locales Patzite Patzite
29/10 Agua y Saneamiento Comitancillo San Pedroplitas
04/05 Corddn Sanitario Estanzuela San Pedro Jaesopll
30/09 Agua y Saneamiento Primavera San Pedro Jasopi
30/09 Agua y Saneamiento San Pedro Jocopilas Shp Pecopilas
10/09 Agua y Saneamiento San Pedro Jocopilas Sho Pecopilas
29/10 Agua y Saneamiento Santa Maria San Pedr@ilaso o
03/09 Asamblea sobre SIAS ) Ttg'chiquel . Santa Barbara 5
10/08 Capacitacién manipuladores alimentos anta @l Quiché Santa Cruz del Quiché 5
05/09 Capacitacion célera y monitoreo VS/BR SamigeRChujuyub Santa Cruz del Quiché O
18/10 Agua y saneamiento Santa Rosa Chujuyub Sarsa Chujuyub
04/06 Saneamiento ambiental Santa Rosa Chujuyub ta Barsa Chujuyub
21/11 Agua y saneamiento Ariquin Zacualpa
08/10 Agua y saneamiento Cumacute Zacualpa
20/10 Agua y saneamiento Chimatzatz Zacualpa
13/12 Agua y saneamiento Chuchuca ZacuaIPa
31/08 Jornada médica odontol6gica Pacoc Zacualpa
07/09 Jornada médica Pasajoc Zacualpa
18/10 Agua y saneamiento San Antonio Sinache Zpaual
27/10 Agua y saneamiento San Jose Sinahe acualpa
17/09 Agua y saneamiento Trapichitos | Zacualpa
26/10 Jornada médica Tunaja | Zacualpa
28/10 Agua y saneamiento Turbala Zacual Fa
28/10 Agua y saneamiento ZacuaIPa Zacualpa
25/02 Brigadas locales cdlera Zacualpa Zacualpa
18/05 Feria de la salud Zacualpa Zacualpa
12/04 Inauguracién de semana de la salud Zacualpa acualba
01/09 Reunion de promotores Zacualpa Zacualpa
14/09 Saneamiento ambiental Zacualpa Zacualpa



Términos de Referencia
para el Control de Avance
del PAPS

La practica usual de la GTZ aplicada al PAPS

. Hunger = hambre
Ozonloch = aguiero de la capa de o

Los miembros del equipo de evaluacion apoyan aldefla oficina de la GTZ y al asesor principal
del PAPS para llevar a cabo un Control del AvarelePdoyecto (CAP). El trabajo se refiere a los
siguientes campos y servicios, tomando en cuenta division de trabajo de los diferentes
miembros del equipo.

1.

Calidad del plan y de los procesos de planificaciopnpomando en cuenta los principios de la
cooperacion técnica y los objetivos del pais redi@ y las relaciones entre agencia del
proyecto y aporte aleman. Averiguar, si la plaaifién se realizé en un espiritu cooperativo y
Si existe la perspectiva de realizar e implemepitamificaciones cooperativas en el futuro.

Estado actual de la planificaciéry de las visiones gerenciales (segun el puntasie e los
socios diferentes) y evaluacion de su relevanaia @lafuturo.

Entrega de los serviciogreal y segun el punto de vista de los difereatesos) en el ambito
local, regional y nacional, considerando especiatménovaciones y potencial de asesoria
nacional e internacional. Esto tomaria en cueran-intensidad apropiada - la historia del
proyecto a partir de 1995, para aprender de ersosegesos. Habra que ver, si los servicios
segun oferta al BMZ correspondieron a los servi@gperados del MSPAS y si esto
correspondia al interés aleman de tener una ociénten los grupos meta (ejemplo: el
componente etnolégico segin BMZ).

Organizacion y gerencia de la implementacion del pyecto en los diferentes niveles
locales, regional y nacional por la contrapartidagperacion con el equipo responsable para
el aporte aleman. Tomando en cuenta los aspectiasab®peracion, de la descentralizacion,
del entendimiento intercultural y de la utilizacide diferentes puntos de vista para realizar
un proyecto inclinado a innovaciones.

Integracion del proyecto en las estructuras del pairecipientey "ownership” (propiedad)
del proyecto, asi como inclinacién y capacidad para cooperacién de los socios en los
diferentes niveles y estimacion de futuros altévoat Habra que chequear especialmente si
el principio de orientarse en las necesidades &sgle los usuarios finales esta compatible
con su vinculacion al ministerio nacional. Habra gliscutir eventualmente constelaciones
alternativas del proyecto, por ejemplo la divecsifion de las agencias del proyecto,
vinculaciéon con instituciones mas alla del ministecon organismos internacionales, con
redes de ONG o con gobiernos locales, o una coribmae lo mencionado.



6. Cooperacion con otros proyectos de la GT% de otras agencias internacionales segun el
criterio si con esto se podrian realizar mejoregices para los grupos meta. Tomando como
ejemplos los sub-proyectos "Mitch" y proyectos sghentes (ejemplo: Unién Europea) vy la
asignacion de agencias internacionales a diferetgggorios. Enfoque especial en la
cooperacion con el proyecto de la Cooperacion Eiram Alemana.

7. Cambio del marco de referencia / suposiciongg&ntre otros, impactos de la guerra civil,
derechos humanos, condiciones socioeconémicasigcsittarales, contextos institucionales
y legales, situacién y aceptacion de la cooperaalidiesarrollo, "hidden interests".

8.  Utilizacién de los servicios del proyecto y utilidd directa con referencia a los criterios de
pertinencia, relevancia, efectos y costos, asi conpicaciones positivas y negativas no
previstas e impacto segun criterios de la polideadesarrollo (reduccion de la pobreza,
gender (pro-mujer), proteccion de recursos, edOoci

9. Aporte a los objetivos del desarrollo del socio da cooperacion y a los acuerdos de paz

10. Recomendaciones
Implementacion de la fase actual
Concepcion / seguimiento de la planificacion o s&én de los objetivos y resultados
para otra fase de implementacién (formulacién deféata al BMZ) o terminacion de la
cooperacion
Organizacion del proyecto, especialmente permaaeteiuna vinculacion real de la
contrapartida, por ejemplo por la nominacion decantraparte (semi) permanente a
nivel nacional, constelaciones alternativas dey@cto
Mejoramiento de la gerencia del proyecto
Servicios, resultados e impactos, experiencias athonas

Servicios El miembro del equipo de CAP presta los siguesgrvicios:
. Participacion en discusiones preparatorias
Estudio y valuacion de los documentos entregados
Discusiones con el asesor principal, la oficinal@eGTZ, la agencia del proyecto, los
organizaciones de implementacién, representantdesdgrupos metas asi como con otras
organizaciones relevantes en el ambito del proyecto
Acordar a afinar permanentemente la evaluacionet@asesor principal, los co-evaluadores y
las agencias de implementacion
Realizacion de la CAP segun la mejor practica as/éduacion
Participacion en la redaccion de un resumen deekgtados y de una ayuda memoria
Presentacion de los resultados para con los camtesp politicos y las instituciones de
implementacion
Preparacion de partes relevantes del informe devéduacion segun division de trabajo
acordado en el equipo de evaluacion.
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Ayuda memoria sobre
evaluacion y planificacion
del PAPS 2000 - 2004

.. ., , . Hunger = hambre
En cumplimiento de las normas de cooperacion tacalemana, | Ozonloch = aguiero de la capa de o

entre el 14 y el 25 de Febrero de 2000 se realzbavaluacion de

avance del Programa PAPS, con el proposito delestatas condiciones de una posible segunda fase d
ejecucion. En la Misién Evaluadora participaronrespntantes del Ministerio de Salud Publica y Asisa
Social (MSPAS) y de la Deutsche Gesellschaft fichhésche Zusammenarbeit (GTZ). Por parte del
MSPAS participaron el Dr. Hugo Alvarez, el Dr. M@hZecefia y el Lic. Victor Castro, por la GTZ ebPr

Dr. Norbert Kriger, el Dr. Sergio Valdebenito (coltares independientes), y el Dr. Ulrich Knobloah Id
sede central de la GTZ.

Ambos equipos de evaluacion llegaron independieziéen a conclusiones similares, acordandose la
elaboracion de un informe Gnico con sus observasignrecomendaciones. Se desea destacar las sguien
conclusionesle la Misién Evaluadora:

PAPS tiene concordancia con las metas de desadelligais y de los Acuerdos de Paz.

El contenido del PAPS tiene alta relevancia padesérrollo del sector salud.

Los componentes de trabajo son importantes pamarandps servicios de salud de la poblacion.

El concepto y los aportes del PAPS son importgrdes la descentralizacion del MSPAS.

Todos estos aspectos y los trabajos realizadoss®pian una excelente base para la continuacion del
PAPS.

Existia una insuficiente apropiacién (ownership) BAPS por parte del MSPAS Nacional y una
insuficiente integracidén del PAPS en las estrustdeadecision de las Areas de Salud, hasta el@gth 1

Susrecomendaciones principalesn desarrollar una segunda fase de PAPS con:

Mejor insercién en el nivel central del MSPAS yieehdepartamental.

Apoyo al MSPAS en el desarrollo institucional ylemescentralizacion.

Fortalecimiento del enfoque local, sistematizadi@las experiencias y su integracion en el sistema
nacional para su réplica.

Al finalizar la Misién de Evaluacion se realizé Taller de Planificacion para la definicion del cepto de
trabajo del PAPS para la Il Fase, en Antigua Gualeral 23 y 24 de febrero de 2000, con la partgra

de representantes del MSPAS del nivel central laglé\reas de Salud de Quiché y Huehuetenango, ONG
prestadoras de servicios de salud, los evaluaderegjuipo de PAPS y de representantes de la GoZ. L
resultados elaborados seran utilizados para lameidn de la solicitud de financiamiento del Pamga al
Ministerio Aleman de Cooperacién Econdmica y Desbkri(BMZ), quién debera aprobarla.

En este taller, y sobre la base de la presentatd@das principales observaciones y recomendacidada
Mision de Evaluacion, se establecié en forma pgetova y por consenso la siguiente estructura fzath
Fase del Programa:



Objetivo Superior:Contribuir al fortalecimiento de la paz sociabycnsolidacién de la democracia a través
del mejoramiento de los servicios de salud.

Objetivo del ProgramaAmpliacion de la cobertura y mejoramiento de les/igios de salud asi como su
aprovechamiento por la poblacion en las zonasftleirtia del PAPS

Fueron establecidos 3 componentes de trabajo smidaientefResultados/Productos

A. Mejoramiento de las capacidades de gestion del MSSBara impulsar la implementacion de sus
politicas y estrategias sectoriales.

B. Mejoramiento de la capacidad institucional regiopdbcal y de las comunidades, para atender las
necesidades de la poblacion.

C. Fortalecimiento de las capacidades de las comuesdaara la prevencion y la autoayuda en salud.

Se alcanzé consenso sobre los temas de gestiGalidads salud reproductiva y enfoque de género como
ejes transversales de trabajo.

Igualmente se estableci6 un Comité Directivo pdréPegrama y el MSPAS definid los siguientes
contrapartes que asumiran sus funciones de inroediat

Nivel central Contraparte politica:
Viceministro Administrativo
Director de Unidad de Planificacion Estratégica
Contrapartes Técnicas-Normativas:
Directores de los Componentes
Nivel departamental Directores de Areas
Nivel Local Directores de Distrito

Se desea destacar las buenas condiciones de cawioniy disposicion abierta de las partes a estables
mejores mecanismos de cooperacion y buscar losnisetas de solucién rapida de conflictos que puedan
presentarse en el desarrollo de las actividadesPdajrama. EI Comité Directivo debera aplicar los
mecanismos adecuados para asegurar esta buenacariamy una adecuada gestion del Programa.

Firmaron MSPAS Dr. Julio Molina, Viceministro Athistrativo del MSPAS
Dr. Elmer Nufiez, Director de Planificaciortraggica del MSPAS
GTZ Lic. Norbert Walter, Director de la Ageade la GTZ en Guatemala

Dr. Detlef Schwefel, Asesor Principal de &£z n el PAPS

Guatemala, Ciudad de Guatemala, 25 de FebreroGfe 20

%y £
S 23\ £ LE£
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Responsabilidades del asesor
principal de un proyecto de
cooperacion técnica alemana

El protocolo de induccion del th o Hunger = hambre
Ozonloch = aquiero de la capa de o

IProtlocolo de induccion para la transferencia dedaonsabilidad del encargo (RE) al asesor prih{i?)
ocal.

Proyecto nuevo

Cambio del AP . _ ,

Cambio de responsabilidad sin cambio de AP

Nombre corto del proyecto:

Este protocolo es un marco de orientacion / listacdequeo para la transferencia de la RE. No tiene
intencion de ser completo y habra que modificaelgis necesidad.

1. Transferencia de la responsabilidad del encargo

La RE asume actualmente:
Funcion:  (X) jefe regional .....................
y se lo transfiere a (AP) como responsable nuevo del encargo (RE),

Discuti los elementos de la RE como marco de @oedm junto con mi jefe a base del resumen de la RE
(clausula 2). Conozco por esto los requisitos fometgales para asumir la RE.

2. Responsabilidad para el encargo (RE)

2.1.1. Definicion

_ Modalidad y contenido de la RE se deducen dedrgocpara la GTZ referente a planificacion e
implementacion de los aportes alemanes para pas/ggirogramas de la cooperacion al desarrollo.

La RE contiene la responsabilidad de la entre a;ﬁ/mite aleman segun canje de notas segun lospgiogic

de la eficiencia y de los estandares de caliddd @&TZ. De esto resulta |la responsabilidad pagetancia
de las actividadées requeridas y para el emple@dmpal, insumos materiales y fondos monetarios.

2.1.2 Fundamentos _ ) _

La RE del aporte aleman lo asume el AP localjexsr el jefe de equipo o encargado de un
proyecto o programa. En el uso de la RE el AP agm@ompafia procesos sociales de cambios en uma aut
responsabilidad extensa. El manejo del aporte alem#n proyecto se entiende por esto como un Proces
La RE se reparte normalmente en 3 fases: la faggegracion, la fase de implementacion y la fase d
terminacion del aporte aleméan a un proyecto. L& las diferentes fases recae muchas vecessampsr
diferentes. Por esto es normal que un jefe denafiical de la GTZ o un jefe regional de la GTZnasua
responsabilidad antes de |la presencia de un APylatespués de su salida del pais. =~ _

La toma de posesion de la RE no implica que el édhza todos los trabajos solo. Slgnlflca sin emoar
que el AP es responsable de la gerencia y el comgpito de las tareas. La decision sobre la delégaria
entrega de tareas a cargos internos o externas eecal AP.

2.1.3 Recursos disponibles para la conduccioa Rl _

_ Para cumplir con todas las tareas relacionadadac&®E el AP local tiene su personal local
propio. Los servicios de la oficina local de la G¥Zos recursos relevantes en la sede centralarféa de
estas estructuras de apoyo el proporcionar seswidtiples para el AP.




2.2 Elementos de la responsabilidad para el ead&H)

2.2.1 Planificacion o , o _ ,

Responsable de la planificacion conce(gtEszal, srof@l/técnica, temporal, personal y financiero
del aporte aleman en dialogo con el contrapartep&esable de reconocer necesidades de adaptaclian en
planificacion. Posiblemente adaptacion de |a pieadion. Por ejemplo formulacion de la oferta (caralale
pardmetros y de continuacion y ofertas de impleawédh en caso de otros nuevos proyectos).

222 Manejo o o o

.. Responsable de iniciar los servicios de asespri@alizacion del aporte aleman segun
planificacion. Administracion del aporte alemanoperacion con e integracion del contraparte, texondm
oportuna y transferencia del aporte aleman. Resptmsdel uso de recursos que se necesitan para la
implementacion. Por ejemplo concluir contratosidarfciamiento.

2.2.3 Monitoreo

. Responsable de la observacion continua del Pmogesde informes regulares segun
planificacion, resultados e |m£)actos, requerimigmnte la contraparte, del mandante (BMZ) y de lemgga
en la sede central de la GTZ y tomando en cuemtdica del contexto del proyecto. Por ejemplo: anici
control de avance del proyecto o control del trarszdel proyecto.

224 Personal

. Responsable de una_lplanificaci_c')n_rea_lista y @itei para la seleccion, reclutamiento y
preparacion del personal de la GTZ, para dirigirtpsiarlos, evaluarlos y desarrollarlos. Resporsalel
utilizar y desarrollar la propia calificacion pdeaimplementacion del encargo. Responsable de ¢adas
de calificacion del personal de la GTZ, del perstoeal y posiblemente de empleados de la conttaysar
la medida que sea necesario para la implement nproyecto. Por ejemplo: busqueda, seleccion,
contratacion'y desarrollo de personal.

2.25 Profesionalidad L _ i _ , )

Responsable de la planificacion e implementad&raporte aleman en el nivel profesional mas
alto. Responsable de contratar servicios de expsitta profesionalidad requerida (socioculturagional,
sectorial) no se puede prestar por los expertom@os 0 por el personal de la contraparte. Por gm
aceptacion de informes de consultores.

2.2.6 Presupuesto S ] o

.. Responsable de la planificacion financiera reajyseficiente del aporte aleman. Responsable de
la contabilidad del proyecto, un sequimiento regulal loS gastos y ademas obedecer el presupuesto
autorizado. Por ejemplo: calculacion de la oferta.

2.2.7 Cooperacion _ _ _

Vinculacion / intercambio referente a todas laseds anteriormente descritas con_otros
royectos y programas de la cooperacion técnicaaale y sus grupos profesionales regionales, lacagen
ocal de |la GTZ y con otras agencias e institugonieor ejemplo: intercambio de informaciones y
experiencias internas y externas.

2.2.8 Resultado

Responsable del resultado del aporte aleman idmesh su aporte para Io_grar el objetivo del
proyecto y en el cumplimiento de encargos de ldtipalal desarrollo. Ademas medido en su eficiencia
segiun juicio de la contraparte y del mandante efgonplo responsabilidad para entregar servici@tados
en los resultados y objetivos del aporte (totajrein al proyecto.

3. Para la preparacion de la entrega del RE seagah las siguientes capacitaciones ~ ...........
4. Didlogos con las siguientes personas / unidades .~ L
5. Otros compromisos relevantes para la entred@e

Fecha, firmas
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Morrales de medicamentos

Extender la cobertura de PROAM a aldeas y escuelas

Con poco se puede hacer mucho! Este dicho poldaadb@n aplicable a
PROAM. Las enfermedades comunes de la gente huenldies aldeas de
Guatemala son muy pocas: Enfermedades vinculadasetacsistema
respiratorio y enfermedades infecciosas y par#sstaportan ya al 58 %
de los casos de consultas en los servicios de .s&udafadimos
enfermedades del sistema genitourinario y de laypieenemos 66.6 % de
las causas de consulta. Tomando en cuenta el tdetrembarazo y otros
factores que influyen en el estado de salud y ctmtzon los servicios de
salud resulta que casi 80 % pertenecen a estos palmms de atencion:

. Prevencion del resfrio y sus consecuencias masgyrave
Prevencion de la diarrea y sus consecuencias ragssyr
Prevencion de las consecuencias de un ambientaludeable
Prevencion de complicaciones durante el embarazo

Unos pocos medicamentos pueden apoyar una autoayiciemada en
caso que no prevengamos estos riesgos de la dahak 5 hasta 7
medicamentos pueden ayudar en esto. Se trata digjlosntes:
Medicamentos preventivos  Vitaminas para embarazadas
Sulfato ferroso para embarazadas
Medicamentos curativos Sueros de rehidratacion oral
Albendazol para nifios
Acetaminofen o equivalente
Cotrimoxazol o equivalente
Ketoconazol o equivalente
Medicamento para el agua  Hipoclorito de sodio para desinfectar el agua

Nuestras experiencias en botiquines rurales nasiansque para algunos guardianes y promotores
es algo dificil de manejar mas de 10 diferentasstigle medicamentos. Sin embargo, para casi todos
se mostro factible manejar los arriba mencionaBegpor eso que recomendamos su uso dentro de
una extensiéon de cobertura mas generalizada, @opé) en aldeas y escuelas.

Morrales de medicamentos podrian considerarse coa@xtension de botiquines rurales. Con sus
“botiquincitos ambulantes” los voluntarios espeutiahte capacitados apoyaran a sus vecinos en la
aldea donde radican y actian. Asi se puede exténdebertura del PROAM aln mas. Nosotros en
PAPS estamos experimentandolo actualmente corplcitacion de maestros de las escuelas en el
municipio de Santa Barbara en Huehuetenango y @@ntrega de morrales de medicamentos a
ellos. Vamos a informar sobre estas actividadestr@aPAPA del futuro.



La tabla siguiente presenta estos medicamentoesedigiales y los diagndsticos susceptibles para
ellos asi como su prevalencia estimada. Presentstraueecomendacion para la cantidad de

medicamentos que recomendamos como inicio paraodaleigstos morrales en aldeas lejanas o en
escuelas de municipios rurales. Afade los predbskes de PROAM asi como los precios totales

para el morral basico.

Precio :
Medicamento  |Diagndstico Cantidad | nitario Precio
PROAM total

Cotrimoxazol Dolor garganta 250 0.25 62.50

Resfrio comun

Neumonia

Otitis

Enfermedad diarréica agud

Colera

Shigellosis

Infecciones de piel
Infecciones urinarias
Acetominofen Fiebre 100 0.08 8.00
Resfrio comun
Dolor de cabeza
Malestar general

Albendazol Parasitosis 100 0.14 14.0(¢

Ketoconazol Hongos de piel 5 5.15 25.75

Sulfato Ferroso |Embarazo 360 0.08 28.8(
Puerperio
Anemias

Prenatales Embarazo 500 0.15 75.00

Sueros (por JAS)|Diarrea 100 0
Deshidratacion

Frascos de cloro [Diarrea cada familia 0
Agua segura

Precio total, incl. IVA 214.05
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¢, Como curarnos
con plantas medicinales?

Afiches, folletos y trifoliares como capital

semilla en las ventas sociales y botiquines

rurales de PROAM y PAPS

Los acuerdos de paz y la politica del gobierno
actual subrayan la importancia de la medicina
tradicional. Por eso afiadimos en “nuestras”
ventas y botiquines sociales las tinturas y
cremas que los Médicos Descalzos fabrican

comercialmente en Chinique, en el Quiché.

El contenido del libro incluye:

Capitulo A: La medicina natural

I Plantas frescas o secas

Il Medidas de las plantas

Il Preparacion de las plantas en casa

IV Uso de productos procesados artesangles

Capitulo B: Como curarnos con las plantas
I Enfermedades del estbmago
1 Diarrea
2 Lombrices
3 Amebas
4 Gastritis
Il Enfermedades respiratorias
5 Dolor de garganta (Amigdalitis)
6 Nariz tapada (Rinitis/ Sinusitis)
7 Tos (Bronquitis)
Il Enfermedades de la piel
8 Hongos en la piel (Micosis)
9 Granos con pus (Impétigo)
10  Heridas en la piel
11  Piel seca con picazon
IV Otras enfermedades
12 Ardor en el ojo (Conjunctivitis)
13  Dolor de huesos (Reuma)
Capitulo C: Como actuan las plantas
I Como actuan la plantas
Il El nombre cientifico de las plantas
Fotografias y dibujos de las plantas

Los mismos Médicos Descalzos publicaron un
folleto sobre ¢Como curarnos con plantas
medicinales?Con el apoyo artistico e informatico
del editorial Cholsamaj - uno de los pocos
editoriales en manos de un equipo maya - editamos
este folleto con el fin de hacerlo mas bello para
convencer a mas gente de leerlo y seguir las
recetas de como "fabricar" estos medicamentos en
sus propias viviendas, para una verdadera
autoayuda familiar.

En la introduccion mencionamos: “Con el presente
folleto, PAPS quiere difundir la sabiduria del
pueblo maya para la autoayuda en caso de
enfermedades comunes y quiere vincularlo con el
conocimiento moderno del manejo apropiado de
las enfermedades.”

Por esto afadimos este folleto como "medica-

mento” en ventas y botiquines. Los botiquineros

reciben 10 copias como capital semilla. Pueden
venderlo con una ganancia de 33%. El precio de un
libro equivale un poco mas que el precio de un

medicamento maya. Esto es un incentivo

econdémico para utilizar este libro para una

autoayuda informada. Parece que la recepcion es
muy buena.



Para difundir el conocimi-

ento de la medicina maya
producimos con el mismo

editorial  Cholsamaj un

afiche que presenta las
plantas medicinales para
matar los microbios de la

diarrea y para calmar la tos.
Esta puesto - asi Ilo

esperamos - en cada venta
social y botiquin rural para

informar a los clientes de la
disponibilidad de estas

medicinas y de este libro. En
casi 80% de las ventas y
botiquines que apoyamos ya
se venden estas tinturas
mayas y el libro: ¢Como

curarnos con plantas

medicinales?

Con las ventas sociales y botiquines rurales PARS&apoyar a la
prevencion y a la autoayuda. Quiere tratar de gulvsél uso de

medicamentos modernos por los de la medicina naguas de la

medicina natural por la autoayuda con uso de @dn¢acas.

Por este motivo sacamos del libro los capitulos mas
importantes, es decir sobre la tos y la diarrea y |
presentamos en forma de trifoliares. Facilmente se
pueden reproducir en cualquier fotocopiadora.

Estos trifoliares los queremos entregar a cadatelide las ventas
sociales y botiquines rurales que vienen a compnadicina

moderna o tradicional. Esperamos que esta praictitezca paso a
paso a que substituye los medicamentos por la yudeade la

gente.

Este es uno de los principios fundamentales paradatas sociales
y botiquines: la informacién y la educacion de &ud son lo
primordial. Ningiin medicamento tendria que vendsiiséa entrega
inmediata de informacién sobre prevencion y autdayuY lo
importante: jesta informacion no cuesta nada y waieho!
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Videos para la prevencion
de la diarrea y de la tos

Una cooperacién del grupo artistico Iqui Balam
del proyecto "nifios de la calle” con el PAPS

La Direccibn de la Educacion Extraescolar del

Ministerio de Educacion extiende sus servicios

también a los nifios de la calle. La GTZ apoya este
proyecto desde hace algunos afios. Dentro del googedormé un grupo de artistas jovenes. Estos
jovenes ya apoyaron a PAPS en varias fiestas del,salauguraciones de ventas sociales y
botiquines y en otras tareas. Usualmente dramatizalr cOlera para despertar el interés de nifos,
jovenes y adultos para la prevenciéon. En PAPAsianés ya [lo mencionamos.

Surgié la idea de filmar videos para la prevendénras enfermedades mas comunes: infecciones
respiratorias agudas y las diarreas hasta el cdterdamos al grupo Iqui Balam para escribir dos
libretos. El equipo PAPS tenia que chequear eletiad desde el punto de vista de una médica, de
una enfermera, de un antropélogo y de una trabagagtucial. En varias rondas de interaccion se
produjeron entonces dos videos. Tard6é un pocolgwmoho que teniamos que cambiar el escenario
y la actuacion de una figura en el video sobreildarel. Parecio algo discriminatorio en contra de
los sacerdotes mayas. La interaccion entre el equignya del PAPS, los artistas de Iqui Balam y
del equipo de filmacion nos llevé paso a paso &ildsos que ahora tenemos.

Prevengamos las diarreaskl resumen del libreto es el siguiente: "Estbdfa nos cuenta sobre un
vigilante de salud y su ayudante caralimpio. Elesiben la visita de una familia que recibe el
ataque de la enfermedad llamada diarrea y busaatagyara sacarla de su hogar. En el transcurso
de la trama ellos aprenden las cosas que debeérargadra prevenir que la diarrea acabe con ellos.
Todo esto aprenden del vigilante de salud y deisanian diarrea que materializa ante sus ojos. Ellos
aprenden la leccion y se prometen entre si canbbias las malas costumbres que tenian, y logran
gue en su hogar reine la salud por medio de laep@®n. Termina cuando el vigilante de salud se
da cuenta que la familia se fue y aun no ha puagtodxima cita, cosa que es muy importante para
darle un buen seguimiento en su tratamiento." @glam)

Prevengamos las infecciones respiratoriagl resumen del libreto es el siguiente: "Tratauda
charla que realiza un vigilante de salud con algymersonas de su comunidad interesadas en el
tema, de prevencion de las infecciones respirat@gmdas. El habla de la importancia de prevenir
estas enfermedades y pone como ejemplo tres fapalisaber:
. la familia que ha realizado todo lo necesario paasu casa no sea un foco de infeccion,
la familia en la cual ya hay nifio padeciendo urfi@cition respiratoria aguda, pero que buscan
ayuda con las personas adecuadas (vigilantesutt siactores, etc.),
y por ultimo la familia que no hizo nada por pravehIRA y a causa de eso muere una nifia.



Termina con el entierro de esta nifia.” (Iqui Balam)

CARATULA DEL VIDEO

Estos videos estan disponibles en las oficinaP@&lS para sacar copias. Con mucho gusto los
ponemos a disposicion de todas las organizacionespagrticipen en el lema: Juntos podemos
vencer a las diarreas y a las infecciones respiastagudas.

e S S ATl
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El tamafo apropiado
de las ventas sociales
y botiquines rurales

Cuanto de capital semilla necesitan
estas instalaciones sociales?

Basado en consideraciones epidemiolo-

gicas disefiamos el afio pasado un perfil

de ventas sociales y botiquines rurales.

Tomando en cuenta la poblacion,

susceptibilidad, episodios, acceso, uso y

medicacion apropiada definimos el contenido y lastidades apropiadas de los medicamentos
esenciales para estas instalaciones. Por faltapgiencia tuvimos que basarnos en procedimientos
tedricos. El valor de una venta social entoncesderaproximadamente 2300 Quetzales, de un
botiquin rural de 1550 Quetzales. Se entregaraas esintidades de medicamentos a ONGs que
formaron parte del grupo de socios. Calculamos gsts cantidades se podrian vender
aproximadamente en tres meses, una vez establewdelientela informada en los alrededores de
estas instalaciones.

Estas sumas eran mas bajas que algunos calculosequidizaron durante el afio pasado para el
disefio de ventas sociales. Con un monto de 27.0@fz€les aproximadamente se habia calculado
gue una venta social podria ganar lo suficienta parplear a una auxiliar de farmacia por tiempo
completo. Aproximadamente 25.000 Quetzales seajurértir en la compra de medicamentos.

En Santa Rosa Chujuyub del Distrito de Santa CrlzQuiché habiamos empezado en estos
tiempos con nuestras primeras experiencias encasipo. En este entonces pensamos que quizas
los medicamentos equivalentes a 15.000 Quetzaldigapoabastecer apropiadamente a una venta
social con cuatro botiquines rurales. En el trarsruel tiempo notamos que esta cantidad era
demasiada. Algunos medicamentos teniamos que sdlasu vencimiento, regalandolos o
intercambiandolos con la Jefatura de Area. Otrodicaeentos faltaron y se vendieron
inmediatamente.

Estas experiencias empiricas fueron muy valiosas pasotros. Por un lado aprendimos algunos
mensajes sobre el tamafio apropiado de estas aisteda. Por otro lado nos subrayaron que es muy
apropiado empezar con pocas cantidades de losemliésr medicamentos para afadir en una
segunda entrega los que realmente faltaron. Egiegnde argumento habla en favor de entregas
secuenciales segun el uso. El primer mensaje tjgadener sus repercusiones en la instalacion de
ventas y botiquines en el futuro.



Monitoreamos la mayoria de "nuestras" instalacioivéase PAPA 74) a partir de la fecha de
entrega en la segunda mitad del afio pasado. Nartosan cuenta los primeros dos o tres meses,
por lo regular y segun el caso. Analizando de estaera casi anecdotica las ventas reales después
una corta fase de introduccion podemos sacardagesiies conclusiones preliminares. En términos
del "valor PROAM" de los medicamentos a entregar,

el tamafo apropiado de umenta sociales de aproximadamente 450 Quetzales por mes

el tamafio apropiado de botiquin rural es un maximo de 240 Quetzales por mes
En casos especificos estos valores pueden serltogscaando se trata por ejemplo de una venta
social "hospitalario” o una venta social para elséécimiento de una red muy grande de botiquines.
Recomendamos entregar como capital semilla el vaorespondiente a aproximadamente seis
meses.

Bien podria ser que en el futuro se aumentara ehwveh de las ventas con una informacién mayor
a la poblacion sobre su existencia. Sin embargmtouaas tiempo exista una venta social mas
promocién se da a favor de la prevencion y de tasguda, lo que a su vez bajaria el volumen de
las ventas. Por eso es importante monitorear yizandhs ventas en sus aspectos cuantitativos y
cualitativos en el futuro.

Otro aspecto importante de estos resultados predmes. Estas instalaciones - por lo general - no
generan suficiente ganancia para emplear a tieropwpleto a una auxiliar de farmacia para las

ventas o a un promotor para los botiquines. Pensauessera mas apropiado vincular estas

instalaciones a voluntarios de salud que ya esdbajando y prestan sus servicios voluntarios a sus
comunidades. Botiquines rurales no dan lo sufieigratra ganarse la vida. Son parte de un servicio
social y comunitario para el beneficio de la poidlac

Recomendamos entonces que no se sobrestime ldathaie medicamentos requeridos. Mas vale
tener mas ventas, botiquines y morrales de medim@msi@senciales para asi extender la cobertura
de PROAM a las aldeas y poblaciones mas lejanas.
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El perfil de diagnosticos
en municipios y aldeas
del Quiché

Una oferta actualizada del PAPS
para la produccion automatica de informes
a base del SIGSA 3

Desarrollamos un sistema de informacion en

el Quiché que ofrece la produccion

automatica de informes. Solamente hay que

ingresar los datos del SIGSA 3 sobre las consulitasas. Una vez ingresado estos datos, la
computadora prueba si el diagnéstico utilizado gacedificO anteriormente. En caso positivo
asigna automaticamente el cédigo apropiado de daifi@lacion Internacional de Enfermedades
(CIE). En el caso de la amebiasis por ejemploada trel codigo A06.

En nuestro sistema de informacion tenemos ahoradghulo que permite
la seleccién de cualquier diagndstico o capituldidgnosticos segun CIE
la seleccién de cualquier aldea o municipio (doselengresan estos datos)
la seleccion de cualquier mes o periodo de tiempo
y nos produce automaticamente una tabla con laseshbsolutos y una gréfica correspondiente.

Un ejemplo: Casos del Capitulo | de la OMS (taerEnfermedades Infecciosas
y Parasitarias) en Areas PAPS del Quiché en el 889 1
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La siguiente tabla muestra datos semejantes pamaumpicipio de Zacualpa para sus diferentes
aldeas y toma en cuenta las frecuencias relategignda poblacion en estas aldeas.

Casos de amebiasis (CIE: A06) en comunidades de Ziatpa

Comunidad Casos | poplacion | | Refativa
Potrero Viejo | 68 728 934.07
Xicalcal 40 458 873.36
La Vega 30 405 740.74
Trapichitos | 36 577 623.92
Tunaja | 84 1500 560.00
Piedras Blancas 26 480 541.67
Area Urbana 211 4200 502.38
El Tablon 13 341 381.23
San José Sinache 39 1037 376.08
Chicha 13 387 335.92
Turbala 23 690 333.33
Tonala 10 324 308.64
Chixocol 14 540 259.26
Pacoc 12 486 246.91
Chimatzatz 14 660 212.12
Las Joyas 12 667 179.91
Arriquin 8 500 160.00
Chuchuca 12 1050 114.29
Trapichitos Il 3 435 68.97
Camacutz 5 960 52.08
Tunaja ll 3 1050 28.57
Xejox 2 1050 19.05
Total poblacion 18525

Comparaciéon de Comunidades de Zacualpa con Amebiasi s

Periodo de enero/diciembre 1999
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La relacion entre diagnaostico
y tratamiento en los registros
diarios de consulta

Un método para analizar aspectos de la calidadly elféiciencia
de la atencion primaria de salud con los datoSteEA 3

En casi todos los establecimientos de salud selosaggistros

diarios de consulta. En Guatemala, el formulariorespon- Tratamientos para

diente se llama SIGSA 3. Para cada contacto sa anot amebiasis (CIE: A06)
diagnosticoy en la zona de influencia
tratamiento o medicamento. del PAPS, 1999

La relacién entre diagnéstico y tratamiento puedbzatse  |Tratamiento codificado | Caso: |

como indicador de calidad y de eficiencia de lacitm: Metronidazo 143¢
calidad: a veces se encuentra un tratamiento o medice Tinidazol (nc) ?20 47¢
mento que no se tendria que aplicar segun las sormiAlbendazo 107
vigentes de la atencion. Diyodo (nc) 77 64
eficiencia a veces se ve que los medicamentos utilizado T"iMmetoprim y 4l
no son los que son buenos y baratos a la vez. Sales de rehidrataci 18
XX ?221 13

Eritromicine

En algunos municipios del Quiché ingresamos todesihtos Mebend
del SIGSA 3 desde principios de 1999. Nuestro suofwa Ee gn az tar
contiene un modulo de producir automaticamenteldatde [ror. comentari

los tratamientos o medicamentos recomendados pEsa Iéggéhﬁm:mo_ analis
diferentes diagndsticos como lo muestra la tabladal. :
Ketoconazc

Penicilina g benzatinic
Acetaminofe
Vitamina E
Procedimiento: ingres
Procedimient
Procedimiento: tr

Para los diagnosticos ya estamos utilizando unaficadion

segun las reglas internacionales (véase PAPA 1&p Ps
tratamientos todavia no existe norma internacidpat.esto en
la tabla se ve un cierto caos de palabras y coosepicon-
trados en el formulario SIGSA 3.

, e o - Acido (nc
Para el analisis de la calidad una codificacion jaoder util. Hidrox(ido)de juminio
Para el chequeo de la eficiencia seria mejor deoddicar los Ampicilina

medicamentos para que resulte mejor la informasodme cada  \j.itivitaminico

medicamento comercial utilizado. Cloranfenico
Penicilina g procainic

Recomendamos discusiones regulares entre jefesrads,a Hierrg

distritos y su personal medico y de enfermeria es@stas |legible

relaciones entre diagnosticos y tratamientos. Piroxican
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Fuente: Base de datos consolidado de los municipios de
Santa Elena, Joyabaj, Santa Rosa, Patzité, Sao Rexbpilas, Chinique y Zacualpa

%%‘%5% ££5 &4‘4‘&6‘

Las Paginas dé&tAPSson producto de la Asesoria Internacional de (EfXie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociahd®ama para la Atencién Primaria de Salud

con el Aporte de la Cooperacion Alemana para eabelo brindado por la GTZ
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Giganala, Centroamérica
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815 - d&kmschwefel@infovia.com.gt




Procedimiento del control
de avance del PAPS 2000

Orden y desarrollo

La orden consistia en observar el proceso y varifios

resultados intermedios del proyecto “Programa dméitn

Primaria de Salud”RAPS). Los elementos y contenidos

esenciales de la mision fueron acompafar y asesbpaoyecto respecto a la calidad del proceso y
de resultados, asi como sobre la interrogante: skodcios del proyecto concuerdan con los
deseos de los clientes? De especial importanciaobhservar los impactos y autoevaluar los
procesos de comunicacion e integracion dentro glezntorno del proyecto. El aspecto central
consistia en evaluar la importancia sistematictagl@ctividades del proyecto en el contexto de la
politica de salud del pais.

Lo que motivé el CAP fue el mediocre desarrollola® condiciones generales para ejecutar el
proyecto de forma apropiada a la orden por parteodganismo ejecutor del proyecto y lo
insatisfecha que estaba la contraparte naciondbcasesoria realizada por la GTResde el punto

de vista de la direccidon de la Agencia de la GTdhign existian problemas de comunicacion entre
el proyecto y algunas contrapartes en el Ministgue conllevaron a que en octubre de 1999, y con
la participacion de un moderador externo (Dr. Sd¥laenito), se volviera a iniciar un proceso de
discusién y planificacion. La firma de una “AyudaeMoria” el 11.10.1999 supuso otro paso
intermedio en la planificacion y ejecucion.

Por encargo del Asesor Principal (AP) y en estraxdrertacion con la Agencia de la GTZ, del
12.2 al 26.2.2000 se llevo a cabo el CAP del “Raogr de Atencion Primaria de Salud” (PAPS). El
22.12.99 se realizaron platicas orientadoras c@Peén Berlin y el 10.2.2000 con el co-evaluador
de la GTZ en Eschborn. A principios de la misiérefgetuaron in situ platicas coordinadoras con el
Director de la Agencia, el 2do. co-evaluador, la®3valuadores del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), asi como nuevamenteetohP. Todos los documentos importantes
sobre el proyecto fueron puestos a disposiciom aei$ion de forma completa y a tiempo.

Procedimiento metodoldgico

Después de examinar todos los documentos relevdetgsoyecto, en la primera semana (13.2 al
19.2.2000) se realizaron intensas platicas corPeleApersonal local y las contrapartes (CP) en las
areas importantes del proyecto. Los co-evaluadwmemnales efectuaron — independientemente de
los evaluadores de la GTZ — pléticas con las CkRnales y el equipo de la GTZ.

! Citacién del informe final aprobado por el Coniliéectivo del PAPS
2 GTZ: Deutsche Gesellschaft fiir technische Zusaranbeit (Cooperaciéon Alemana al Desarrollo)



El elemento metodolégico esencial de la primeraasentonsistia en observar, escuchar y realizar
numerosas conversaciones. En sesiones conjuntalas@ontrapartes nacionales en El Quiché y
Huehuetenango y con el equipo de la GTZ se digoutiasimismo las fortalezas y debilidades del
proyecto y de la fase actual del proyecto. El PR@0 se realizé en El Quiché una sesion conjunta
con los responsables de la mision del KW y corasoths contrapartes locales importantes.
Numerosas rondas de discusion y entrevistas ingies se llevaron a cabo con el objetivo de
obtener en lo posible una impresion completa y lidel@m sobre la complejidad del proyecto.
Ademas de hablar con las instancias importantesod® de decision, también se converso
reiteradamente, y con frecuencia de forma individe@n las personas principalmente responsables
en la base de la implementacion. Se consideré o smportancia realizar visitas de campo
(visitas de centros y puestos de salud, ventasalsscly botiquines) en 3 areas del proyecto
(Huehuetenango, El Quiché y Guatemala) coordinadaslas CPs responsables y con el AP del
proyecto PAPS.

El 20.2.2000 se integraron el co-evaluador de latr@ede la GTZ (Dr. U. Knobloch) y el
evaluador local de la GTZ (Dr. S. Valdebenito).eEtstmbién fue el moderador del seminario de
planificacién efectuado del 23 al 24.2.2000 en gudi En base a los resultados conjuntos de todos
los evaluadores y con la participacion activa dee®@or de Asuntos Estratégicos del Ministerio,
Dr. Elmer Nuafez, en esa actividad también se descut y acordaron la planificacion para la
siguiente fase del proyecto (2001 — 2004) y las euencias para la fase actual del proyecto. Con
anterioridad (del 20 al 22.2.2000) se realizaramveesaciones detalladas con los 6 evaluadores y se
recopilaron o bien adecuaron los resultados edescil 22.2 y 25 a 26.2.2000 se llevaron a cabo
entrevistas con la Embajada Alemana, el representdel Banco Interamericano y de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS). La misi@itu concluyé con entrevistas con el
Director de la Agencia de la GTZ y el jefe de |asidn.

Duracién y participantes del estudio

Los evaluadores contratados por la GTZ permanetideb21.2 al 26.2.2000 en Guatemala; junto
con los evaluadores de la CP y el AP, el jefe daitadn visito del 13.2 al 20.2.2000 asimismo las
diversas areas del proyecto en Guatemala. Tan®rl'a como la CP designaron a tres personas
para elaborar el dictamen.
Por parte de la GTZ:
Dr. Ulrich Knobloch, médico, GTZ, OE4120, Eschb¢ro-evaluador)
Dr. Sergio Valdebenito, economista, profesionabl@stcido por cuenta propia, San Jose,
Costa Rica (co-evaluador y moderador)
Prof. Dr. Norbert Kriiger, médico, catedratico unsiario, decano, Facultad de Medicina,
Universidad Witten/Herdecke (jefe de la mision)
Por parte del MSPAS:
Dr. Hugo Alvarez, médico, MSPAS, Ciudad de Guatenfabcero)
Dr. Manuel Zecefia, médico, MSPAS, Ciudad de Gudte(oa-evaluador)
Lic. Victor Castro, economista, MSPAS, Ciudad de®mala (co-evaluador)
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Resumen del control de
avance del PAPS 2000

La Ayuda Memoria suscrita el 25.2.2000 entre el MSK la GTZ
determina: "El proyecto tiene concordancia con fastas de
desarrollo de Guatemala y con el espiritu de lasefdos de Paz. El
contenido del proyecto PAPS tiene alta relevanata gl desarrollo
del sector salud. Sus componentes de trabajo spartamtes para
mejorar los servicios de salud de la poblacioncdticepto y los
aportes del PAPS son importantes para la desdentidn del
MSPAS. Todos estos aspectos y los trabajos realzegpresentan
una excelente base para la continuacion del PAPS."

Es comprensible y deseable que el objetivo supedbrue el

proyecto PAPS brinda su aporte influenciando dmé#opositiva el proceso de paz en Guatemala, yjetiod del proyecto,
gue se centra en mejorar la oferta de los servimegentivos y curativos de salud estatales y tetaes en la region del
proyecto, asi como un mejor aprovechamiento des esfiertas particularmente por parte de la poblaciéal pobre,
permanezcan sin modificacion alguna. El PAPS paseeestructura y un historial complejo y complicaBlara su manejo
y evaluacion es necesario disponer de una altaickguhintercultural, comunicativa, técnica y geiahdmportantes tareas
del proyecto son el desarrollo organizacional yade#lo continuo de la capacidad gerencial a sexcados como asesoria
para el Ministerio y como medida interna.

El concepto esta bien desarrollado y se encueigradmcaminado en las areas del proyecto. Cas d@suna integracion
en las estructuras del sistema nacional de sasiid;oao tampoco una mayor asesoria y coordinacidined central del
MSPAS, ya que se dificultd la comunicacion y noasept6 el aporte aleméan y el AP aleman en alguoasapartes
importantes y de alto rango en el MSPAS del gobiamterior. Tras el cambio de gobierno que sea&aln enero del 2000
en Guatemala parece que ahora el problema bienepsedresuelto. Las observaciones aqui descritls yechos
resentados dejan concluir que se vuelve indispénsdectuar una serie de medidas para lograr deeisibilidad de la
abor del proyecto. Teniendo en cuenta la difigikkativamente larga fase inicial, la complejidad proyecto y la situacion
actual del proyecto, se recomienda enfaticamentomainuidad del personal. En estos momentos, dasliciones para
proseguir el proyecto de una manera razonabletgrsbte pueden definirse como desde muy buenaa baselentes.

Aspectos positivos:

1. El objetivo del proyecto del PAPS concuerda corolojgtivos de la politica del pais, sobre todo eespa los procesos
de reforma y de paz; el objetivo del proyecto tamkes de primordial importancia para el desaraiiatinuo del sector
salud en Guatemala.

Los diversos componentes del proyecto (SIAROAM, SIGSA, AGUA) son factores importantes para mejorar los
servicios de salud para la poblacion.

El PAPS representa un aporte muy positivo paralfarer la politica nacional de descentralizacion.

Gran aceptacion e integracion de las “ventas sxligllos “botiquines” en el (las) area(s) del @oip.

Gran motivacién en el equipo del PAPS/GTZ.

La integracion de la medicina tradicional maya & ‘iventas sociales” es un aspecto importante itiympara el
proceso de paz.

La contratacién de mayas como personal local equpo del proyecto se considera una medida munedte.

La integracion de medidas innovadoras para ineluagua potable saludable en la atencion prima&risatud.

Aportes intensos y diversificados para fomentapravencion y autoayuda de la poblacion a travésnddidas de
comunicacion social.
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Aspectos criticos:;
. El proyecto aun carece de importancia para elsteacional de salud.
Deficiente “ownership” (propiedad) respecto al @op por parte del MSPAS.
Defi(iielnte integracion del proyecto en las estnaguadministrativas regionales, peligro de conforestructuras
paralelas.
El desarrollo organizacional requiere ser mejoradcel proyecto; existe una comunicacion y coopéradeficiente
entre la Agencia de la GTZ y el proyecto.
Falta de asesoria y asistencia por parte del pr@yB&PS/GTZ a nivel central del Ministerio.

a > whpE

Citacion del informe final aprobado por el Comitédativo del PAPS
SIAS: Sistema de Atencién Integral de Salud
PROAM: Programa de Accesibilidad de Medicamentos
SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial de Salud
AGUA: Abreviacion interna para el Programa deuSal Ambiente
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Se da una alta fluctuacion de personal e inestiabilen el MSPAS.
Pocos conocimientos sobre los diferentes comeiidaseas de la GTZ y el Kffven todos los niveles de trabajo del
MSPAS.

Deficiente sistema de monitoreo/evaluacién y cdmtrgerencia de calidad.

ecomendaciones:

Necesidad de nombrar a un interlocutor técnico interlocutor politico a nivel nacional y central d1SPAS.

Asesoria y asistencia por parte del PAPS/GTZ pesardollar estandares nacionales e introducir fengé de calidad

en el sector salud.

Fortalecimiento a nivel regional para sistematiaar experiencias hechas en el proyecto, con alditrasladarlas al

sistema nacional (gerencia de conocimientos).

Sistematizar e integrar en un concepto global xpemencias hechas sobre el mejoramiento de ldazhipor medio de

los componentes del proyecto AGUA (agua) y PROAMditinas).

F(C)jrtalecer el objetivo del proyecto por medio deemfoque intersectorial, sobre todo involucranddalisterio de

Educacion.

Revisar y adaptar las actividades — especialmestetlicadores - del proyecto para la fase acB@0() y planificada

(2001 — 2004) del proyecto.

Verificar la posibilidad de ampliar el proyecto taas regiones del pais dispuestas a cooperar.

Aplicar un sistema apropiado para el monitoreo/deacion documentando el avance del proyectoanélisis de los

costos.

Integrar inmediatamente el proyecto o a los colathores del proyecto en los consejos técnicos lsgakentrales de

importancia.

10. Informar a las correspondientes instancias de wendecision del sector salud y a los miembros itaptes del nuevo
gobierno sobre la funcién y el rol de la GTZ, eV\K§ del AP.

11.Regulacién vinculante y clara de la cooperacioneegit KW y la GTZ en el proyecto.

12.Enlace sistematico regional en la red sectoriah pgprovechar experiencias comparables y elaboreontinuar
desarrollando los mdédulos correspondientes.

13.Mayor insercién del componente “salud reproductiva’ej. por medio de las ventas sociales en elidemte la
“community based medicine”.

14. Asesoria profesional del proyecto sobre desarrofiganizacional (“‘change management”) al interno n@@ o
desarrollo continuo del proyecto) y al externo (iglierio, nivel regional

15. Formular y precisar claramente el objetivo o lamdpictos esperados del proyecto.
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Hasta el momento el proyecto ha realizado una ey labor en lo que se refiere a fortalecer lagmadon y autoayuda
?/ garantizar, con fundamento informativo, la caligeeficiencia. Ha fomentado iniciativas localetognado bien en cuenta
as necesidades de la poblacion maya. Debe resalsar estrategia de gestién de sistemas; existbuera cooperacién
con otros proyectos. También ha ofrecido asesor@amnales que los responsables en el MSPAS caidtajobierno
pasado casi ho tomaron en cuenta.

En el futuro el PAPS debera centrarse especialmemtia asesoria politica, cimentada en informaca@mocimiento,

experiencias y modelos, a nivel local, regionabgianal y vinculada al tema prioritario de la desrdizacion y enlace de
diversas organizaciones promotoras de salud. Delidgdizarse especialmente la prevencién y aut@ayueblucrando

mas al sector educativo y las experiencias regigrachas por los proyectos de la GTZ.

Las tareas futuras del proyecto consisten en hrias@soria en la elaboracion de los estandaresserter salud y en la
introduccién de una amplia gestién de calidad. Aieparece que ahora se tendra por primera veoftuapad de incluir

también de forma oficial el aspecto de la saludadpctiva (la planificacion familiar entre otros)roo componente del
proyecto. Todos los involucrados en el proyecto 8/&7Z y en el Ministerio deberan esforzarse aun padograr una
cooperacion de confianza. Lo mas importante pargenar una buena comunicacion es el contacto eanio continuo.

Ademas de ello es importante que haya una buenargoation y cooperacion entre la Agencia de la GTel proyecto,

para que el proyecto alcance éxitos duraderos.

Al respecto el seminario de planificacion, realizad 23/24.2.2000 en Antigua, ha podido brindarfaea consensuada

con las contrapartes, aportes importantes y unaifiglacion concreta para el seguimiento posterier groyecto. Tras

sostener platicas en el MSPAS de Guatemala se logmip paso importante que fueran aceptadas maddives y

ampliaciones del proyecto. Esto se patentizé dmdoescrita en la AYUDA MEMORIA suscrita el 25.2.200or el

Viceministro Administrativo de Salud Pudblica y Asiscia Social de Guatemala, Dr. Julio Molina; efrebtor de

glahnific}afién Estratégica, Dr. EImer Nufiez; el Biog de la Agencia de la GTZ, Lic. Norbert Waltgel AP, Prof. Dr. D.
chwefel.
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Recomendaciones del control
de avance del PAPS 2000

Ejecucion de

implicaciones actuales del

indicadores.

dialogos continuos respecto a la puesta en

estratégicas.
con la

Conceptualiz
implementaci

la fase actualRealizacion de talleres locales para concretar las
S, plan estratégico 200@42@Gdaptando los

- Integracion de nuevos colaboraddetsMinisterio central en

C : radéckls recomendaciones

- Conversaciones de gran importaosigenidas con regularidad

irectiva del Ministerio

acion / Continuacion de la planificacin o revision de los objetivos y resultados para fase ulterior de
on (primer borrador de la formulacié@la oferta)

Denominacio

n del proyecto Fomento de un Progranfsieigcion Primaria de Salud en Guatemala

Objetivo del[ Ampliacion de Ta cobertura y mejoramiento de los/iseos de salud asi como su aprovechamiento por la
proyecto poblacién pobre en las zonas de influencia del PAPS
Objetivo Contribuir al fortalecimiento de la paz social yclansolidacion de Ta democracia a traves del mej@mo
superior de los servicios de salud
Resultados Mejoramiento de las capacidades de gestion del M&Spaka impulsar Ta implementacion de sus politjcas
esenciales y estrategias sectoriales ) S ) )
del proyecto Mejoramiento de la capacidad institucional regiopaocal y de las comunidades, para atender| las
necesidades de la poblacion ) ) y
Fortalecimiento de las capacidades de las comuesaara la prevencion y la autoayuda en salud
Grupos meta| Poblacion en municipios seleccionad@o$datemala (EI Quiche, Huehuetenango, Amatitiamté&mala,
etc.), aprox. 200.000 habitantes de forma direcprgx. 1 millén de habitantes de forma indirecta
Organismo ejecutor Ministerio de Salud Publica ysfencia Social
Duracion Periodo total de fomento previsto: 07719982004
total del| Fase de exploracion: . 07/1995-12/1996
proyecto lera. fase de implementacion: 01/1997-12)200
2da. fase de implementacion: 01/2001-06/2004
Costos Aporte aleman para la fase 1995-2000: proxa 5,500,000 DM
Aporte alemén para la fase 2001-2004: apré,600,000 DM
Valor de los aportes contraparte aprox. 03000 DM
Aportacion Mision de un experto a largo plazo ] hasta 42ev/hombre
efectiva  de| Expertos internacionales, regionales y nacionatesta plazo hasta 30 meses/hombre
personal Contratacion de personai local, preferentementemsijprofesionales de las culturas mayas, hastsnb88s
Aporte Un vehiculo, formacion y capacitacion, materialgoak fomento de salud, higiene ambiental y mejogatoi|
material de la estructura de informacion, equipos de congmuta equipamiento de oficina, mobiliario, materjal
efectivo didactico, medicamentos, bienes de consumo, coiblugtiubricantes hasta 770,000 DM
Condicionespara continuar el proyecto . ) ] ] ]
- A nivel central del MSPAS el Froyecto se considergroyecto nacional (riesgo intermedio) =~ o
El proyecto se establece a alto nivel politico @viinistro) y técnico (p.ej. Director de PlanifioiwiEstratégica) del
Ministerio (riesgo mas reducido) .
Continuidad del personal del aporte aleman (riesgomo) = )
Reuniones de coordinacion efectuadas con reguthedaie: Ministerio, ONG, gobiernos locales y cesitile salud para

nerar u

na comunicacion proactiva entre |os iroralios (riesgo minimo)

e
%n el transcurso de la segunda fase de impleméntati proyecto encuentra otras buenas contraplatates, que

abogan d
uicqhé

e forma dinamica por los objetivos del @rty y actian conforme a la politica de desarrelim sélo en El
Huehuetenango (riesgo minimo)

| Ministerio funge como organismo ejecutor resgts del proyecto y acepta una accion conformadagarapartes

rovenientes de la sociedad civil

eunione

gara generar una comunicacion proactiva entren
e implanta un Comité Directivo conformado

ciede esta dispuastonducir el proyecto de forma cooperativa (ri mo

s de coordinacion efectuadas con reguthedére: Ministerio, ONGs, gobiernos locales y oesitde salud
ucrados y entre la GTZ y el KfW (riesgo minimo)

ascipales’involucrados (fliesgo minimo

1 Comité i) poerip . C
Se ponen a disposicién suficientes recursos pdesgnfinancieros y materiales para realizar la dadel proyecto a
nivel nacional (riesgo relativamente alto)

Los supuestosa nivel de resultados son: . . . L o
Existe disposicion de cooperar para realizar cgulagidad reuniones de coordinacion entre el Ménisf ONGs,
obiernos locales y centros de salud a nivel lpcacional (riesgo minimo)

n el tran
de forma

scurso de la segunda fase de impleméntatiproyecto puede buscar buenas contrapartatetogue abogan
dindmica por los objetivos del proyectciian conforme a la politica de desarrollo — o sa El Quiche y

Huehuetenango (esencial para evitar riesgos).

Citacion del informe final aprobado por el Comitédativo del PAPS



Se dispone de suficientes recursos personalescfaras y materiales para realizar la labor deygcto a nivel regional
y local (riesgo no muy alto).

Organizacion del proyectg particularmente permanencia e importancia deintegracion real entre las contrapartes, p.ej.
a través de la insercion de una contraparte pemtz@enivel nacional, constelaciones alternativelgobyecto
- Insercién: Designacion de una contraparte permanente y fgotenivel nacional que considere ‘el proyecto como
groyect_o nacional y asuma la responsabilidad réispec . o ]
omunicacion Reuniones de coordinacion realizadas con regialdrientre Ministerio, ONG, Gobiernos locales,
Centros de salud, KfW A%enma de la GTZ y proye&e implanta un COMITE DIRECTIVO, tal y como sew¥ en
la AYUDA MEMORIA del 25.2.2000. _ By
Flexibilidad: En el transcurso de la segunda fase de implegiénteel proyecto busca buenas contraﬁgrtqs logales
abogan de forma dinamica por los objetivos del gcty y actian conforme a la politica de desarrslim solo en El
Emc € y Huehuetenango. ] ] ] o »
nfoque intersectorial y transsectorial:Al insertar el sector educativo/Ministerio de Edtioa se fortalece el enfoque
del proyecto y la posible sostenibilidad del rdgecademas de ello el proyecto deberia aprovecharnaas las
experiencias_fegionales de los proyectos de la €€Blizados en el sector educacional y de salug. (plesalvador,
Honduras, Nicaragua) y tratar de procurar unagotesxion. o _
Interconexion regional: Es imprescindible aprovechar las experienciasoregeés hechas en el sector salud y en
ambitos técnicos similares para lograr una maytardéonexion y también para continuar desarrollalodomddulos
correspondientes.

Mejoramiento de la gerencia del proyecto . - o

- Las condiciones niciales para lograr una gereagitosa del proyecto fueron temporalmente muy itgSc No existia
una gierenma_ guatemalteca del proyecto a nivebnatiPor ende el interlocutor aleman tenia queaaanas bien a
nivel local bajo condiciones dificiles. En ese hiasi como a nivel técnico-profesional nacion&®®(FAM y AGUA) se
desarroll6 una apropiada gerencia conjunta delguotoy i
La responsabilidad por el cumplimiento de la ordehPAPS deberia permanecer a cargo de una peespensable —
profesional, que disponga de cualidades gerenciedesorientacion hacia la politica de desarroltmynunicativo -. En
estos momentos se recomienda enfaticamente quealtese la continuidad del personal. )
Se hace necesario y es recomendable realizar asgeatos continuos, p.ef._a través de asesoridsspnales a corto
plazo efectuadas con regularidad sobre el desamofjanizacional tanto al interno (conduccion yatdeslo continuo
del proyecto) como al externo (nivel ministeriakgional). ) o )
La insercion de la Agencia de la GTZ en el proyetgberia fortalecerse por medio de una comunicamdperativa
efectuada_con regularidad (también aprovechandodi®n recomendada de un experto a corto plazoerete a desarr-
ollo organizacional); la Agencia deberia explicarla contraparte nacional la dimension politicdadabor de la CT.

6.4. Aportes, impactos, experiencias de aprendizaje

MSPAS: La aceptacion de un dié}logp en politica de de8arin situ y en el Ministerio es decisiva paraésito del
proyecto. En caso contrario deberia discutirsecomperacion con otras contrapartes guatemalteca®sTlos involucrados
en el proyecto PAPS/GTZ y en el Ministerio debeioresrse aun mas por lograr una cooperacion basada confianza;
el requisito mas importante para el efecto es estemte contacto e intercambio para generar un@abt@municacion. La
comunicacion orientada hacia los procesos en @ seh equipo, entre el proyecto }[/)Ia Agencia deé5IBZ, entre el
prc_>tyeccj:tc|> y el Mltmsterlo y con los demas actoreglesector social y de salud sienta las basesm@ariantes para lograr el
éxito del proyecto. o . o
El seminario de planificacion efectuado el 23/2DR0 en Antigua brind6, de forma consensual can la

contrapartes, importantes aportes para tal efecioayplanificacion concreta para el seguimientaepas del proyecto.
Tras_conversaciones sostenidas en el MSPAS "gudeamabe logr6 como paso importante gue fueran "adapt
modificaciones y ampliaciones del proyecto. Estoestpulo de forma escrita en la AYUDA MEMORIA sttx e
25.2.2000 por él Viceministro guatemalteco de Sefudblica y Asistencia Social, Dr. Julio Molina; Birector de
Blat?n?csacraon F?trateglca, Dr. Elmer Nufiez; el Bioz de la Agencia de la GTZ, Sefior Norbert Walyez| AP, Prof. Dr.

etlef Schwefel.

GTZ: La asesoria politica debe entenderse como pdamialespecto a las posiciones en politica de dekade los grupos
meta esenciales y no como asesoria de las buragnainisteriales. El desarrollo continuo de la cafzd gerencial y la
asesoria edesarrollo organizacionalson de primordial importancia para la labor cotecdel proyecto. y

El proyecto ha realizado hasta el momento un nmugnkirabajo en lo que respecta a fortalecer lagmaon y
autoayuda, asi como la garantia de calidad y afi@econ fundamento informativo. Ha fomentado atigas locales’y
tomado bien en cuenta las necesidades de la’ poblamya. Debe resaltarse su estrategia en la getigistemas; existe
una buena cooperacion con otros proyectos. Asimisaofrecido asesorias nacionales que casi novedo en cuenta
por parte de los responsables en el MSPAS cergtagjabierno anterior. ] » o

_En el futuro el PAPS debe concentrarse enasesoria politicabasada en aspectos de informacion, conocimiento,
experiencia ymodelos a nivel local, regional y nacional con el temaoptario: descentralizacion e interconexion de
diversas organizaciones de fomento del sector sdkstacando especialmente la prevencion y auteagudvolucrando
aun mas al sector educacional y las experiencgisnales hechas por los proyectos de la GTZ. Dabmdjorarse la
interconexion o bien el dialogo técnico con los proyectos d&TZ en la region que poseen un contenido similsio e
también con el afan de continuar desarrollandaeriédulos respectivos. Las tareas futuras del proyemtsisten en brindar
asesoria en lelaboracion de estandares en el sector saludsi como en la introduccién de una ampléencia de
calidad; un aspecto de especial importancia egledarrollo organizacional dentro del proyecto y en la asesoria del
Ministerio. Ademas parece gue se tendra por primezda oportunidad de incluir también de formaiafiel aspecto de la,
salud reproductiva (la planificacion familiar entre otros) como compate del proyecto. Esto se logra concretar p.ej. a
través de las ventas sociales en el sentido déconamunity-based-medicine”.
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Obijetivos deseados y resultados
esperados del PAPS 2001 - 2004

Objetivo superior: Contribuir al fortalecimiento de la paz social yclansolidacion de
la democracia a través del mejoramiento de los@esvde salud.

Objetivo del Programa: Ampliacion de la cobertura y mejoramiento de laviseos de : -
salud asi como su aprovechamiento por la poblgmbne en las zonas de influencia del PAPS.

Resultado A: Mejoramiento de las capacidades de gestion del MSpaika impulsar la implementacion de sus
politicas y estrategias sectoriales

. Establecer alianzas con otros sectores (ej. Edmdq@tros actores).

. Promover conceptos de la gerencia de la calidad.

. Elaborar manuales de normas y procedimientos ddacay eficiencia.

. Formular y ejecutar plan de capacitacion en gesetieilos servicios de salud.

. Coordinar acciones con otras agencias de cooperacio

. Analizar, diagramar, simplificar y sistematizas lorocesos operativos del PROAM.

. Realizar estudios de investigacion relacionadasstocefectividad en las acciones de salud.

. Apoyar las acciones de vigilancia y control del ento de salud y ambiente.

. Desarrollar el software Fara la implementaciénQUEISA a nivel local (procedimientos y toma de diecies) y
su consolidacion a nivel nacional y de Area de &alu

0.Intercambiar experiencias sobre desarrollo de floggetos.

1.Realizar el analisis y disefio de sub-sistema dalissicas de salud del SIGSA (incluye simplificacite
formularios).(2000)

> > PrrrIrrIrrr
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Resultado B: Mejoramiento de la capacidad institucional regioydbcal y de las comunidades, para atender las
necesidades de la poblacién.

. Introducir un componente de investigacion —acciémafhacer analisis costo-efectividad.

. Modelos de gestion de la calidad, implementar idaal

. Elaborar el proyecto de descentralizacion y/o megjiaacion del PROAM

. Apoyar la extension de cobertura, ampliando logisies basicos de salud haciendo énfasis en pairlasi

Bostergadas y grupos de mayor vulnerabilidad. o L
romover con organizaciones locales la oPeratlmzmte la descentralizacion e institucionalizacion.

. Apoyar las acciones de vigilancia y control dedestores locales en agua y saneamiento.

. Promover la coordinacion con las ONG’S como sopars promocion y prestacion.

. Facilitar la vinculacion con gobiernos locales poogramas de salud y ambiente.

.9. Facilitar la vinculacién con escuelas con progradeprevencion y autoayuda.

B.10.Asistir técnicamente a grupos comunales del proyect

TIWED HEDHE

Resultado C: Fortalecimiento de las capacidades de las comuredazhra la prevencion y la autoayuda en salud

C.1. Desarrollar y validar manuales para capacitardoginsos humanos en gerencia y utilizacién de irdoram.
C.2. Capacitar a'la comunidad para el uso y la multgiién de VS y BR de PROAM y la medicina maya.
C.3. Involucrar maestros, alumnos y otros, referent@adsy ambiente.

C.4. Desarrollar y validar modelos de promocién y cornaaion social (prevencién y autoayuda).

C.5. Facilitar las actividades multiplicadoras del peedacomunitario.

C.6. Dar capacitacién técnica a los usuarios en larsetieacion del PROAM.

C.7. Fomentar el autocuidado familiar a través de pmxeés educacion en salud.

C.8.Monitorear y evaluar la ejecucion del programa.
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PAPS

MATRIZ DE PLANIFICACION PARA 2001 - 2 004

Objetivos y actividades

Fuentes de verificacion

Indicadores verificables objetivamente

Objetivo superior:

Contribuir al fortalecimiento de la paz social ycnsolidacion de la democracia a través del mejierto de los servicios de salud.

Objetivo del Programa:
Ampliacién de la cobertura y

mejoramiento de los servicios de
salud asi como su aprovechamie
por la poblacién pobre en las zor

de influencia del PAPS.

Incremento de la cobertura hasta un 90% en lasatmnfluencia del PAPS
80% de las unidades de salud ofrecen un conjuffitoidie de servicios primarios de salud
con efectividad, eficiencia y equidad.
Nto 90% de las familias de zona de influencias del PAffigan prevencion y autoayuda para
8Ssalud.
Incremento de la utilizacién de los servicios ded&n un 10% en el grupo materno infan
y mujeres en edad fértil

SIGSA 3, 5y capacitaciones referente a
SIGSA.
SIGSA y estudio de costo efectividad

la CAP’s en autocuidado de la salud en zonas de

influencias del PAPS y zonas de control

tl SIGSA3y5

Resultados/Product

A. Mejoramiento de las A.1. 100% de los procesos administrativos (compra, obntranejo y venta ) de medicamento#\.1, 2 y 3. SIGSA 3
capacidades de gestion en PROAM central se realizan bajo un sistema ge&kcamputarizado al primer afio de la
del MSPAS para impulsar Il Fase del PAPS.
la implementacion A.2. PROAM, sus proveedores y usuarios utilizan en facordinua herramientas gerencialeg
de sus politicas y estrategias validadas en cooperacion con PAPS (a definirsd prireer afio)
sectoriales. A.3. Disminucion de prevalencia de enfermedades caugsdagua
A.4. SIGSA redisefiado y simplificado A.4 Instrumentos de SIGSA
A.5. Modelos de capacitacion desarrollados y validadosoenponentes del PAPS. A.5 Documentos del MSPAS
B. Mejoramiento de la capacida¢B.1. Modelos de regionalizacion y/o descentralizacidrPiROAM estan validados y B.1. Evaluaciones, informes de MSPAS y PAPS
institucional regional y local diseminados B.2. Encuesta de satisfaccién / CAPS
y de las comunidades, B.2. El nivel de servicio de las unidades de dispensaieéd PROAM satisface la demanda de
para atender las necesidades usuarios B.3. Instrumentos de verificacion y evaluacion
de la poblacion. B.3. 60% de las escuelas funciona bajo la esquemaifardefen el primer afio) de escuelas intersectorial
saludables B.4. Informes de MSPAS
B.4. Sistemas computarizados de SIGSA 1, 2, 3 y 5 estiédados y utilizados en las zonas de
influencias del PAPS y otros proyectos B.5. Informes de PAPS
B.5. 80% de lideres de componentes capacitados en gerenc B.6. Evaluacion de DAS
B.6. Adecuada coordinacion intersectorial a nivel lasaluelas, municipalidades, ONG’s y ofros
C. Fortalecimiento de las C.1. Las unidades de salud cumplen una calificada furei@ial en zonas de influencias del | C.1 Evaluacion documental de la funcionalidad
capacidades de las comunida proyecto en prevencion, autoayuda con plantas mnedés y promocion a cargo del satisfaccion de la unidad de salud / CAP’s
para la prevencién personal de salud C.2 Informes de las DAS y de PAPS
y la autoayuda en salud. C.2. Se incrementa el nUmero de personas capacitadaduzhen las comunidades C.3 Informes de las DAS y de PAPS.
C.3. Se incrementa la participacién de las comunidadexctvidades de salud C.4 Observacién directa, encuestas
C.4. Las comunidades asumen comportamientos preverde/salud




Solicitudes de replicacion del
PAPS en otros departamentos

En marzo 2000 PAPS presentd sus aportes a repateEntde 12
departamentos de Guatemala quienes atendieronngh&&o Taller:

Monitoreo de la Cooperacion Externa del Ministat® Salud Publica
y Asistencia Social. Este evento recibi6 apoyoit&cy financiero del
PAPS. En su apoyo técnico PAPS presentd sus rumisos rubros
principales de accion:

Rumbos principales del PAPS
: Apoyo a la extension de la cobertura de los sawipreventivos y curativos
Apoyo a mejorar calidad y eficiencia de los sepsci
Apoyo a la coordinacion interinstitucional (ejemptooperacion financiera alemana)

Componente SIAS Sistema Integral de Atencién de Salud

: Acciones principales: Facilitacion a la extensioa ld cobertura. Apoyo continuo al SIAS instituciona
(organizacion de comunidades, censos y croquissitskracion intercultural, induccién, capacitacién
vacunaciones etc.) en 9 municipios. Preparacioegyisiento de propuestas de contratos para extedsida
cobertura con ONG.
Insumos materiales: Ayuda alimenticia (250.000 itedsde frijoles) para incentivar capacitacion joayuda
Efectos esperados: Mejoramiento de la atenciérpaagion fructifera entre estado, ONG e iniciatieasles,
vinculacidn con las necesidades basicas del pueblo

Componente PROAM Programa de Accesibilidad de Medicamentos

: Acciones principales: Preparacion e instalaci(’)rgﬂd)otiquinesdy ventas sociales. Capacitacion, poodm,
seguimiento, monitoreo y vinculacién con comunidadiesercion de la medicina maya en ventas sociales
Insumos materiales: Medicamentos modernos, medimag, manuales, afiches, trifoliares, videostedé la
calle y otros elementos de la comunicacion soc@llural
Efectos esperados: Empoderamiento de ONG, gobidogases, iniciativas locales y grupos socialesapgar
auto-ayuda en caso de las enfermedades muy fresuent

Componente AGUA: Programa para Salud y Ambiente

. Acciones principales: Mas que 140 capacitacionérigs de salud sobre diarreas, colera, dengueAptryo
para la clorificacion del agua en los 9 municigipgen Amatitlan). Control comunitario de la calidd& agua
Insumos materiales: frasquitos de cloro, clorinadpcomparimetros, afiches, ollas, tinajas, megé&fovideos,
teatro de la calle, etc.
Efectos esperados: Promocion de la prevencion figreedades frecuentes en alianza con municipiegogr
comunitarios, escuelas y otras instituciones detéedad civil

Componente SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial

. Acciones principales: Desarrollo de un softwareagarproduccién automatica de informes a base siddtos
fundamentales (SIGSAs). Capacitaciones para el jmaigedatos y de computadoras. Reuniones regypairas
un auto-control informado de calidad, eficienciaguidad con participacion de hasta 11 municipi¢Qdeché
Insumos materiales: Computadoras, software
Efectos esperados: Mejora de la capacidad de gegtpfogramaciéon por uso de la informacion paraonae]
calidad, eficiencia y equidad de los serviciosalacs

Para esta presentacion, el Coordinador de la Uniga®lanificacion Estratégica, Dr. Elmer Marcelofidz, habia
preparado un cuestionario para los equipos de fleasAparticipantes para evaluar su interés y camipoode replicar
PAPS en sus jurisdicciones. La tabla al reversestie pagina muestra los resultados de esta encuesta
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Solicitudes de Replica del PAPS en las 10 Direasale Areas

que atendieron la presentacion del PAPS el diseliatrzo 2000 en Antigua, ademas de Quiché y Huehaego

PROAM | AGUA | SIGSA | SIAS CONTRAPARTIDA MUNICIPIOS
10% - 20% Chisec, Cahabdn
* 1 ]
Alta Verapaz Si Sl ) SI Fray Bartolomé de las Casas
. Garantizar la participacion del recurso Chimaltenango, Patzicia,
Chimaltenango S| S S S| humano y su capacidad ya instalada San Miguel Pochuta, Yepocap
IXCAN S| S| S| S| Medicamentos Ixcan
Izabal S| S| S| sl |” Morales, Amates,
Puerto Barrios
Peten Norte S| S| S| S| Utiles, medicamentos, papeleria San Andrés, San Francisco
Quetzaltenango S| S| S| S| No tenemos Cantel, Coatepeque
San Marcos S| g| g| S| Efectivo y especie seglin monto asignadg anceﬁa!ﬁ{tapa,
San Miguel Sibinal
. 122, 266, 291, 241, 243 Sta. Catarina Ixtahuacan,
Solola SI SI SI SI Santiago Atitlan
. 432-431 transferencia a instituciones Totonicafaa, Lucia la
Totonicapan Sl Sl Sl Sl Reforma, Momostenango
Zacapa S| S| S| S| Recurso humano institucional, instalacioneSualan, Zacapa, La Unidn
P fisicas, viaticos y combustible

(*) Alta Verapaz lo habia pedido anteriormente taegilizandolo ya.




El aporte del PAPS para el tema
"Promocion de la Salud"

en la EXPO 2000

Conociendo los aportes para la promocion de ladsatulas Filipinas y
en Guatemala, la gerencia del "Congreso Mundiala p8alud y
Medicina: Medicine Meets Millennium" invitd al asesprincipal del
PAPS para presentar sus experiencias en Hannagardh su viaje y su
estadia en la EXPO 2000 tal y como lo hicieron pasa mejores

en Alemania

cientificos y representantes de otras disciplirasadmedicina y de la salud publica. Presentamas lag
"acetatos" power-point en su traduccion del inglésastellano. La publicacion llamado "Better Healt the

roots" esta disponible en inglés.

MEJOR SALUD DESDE LAS RAICES

Experiencias en las Filipinas y en Guatemala
y algunas lecciones para la promocién de la salud

“Los tontos hablan y ensefian,

los sabioqsﬂescuchan y aprenden!,,

Concursos nacionales
sobre excelencia en gerencia de salud

Para descubrir INICIATIVAS para mejorar

Premios
entregados
por los
presidentes
de las
Filipinas

como ejemplos
sobresalientes de
gerencia en salud

131 Hamis

— Efectividad medicina
LA Eficiencia economia
Detlef Schwefel Equidad ética
Cooperacion Alemana al Desarrollo, Guatemala ca”dad’ innovacién,_
gz sostenibilidad
160 premiados

Ejemplos de gerencia excelente

Botika Binhi, Manila
Venta social de medicamentos para los pobres
Asociacion de Pacientes Diabéticos, Lucena

Deteccion temprana y prevencion de efectos
secundarios

Clubes de Madres para la

~———

Que es la mejor gerencia
en salud alla abajo?

Gerencia buena

descubre recursos olvidados
moviliza recursos humanos
combina recursos existentes
confirma ganancia de productividad

por auto-organizacion

Un mensaje de los de abajo

Gerencia buena de salud

| ™™g, |
el

- es el uso mas productivo
- de recursos olvidados

- para el beneficio de los pobres.'

Utilizando los mejores gerentes
para mejorar la gerencia

Descubrir a los premiados como recursos
Movilizar a los premiados

Combinar a los premiados

Asociar a los premiados

para mejorar
gerencia en salud




Utilizando gerencia excelente

Estrategias

— Aprendizaje mutuo W

— Clubes tematicos S —

— Asociaciones de los premiados ({(

— Infiltracién politica

— Hacia un grupo élite

Metas:

Empoderar, replicar, diseminar, influir en
politicas

y leyes

Salud
en las manos de la gente !

Promocién para

prevencion
&

auto-ayuda

Promocion de la salud

Ferias y fiestas de salud

Teatro de calle por nifios de la calle
Concursos de canciones
Concursos de dibujos

Concursos de belleza

Juegos familiares

Mercados saudables

,Libros*

apropiados

Vémolo!

Un ejemplo EXPO 2000

empoderando nifios de la calle

Otro proyecto EXPO 2000 de la g;
basado en la sabiduria y con el ap
de los gerentes mejores de la salud

N
\
7 N\
primeros auxilios
medicamentos baratos
plantas medicinales

informacion entendible
salud reproductiva

\

ncrxm

La regla mégica de *

70 % de los gastos privados para la salud
se gastan para medicamentos

70 % de comunidades sufren problemas
por falta de medicina

70 % de enfermedas se curan
por unos pocos medi-
camentos esenciales

70 % de las enfermedades
podemos prevenirlas !!!!

Economia de las ventas
sociales de medicamentos

Muchos clientes
Continuidad de compra
NUmero reducido

de medicamentos

Facil manejo

por voluntarios

Ventas sociales de medicament
como centros de promocion

vinculan familias y servicios
vinculan prevencién y auto-ayuda
vinculan medicina moderna y maya

. Un mensaje de Guatemala

y de las Filipinas para EXPO 2000
basado en la sabiduria de los de abajo
promovido con capacidad y emocion

Eschuchemos y aprendemos
de los mejores gerentes de salud
para mejorar la salud, es decir:

la capacidad humana
de vivir y disfrutar
una vida productiva
social, mental y
econémicamente

Esta presentacion contiene video clips
del teatro de Iqui Balam, invitado,
también, para presentar su obra en
Alemania.

Se refiere al editorial, Cholsamaj,
ademas de esto, otro grupo guatemal-
teco presentado en la exposicion
mundial 2000.

mucho

iGuatemala _tiene para

presentar al mundo!
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Salud reproductiva

Los aportes (futuros) del PAPS

En la planificacion para el afio 2001 hasta 2004 ¥ 4&iere dedicarse a un tema muy importante
de la salud "olvidado" en la Guatemala de los asriores: la salud reproductiva. La GTZ tiene
mucha experiencia en este campo. El Asesor PrindgaPAPS logro institucionalizar cuatro
proyectos en este campo en las Filipinas, lugadeldrabajé antes de llegar a Guatemala.

Salud reproductiva tiene una gama bien ancha dtosp
. Reduccioén de la mortalidad materna
Prevencion y servicios adecuados de atencién grestynatal
Planificacion familiar: embarazos no deseados gliteriesgo

0 demasiado tempranos
0 muchos, sin espaciamiento, multiparidad
0 demasiado tardes

Prevencion y reduccion de abortos ilegales pratdis@n condiciones precarias e insalubres
Atencion a infecundidad, apoyo a parejas que metidij@s

Atencion a enfermedades de transmision sexual, SIBD#, ETS, etc. y al cancer femenino
Salud sexual de grupos minoritarios, ejemplo homaeoses

Relaciones familiares equitativas, sin violencebuso sexual

Educacién sexual orientada a un comportamientoatesamo, responsable y placentero
Salud reproductiva de los jévenes y adolescentes

Las perspectivas del PAPS incluyen ya dos enfogsigsciales para promover salud reproductiva:
Ventas sociales y botiquines rurales pueden apaoyaste
Involucrar a los hombres en acciones de la salndeictiva

Al reverso de esta pagina reproducimos nuestrauessp a una solicitud de informacion por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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MSPAS — Unidad de Planificacion Estratégicainstrumento de identificacién de apoyo al programanacional de salud reproductiva

1

Fuente Cooperante:
Nombre del programa:
Tipo de Cooperacion:

Cooperacion Alemana al BakarGTZ

Apoyo técnico

Programa de Atencién Rrarde Salud (PAPS)

Promocion o oz .
(informacion, Capacitacion Suministro Logistica Ub|caC|p n geografica Periodo
I, C Yy equipo (por area de salud)
educacion y comunicacion)
Informacién sobre salud Asesoria técnica para Medios de comunicacion| Dos profesionales Municipios y distritos Posible:

reproductiva a través de ventas - MSPAS y DAS social para los municipios bilinglies seleccionados de Quiché a partir de hoy
sociales y botiquines rurales con | - Gob. Locales asignados a la (ca. 10% de su tiempo de y Huehuetenango
- trifoliares - ONG cooperacion técnica trabajo) con insumos Plan:
- afiches - Voluntarios alemana, incluyendo apropiados Ventas y botiquines en Ig a partir del afio
- fiestas - etc. afiches, trifoliares, ciudad de Guatemalay | 2001
- concursos incentivos para alrededores
- videos Sensibilizacidn intercultural | concursos, etc.
- etc. para los representantes
nacionales y departamentales
del sector salud
Afo 2000:  Insumos programados dentro de los P@#s BAPS pueden utilizarse para empezar con aatieglen este campo
Afio 2001: Segun ZOPP para 2001 se incluira exaifeente apoyo a la salud reproductiva en el PAPS
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Fuente Cooperante:
Nombre del programa:
Tipo de Cooperacion:

Cooperacion Alemana al Baka(GTZ) en cooperacién con Organizacion Pan#&aea de la Salud (OPS)

Promocién de la partidijpade los hombres en programas de salud repredueti Centroamérica (OPS/GTZ)
Apoyo técnico y coordinacié

Promocion L C e
(informacion, Capacitacion Suministro Logistica Ub|caC|p n geografica Periodo
I, C Yy equipo (por area de salud)
educacion y comunicacion)
Informacién sobre salud Asesoria técnica Asistencia técnica Subcontratos para Belice Julio 2000
reproductiva a través de y investigacion / aplicacién Costa Rica -
(recopilacién de) estudios Reuniones de aprendizaje y | coordinacién de modelos El Salvador Julio 2004
construccion colectiva Guatemala
Promocién de modelos innovativos (cooperacién entre paises) Coordinacion regional Honduras
para la participacién de hombres Nicaragua
Reuniones Panama

Protocolos, guias, metodologias y regionales

materiales de atencion y
capacitacion




Frijoles como incentivos para
prevencion de enfermedades
y autoayuda para la salud

Una ayuda alimenticia alemana

1. Antecedentes y objetivos

El huracan Mitch afectd6 Centroamérica en novienaerd 998.

Agravo las condiciones de vida de muchas familiamitdes.

Las lluvias dafiaron especialmente las fuentes da sana - un
fundamento basico de vivir.

Para la mitigacion de las consecuencias de tatéstoafes naturales hay que superar un probleneciespla
ignorancia prevalente sobre posibilidades de unejpafiamiliar y comunitario de crisis y catastrofes,
especialmente a través de prevencién y autoayudehdlgente no conoce suficientemente las medidas de
ayudarse en contra de las enfermedades durantpadtede catastrofes naturales, las que afectaniaspente

a los nifios y los ancianos. Se refiere ante todiaraeas hasta colera que todavia encontramos ate@ala y a
infecciones respiratorias aguadas que frecuentementninan en neumonia letal, por la insuficierasebde
nutricion y alimentacion, no solamente en tiempescdtastrofes naturales. Inmunizacion deficientgrdeos
muy vulnerables es otro factor, que todavia swaele una guerra civil larga, durante la cualdeblaciones
marginadas se escaparon de campafias de vacunaomfewia, mucha gente vive fuera del alcance de los
servicios de salud. Ellos tienen que tomar saludusnpropias manos, los deméas deben aprenderldéanplor
razones humanas y econdmicas. Para apoyar a diesammodelos para atacar estos problemas, Alentomia

67 toneladas métricas de frijoles volteados asiccoradios para almacenamiento y transporte.

2. Implementacion

Esta "ayuda alimenticia en emergencias" se vincatoel Programa de Atencion Primaria de Salud (BARS
proyecto de la Cooperacion Alemana al Desarrollo eb Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sbcia
(MSPAS). Trabaja desde 1998 en Quiché, Huehuetemargnatitlan. Dispone de equipos locales bilingdes
mujeres indigenas profesionales en el campo defaqeion de la salud.

PAPS es una ayuda técnica con un presupuesto rdugide para compras. Sin embargo, después del Mitch
Alemania don6 materiales adicionales, para inforppamovilizar la poblacion referente a prevencion de
enfermedades y autoayuda para su salud. Se tréialsnente de
Medicamentos para la instalacion de ventas socjalestiquines rurales de medicamentos en mano de
voluntarios organizados, utilizando en estas tamliéé medicina tradicional y plantas medicinales y
movilizando los clientes para prevencion y autorecion
Material educativo en forma de ollas y tinajas garardar y hervir el agua, asi como frasquitoslde ¢
afiches, videos, etiquetas informativas y otrosiogede una comunicacion social.
El programa de medicamentos tendria que estimulantoayuda, el programa para agua sana queriaraptsy
prevencion. La ayuda alimenticia se consideré conedlida complementaria. Queriamos probar alterrativa
innovativas para su utilizacion.

PAPS brind6 apoyo para planificar, probar, organigasupervisar esta ayuda alimenticia. Junto con la
institucién contraparte - el Ministerio de Saludfta y Asistencia Social - apoy6 a las estructdiescentrales

y organizaciones no gubernamentales locales, grupmosinitarios y de autoayuda, y gobiernos locddehido

a esto se podian producir efectos de sinergiaidsa donocer la disponibilidad de esta ayuda eafreente en

los municipios asignados al PAPS. Sin embargopsgétambién a otros municipios u organizacionesdel
ambito directo del PAPS para apoyar a poblacionasesgo y necesidad, segln interés de los encasgzata

el beneficio de su gente.



Le encargamos a una organizacion de autoayudasdéddgas - TIMACH, especializado en capacitacionesry
sede en el altiplano entre Huehuetenango y Quichéra implementar este programa juntamente con los
encargados y beneficiados. El Programa de Salugnpidnte del MSPAS esta especialmente apoyando. Se
quiere lograr con esto una vinculacion "modelo'testalud, educacién y ambiente.

Utilizamos los frijoles en las provincias mas adelets por la guerra civil, ante todo en las areaslejanas de
Huehuetenango (casi 60% de los frijoles). Soli@ithnovativas e interesantes de otros lugaresuddée@®ala
se aceptan, también. Las bolsitas de frijoles adkie de 8 onzas se compraron en América Centrsa flaes
de septiembre del afio en curso varios tipos den@@eiones lo solicitaron para su utilizacion es siguientes
tipos de programas:

Capacitacién de lideres comunitarios, voluntagospadronas, embarazadas y madres 38.0%
sobre prevencién y autoayuda informada en salugtrycion

Apoyo al programa de vacunacion y su extensionbdapgmnes marginadas utilizando 35.6 %
medidas de capacitaciones en situ, motivacion spnpoddn de salud

Capacitacién y movilizacion de la poblacion encila a las vinculaciones entre salud y 17.9%
ambiente, con énfasis en agua sana

Promocion de la salud con ferias de salud, en &assaludables"”, con ventas sociales 8.5 %

de medicamentos incluyendo plantas medicinales
El apoyo intensivo al programa de vacunacion cpomade a la prioridad de las politicas descentiddes salud
por el hecho que la guerra civil tuvo sus consetiasnnegativas en forma de epidemias y brotes yaasi
vencidas en otros paises latinoamericanas.

Una parte considerable de bolsitas de frijolestdizaisegun los principios de una compensaciomlloente
apropiada por el uso de tiempo para participaragadtaciones, asi como para trabajo realizada erténsion

de cobertura de vacunaciones o por otros trabajosakid y ambiente. Parte importante de los fisjdk
utilizamos para dar premios por trabajos y rendimaig especialmente buenos en los campos de langiéney

de la autoayuda, por ejemplo para madres con aoherfamiliares de vacunacion excelentes o (gruj®)s
alumnos con trabajos sobresalientes en concursakbds o teatro sobre salud y ambiente o ganaddee
concursos del conocimiento mejor sobre prevenciéautoayuda durante ferias y fiestas des salud. Asi
pretendemos propagar los mensajes sobre preveneidtoayuda.

3. Consideraciones y conclusiones

Aproximadamente 60.000 familias se beneficiaraesta ayuda alimenticia. Adquieren y diseminan njeesa
sobre prevencion y autoayuda. Participan en camgites que no vienen con palabras solamente y snano
vacias y les quita el tiempo a la gente humilddi@®a los frijoles muchas madres participarongranera vez

en capacitaciones!

Empezamos el programa después de las eleccionsisigreiales en enero 2000 para no correr el rieggo
abusos. El programa se disefid anteriormente aléasi@nes y era aprobado por los funcionarios cue s
cambiaron; a veces fue dificil de convencer a loibnarios nuevos que se trataba de un regalioadiae
Alemania y que no se puede pedir viaticos, salariofros insumos mas deseados por ellos en vedjaed.
Adicionalmente, teniamos que experimentar la eatrdg un lote de frijoles malogrados lo que se not6
solamente cuando ya habian sido entregados a miasichuy lejanos. Estas circunstancias produjelgumas
obstaculos y algunas tardanzas en el programa.

A corto plazo el programa intenta tener un impdatmilde para la nutricion de embarazadas y dedaslifis
participantes en el programa de vacunaciones. @artbtambién la extension del conocimiento sobedidas
preventivas referente a enfermedades frecuentelsrg posibilidades y necesidades de una autoayusaled y
para un ambiente saludable.

Impactos a largo plazo se daran por una particghpaaiejorada en los programas de vacunacién y poosne
nifos en riesgo. Las medidas de comunicacidn st@tn diseminar el conocimiento sobre prevengion
autoayuda y tratan vincularlo con la emocion degémte. Para la motivacion estd bueno utilizar radter
educativo en forma de ollas, tinajas y bolsitasfrgeles, especialmente si vienen con etiquetas pjden:
"Juntos podemos vencer la diarrea. Agua seguraaddoo hervida." Deseamos un impacto a largo plazo,
también, por el trabajo con alumnos en "escuelkslghles", asi como por la vinculacion entre prei@ny
autoayuda referente salud y ambiente. Beneficiadoan los que normalmente sufren mas por catastrofe
familiares o naturales en poblaciones indigenaSwemala.

Las Paginas dé?APSson producto de la Asesoria Internacional de (EFfXie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabdg?ama para la Atencion Primaria de Salud

con el Aporte de la Cooperaciéon Alemana para eabelo brindado por la GTZ
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Giganala, Centroamérica
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Normas para utilizar
una "ayuda alimenticia"
para la salud

El ejemplo de los frijoles del PAPS

"Ayuda alimenticia" se origin0 hace décadas enasitines de
sobreproduccién de alimentos en Europa. En unacsin de

escasez de alimentos en el tercer mundo se quéizaruestos

alimentos como pago para trabajos vinculados camfralestructura
complementaria a una politica de desarrollo enplaises pobres.
"Trabajo para alimentos" (work for food) era el Bem
Paulatinamente se utilizé este instrumento tambiémperiodos de
crisis 0 después de catastrofes naturales. Paaime no se
requirié siempre utilizar solamente la sobreproduteuropea, sino
se acepto también la compra de alimentos en lasnegde apoyo.

Después del Mitch esta situacion se dio en Guaterdd¢mania podia liberar fondos adicionales
para "ayuda alimenticia en situaciones de emergen&or las costumbres alimenticias en
Guatemala se seleccioné frijoles que se podian @ngr Centroamérica. Por los precios, los
periodos de 24 meses de vencimiento, la portadildejor en los morrales de la poblacion rural se
decidié comprar con el presupuesto del afio pasatkas@mpaque tetra-brick con frijoles
volteados de 8 onzas cada una, las que se vend#dgsgia hace tiempos en los supermercados de
Guatemala y tiene alto grado de aceptacion pardasumidores urbanos y rurales.

PAPS solicitd de Alemania poder utilizar estosofdg no solamente para trabajos en la
infraestructura fisica y econdmica, sino tambiém e "infraestructura social", es decir para apoya
el sector salud. Las normas vigentes para "ayudaemlicia” tenian que adaptarse, por
consiguiente, a la promocion y produccion de laicador los beneficiados del programa, de la
gente humilde en el campo y de los voluntarios,adnonas y otros trabajadores de la salud.

El cuadro al reverso de esta pagina muestra lanasowigentes para la entrega de frijoles como
incentivo para la salud dentro del marco de refgeetie una "ayuda alimenticia” del PAPS.

Las Paginas dé?APSson producto de la Asesoria Internacional de (EFfXie sus comentarios:
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Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815 - d&kmchwefel@infovia.com.gt




Normas para la Ayuda Alimenticia del PAPS

Organizacion

La coordinacion de la actividad serénanos del encargado de la actividad con vistaddel representante (legal) de
organizacion solicitante. El equipo PAPS/GTZ pnestgpoyo técnico y logistico

a

Entrega intermediariaj
de frijoles

Con la nota de aceptacion de la solicitud se eatée@0 % de lo pedido al encargado de la activedadirma del
representante (legal) de la organizacion. Al teamia actividad se entregard otro 30 % de la $otci

Entrega final
de frijoles

Trabajo por dia: Por dia trabajado (por ejemplongmafiamiento en jornadas de vacunaciones por efcalikiliares,
guardianes, promotores y comadronas; instalacidruddos familiares) se paga el equivalente dexapemlamente 30
Quetzales en frijoles

Trabajo o capacitacion por 45 minutos: 1 bolsa4sominutos. En caso de capacitaciones se puedapensar también
por el tiempo de camino hacia la capacitacion

Vacunaciones: incentivos para madres lactantesigmmenores de 1 afio con esquema completo:sadde frijoles

Vacunaciones: nifios mayores de un afio y con esjaempleto: 1 bolsa de frijoles por nifio para laglras que viven
cerca, 2 bolsas para las que vienen de lejos traea@munidad

Vacunaciones: incentivo para promotores que carerea las madres con esquema incompleto de llasariBos para Ia|
vacunaciones: 1 bolsa por madre convencida

Concursos de vacunacion completa (por ejemplorenamh esquema mas completo y actualizado de veiumaSe
entrega como premio una cajita de 6 bolsas paratiae

Concursos menores (por ejemplo: conocimiento slesliglas para clorar el agua durante ferias delsdlubolsa por
ganador

Concursos de grupos de teatro, etc.: Se entraga pcemios una cajita de 6 bolsas para cada miedebrgrupo que
presenta algun tema de salud

Concursos mayores: El premio maximo serd de &asaje 6 bolsas cada una

Contrapartida

La contrapartida para las entregdmtias de frijoles de Alemania sera al lado gualiTo la gerencia, la organizacio
los salarios y los viaticos de los funcionariostgaoeltecos involucrados

Clausula de Desviaciones racionales de este patron de us@aledrson bienvenidas. EI Comité Directivo del FAgRecidira sobre
innovaciones estos asuntos
Respaldo El Coordinador del Departamento de Salud y Ambisetencargara de la entrega de frijoles por ebpatsle su bodega

administrativo

en Amatitlan basandose en solicitudes aceptadasgréficaciones sobre las actividades realizaBlbsquipo de

PAPS/GTZ prestara apoyo técnico y logistico, stdmle para la movilizacion
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Experiencias del PAPS a la
descentralizacion, el desarrollo
municipal, el poder local y la
participacion ciudadana™

1. Objetivos del PAPS y su relacién con el temagiogrado

El objetivo principal del PAPS es el apoyo al majoiento de la oferta y de la utilizacién de sepscturativos y
preventivos del sector publico y privado de ladalliene estrecha relacion con el tema del sensinha salud se Produce
esencialmente por las actividades de la prevengciaatoayuda por las familias, anyado por promodiéra salud por
voluntarios, grupos comunitarios, ONGs y servidiésicos esenciales del Estado. La mejor saludoskige por un apoyo
a la subsidiaridad (acciones de los niveles maepiuios) y por consiguiente por el empoderamiermtdod niveles
descentrales: familias, voluntarios, comunidadesip@s de intereses, organizaciones no gubernarasntgbbiernos
locales, etc. PAPS,gor consiguiente, tiene tregpomentes:
: Prevencion: Campafias de capacitacion sobre diayrdas para la poblacion humilde con la participacte
voluntarios, lideres locales, escuelas, alcaldggiares, etc.,
Autoayuda: Apoyo al Programa para la AccesibilidedMedicamentos (PROAM); capacitacion de voluntasio
empoderamiento de ONG y vinculacién con autoridéaieales,
Apoyo profesional para ONGs capacitadas para brilaia servicios béasicos de salud (SIAS) y apoycadar
gerencia racional de los servicios basicos deldbsta

2. Poblacién meta y cobertura geografica

PAPS desarrolla modelos con y para la poblaciémepmidligena rural en municipios selectos de Huemaatgo y Quiché y
poblaciones marginadas cerca'y en la ciudad dec@Gads.

3. Fecha de inicio y de terminacién

PAPS se inici6 en julio 1995. Adoptd el enfoquebamencionado a partir de 1998. Va a desarrollaaséa junio de 2004.

4, Modalidad de participacién municipal

La participacion municipal depende del interés gl#bierno local en asuntos de la salud, gue no semsta dado. En
algunos casos las comunidades tienen apoyo buetas ddcaldes (auxiliares) para sus botiquines édicamentos (en
PAPS por ejemplo en Santa Rosa Chujuyub Quiché Miguel Petapa), en otros casos las comunidadi&snen que
demandar mas fuertemente. A veces las municipai&lagoyan la cloracion del agua (tenemos buenaspkje en

Huehuetenango); muchas veces las familias y lasels tienen que utilizar autoayuda por falta d&riés municipal.
Tratamos de empoderar familias y grupos comungapara demandar sus derechos humanos, socialesngneicos.

Apoyamos tambien al nivel municipal para agua sana.

5. Modalidad de participacién de OC, ONG, otros

La instalacion de ventas sociales y botiquinedearde medicamentos (PROAM) a base de una dondei@apital semilla
a una ONG es insumo importante para estimulardécjgacion popular. La participacion informadawdguntarios con sus
organizaciones comunitarias, ONGs y otros se i@ghar capacitaciones, ferias de salud, mini-comaeitnes para
vacunacién y campafias con medios de comunicaciéials®tro aspecto importante es el desarrollo adeletos para
escuelas saludables, en los que maestros y alufisnakcen la calidad del agua en sus comunidadas ¢omparimetros
entregados) y diseminen los mensajes sobre agueasegmida segura y higiene personal en sus asntiéanfluencia. El
uso de ollas y tinajas con etiquetas informativasn@ material educativo (en vez de libros) estimbéstante la
par'giclipacic')n; podiamos utilizar también bolsitasfdjoles para compensar el tiempo dedicado aatguéones o trabajos
sociales.

6. Modalidad de participacion de mujeres, j6veimetigenas, etc.

PAPS trabaja principalmente con poblaciones indigeftl equipo mismo del PAPS se compone prioriteige de
mujeres indigenas, entre ellas una médica, enfagﬁesional, trabajadora social, perita en cali y computacion,
etc. de habla kakchiquel, quiché, mam, aguaca modalidad estimula bastante el interés y tapcension de las
comunidades y de los beneficiarios; a veces tengmesuchar todavia para ganar la aceptacion dedoarios del Estado.
Los J(’)venes articipan por el componente de essusiudables; les motivamos su participacion comncersos
saludables" y la entrega de ollas, tinajas, frasgude cloro, etc.

! Respuesta del PAPS a una encuesta de la Comisiéidéncial para la Modernizacién y Descentralimaciel Estado



7. Métodos o estrategias de participacién ciudadana

Para estimular la participacion ciudadana utilizames métodos y estrategias siguientes:
. Un equipo de profesionales que son prioritariamenigeres indigenas

El uso de material educativo apropiado que emociomaejemplo ollas, tinajas

La dotacion de capital semilla para botiquines @dicamentos en manos de ONG

El uso de medios de comunicacion social, por ejerfipstas, concursos, afiches

La utilizacién de la sabiduria popular, por ejempéma plantas medicinales y organizacién comuaitari

8. Estrategia de sostenibilidad

"ISalud en las manos de la gente!" y "IPromociériadsalud primero!" - estos lemas intentan la soiédad de mensajes
saludables en los cerebros y las almas de la gerttporcionamos empoderamiento con capacidad ywawdin.

9. Presupuesto global de gastos y fuentes de faramento

El gobierno aleméan proporciono 5.5 millones de Dasth fines de 2000 y proporcionara hasta 4 millae®M hasta
junio de 2004. Brindé apoyo adicional después deh¢an Mitch.

10. Perfil basico de recursos humanos

Un asesor principal aleman especializado en madejsistemas de salud y personal local calificadomedlicina,
informatica, enfermeria, trabajo social, contalitid computacion, antropologia, y asistentes tésnitim total de 11
personas pagadas por Alemania con sus contrapaitgmales del Ministerio de Salud Publica y depenihs.

11. Principales logros cualitativos y cuantitativodstaculos

Una evaluacion reciente dice: "El proyecto tieneooodancia con las metas de desarrollo de Guatgn@la el espiritu de
los Acuerdos de Paz. El contenido del proyecto PABSe alta relevancia para el desarrollo del sestdud. Sus
componentes de trabajo son importantes para mdasaervicios de salud de la poblacién. El cormegplos aportes del
PAPS son importantes para la descentralizacioM&?AS. Todos estos aspectos y los trabajos realzegpresentan una
excelente base para la continuacion del PAPS." R#g’8rroll6 muchas innovaciones para extendedaoa municipios y
al nivel nacional. Sin embargo, los obstaculos m@sortantes fueron la poca compresion y mala infende algunos
pocos funcionarios potentes que querian el proymata su beneficio propio y no para la gente.

12. Incidencia sobre |la politica de descentraléaci

Descentralizacion tiene dos lados. Empieza de abafe arriba. Se basa fundamentalmente en el prinade la
subsidiaridad: estos niveles actdan primero los lquguieren y saben, primero las familias, desgagscomunidades u
grupos de interés, luego los gobiernos locales Dascentralizacion requiere esta conciencia déépde los de abajo y el
empoderamiento para que ellos puedan luchar pateseshos y cumplir con sus deberes. Descentraizgoor otra parte,
se refiere al traslado gradual de algunos dereghedos poderosos se apropiaron en el pasado yndglic con los deberes
de una regulacion justa. PAPS esta trabajando epsgentidos. ) ) )

12.1 Descentralizacion politica administrativa: oya al empoderamiento de la gente humildelgsteoluntarios y
Sus organizaciones para tomar sus derechos llggmjmcos en sus manos, para estar en capacielaemandar
apoyo para la salud y un ambiente sano de lide s y representantes de los gobiernos localestyales.

12.2 Descentralizacion financiera: PAPS apoya plascubrir y utilizar fuentes y recursos olvidadasappromover la
salud, por ejemplo plantas medicinales y la motérade alumnos para promover prevencién y autoayuda

12.3 Descentralizacion econdmica: PAPS prestaalagtilla para fondos rotatorios de ventas sagiddemedicamentos
y empodera asi la capacidad de autogestion ecoadteitondos locales para la salud.

12.4 'Descentralizacion de servicios basicos: PABSbma los sectores salud, educacién y ambienteoyaa al
empoderamiento de la gente y de voluntarios partécipar en la produccién de la salud y en la cidradle las
enfermedades mas comunes.

13. Sugerencias a la politica de descentralizacion

Empoderamiento de los niveles basicos de la pdaliagnadres, jovenes, voluntarios con sus gruposggnizaciones)

tendria que ser el enfogue principal para la palile descentralizacién. Hay muchas iniciativaalé&ecy muchos lideres
locales y alcaldes (auxiliares) "modelo” en esttide. Seria importante de buscar los mejores lds gl las iniciativas

locales sobresalientes para aprender de ellos éodgscentralizacion puede ser. PAPS esta disppesto apoyar a
encontrar y diseminar los mejores ejemplos de Iscefgralizacion de los servicios bésicos intersedés (salud,

educacion y medio ambiente).

14. Otras consideraciones, recomendaciones, suigsen

Recomendable es un conocimiento de paises conrateles de descentralizacién y desconcentraciémocpor ejemplo
Alemania y sus sectores sociales. Alla se Puedmliastlos principios complementarios a una deseérécion: seguro
social, solidaridad, subsidiaridad y sostenibilidad el campo de la subsidiaridad se observaraspsctos de la autonomia
de tarifas, de la democracia aplicada al corporatisie la autogestion, del federalismo y pluralisBwscentralizacion no
es una accion legal aislada sino un sistema deesjmliticos y humanos.

Las Paginas dé?!APSson producto de la Asesoria Internacional de &Ihie sus comentarios:
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PAPS

Hacia escuelas saludables
en Huehuetenango

Primeras experiencias del PAPS
en los municipios de Santa Barbara,
San Pedro Necta y Santiago Chimaltenango

En las agendas de cooperacion al desarrollo el

tema "juventud” o “jovenes" esta de moda. Se

considera cada dia mas que una inversion

importante para el futuro se da por la

educacioén, capacitacion y motivacion de nifios gi@s por sus familias, amigos, maestros u otros.
En un informe reciente para Alemania PAPS repdEbobjetivo del Programa es el mejoramiento
de la salud de la poblacién indigena. Entre ottone$a la capacidad de familias e instituciones
para prevenir enfermedades y auto-ayudarse. Pruetalos de "escuelas saludables”, enfocando:
(1) capacitacion de los alumnos para uso adecueldagda e higiene ambiental y (2) capacitacion
de maestros para ensefar la prevencion de enfedesda manejar botiquines escolares de
medicamentos esenciales. La entidad ejecutora Eknedterio de Salud Publica con apoyo de la
Cooperacién Técnica Alemana (GTZ)." En lo siguiesitequipo PAPS Huehuetenango describe
algunos puntos que les parecen importantes enrawsashino hacia diferentes modelos de escuelas
saludables.

Los jovenes como agentes de la salud y del dedarrBls importante mencionar en los tres municipios la
existencia de pobreza, analfabetismo, limitaciopesductivas y de salubridad son grandes con las
enfermedades mas frecuentes IRAS, diarreas, desanirmorbi-mortalidad materna. La atencién a la
ninez surge como una alternativa de mejorar el Inde salud, consideramos importante involucrar la
educacién conjuntamente con la salud y otros compi@s que pudieran promover bases para el desarroll
integral en el futuro, sabedores que el municigtagd en manos de la nifiez que en estos momentos se
desarrollan en las aulas y que necesitan gozar aediciones que satisfagan sus necesidades de salud
curativa y preventiva, la premisa en estos momesgofundamenta a que las poblaciones presentan un
elevado porcentaje de migracion y los nifios maydeesdiez afios que en muchos casos ya realizanjtraba
en otros lugares del departamento y del pais pocdaosiguiente se exponen a sufrir enfermedades que
arriesgan sus vidas.

Escuelas saludabledas enfermedades comunes de la gente humildasealdeas del departamento son
prevenibles como enfermedades vinculadas con telnsisrespiratorio y enfermedades gastrointestinales
Nos damos cuenta que uno de los elementos mastanfmes la motivacion de elevar la autoestima, la
sensibilizacion del por qué se debe uno superarocpersona individual. La educacion actual adoleee d
los recursos necesarios para lograr mejores resldgay hacer llegar el mensaje. Nos pareci6 intanesg

una experiencia muy valiosa de apoyar a las esesuetan la técnica metodoldgica audiovisual en el
municipio de Santa Bérbara con temas de la vid&d@ota en el area de salud temas que muchas veces s
enfocan de una manera un tanto superficial adeneésitir por medio de un video llevar el mismo mgnsa
en varios establecimientos en los que el maestigraldo actlla como encausador de cada uno de loasem



nos dimos cuenta que es una metodologia muy mota@ara los nifios, ya que esta actividad se réatia

las escuelas muy postergadas, donde no existeiaredégtrica ni mucho menos se conoce un televesba,
actividad fue realizada conjuntamente con el peasa@el puesto de salud y el personal del magistdgo
Santa Béarbara, se entregaron ollas, tinajas, afechmara cada escuela, en este municipio se tuvo la
oportunidad de presenciar videos en diez escueliztales del MINEDUC sobre la prevencién de las
enfermedades comunes infecciones respiratoriasasgydas diarreas. En el municipio de San Pedrot&lec
se dieron platicas educativas por parte del persaeasalud, maestros y miembros del equipo PAPS/GTZ
abarcando el sector finca del municipio donde s® foresencia en veinticuatro escuelas y se diehanlas
sobre temas de higiene personal, célera entregamslomos como ollas, tinajas, frasquitos de cloffighes
para cada grado, estamos muy agradecidos con ébisde educacion y personal de salud que nos brindé
su colaboracién.

Morrales de medicamentosActividad realizada en los municipios de Santa Béaby Santiago
Chimaltenango. Nuestras experiencias en botiquinesles nos ensefian que para algunos guardianes y
promotores es algo dificil manejar mas de diezréiftes tipos de medicamentos. Sin embargo, para cas
todos se mostrd posible manejar algunos medicaraeht® por eso que es recomendable su uso dentro de
una extension de cobertura mas generalizada pon@je en aldeas y escuelas, nosotros en PAPS/GTZ en
los municipios de Santa Béarbara y Santiago Chinmaltgo Huehuetenango estamos experimentandolo
actualmente la entrega de morrales de medicamentasntinueve escuelas (16 escuelas en Santa Barbar
y 13 en Santiago Chimaltenango) en manos de maestpacitados sobre el uso de los medicamentos
conteniendo los siguientes insumos: acetaminof@lettss, albendazole, ketoconazol, sulfato ferr&RQ,
algoddn, agua oxigenada, mercurio cromo, gasascplall. Nuestra pregunta era ¢qué hacemos para
mantener la sostenibilidad? A raiz de esto se zéalina reunion con todo el personal del magistgrig
C.T.A. (Coordinador Técnico Administrativo) llegand la siguiente conclusion: En Santa Barbara se
manejara la estrategia de participacion comunitayi&n Santiago Chimaltenango seran vendidos como se
hace en las Ventas Sociales y Botiquines Rurales.

Bombas manuales de agu&n el municipio de Santa Barbara viendo la necedide@ agua para los nifios y
debido a la falta del mismo en el municipio, se
coordiné la instalacion de Bombas Manuales de
agua para algunas escuelas con el fin de abastecer
a los nifios y algunas familias. Esta actividad se
realiz6 gracias al apoyo comunitario en la
perforacion de pozos, docentes alumnos para el
mantenimiento, Puesto de Salud y PAPS con el
apoyo técnico durante la instalacion.

Informe de
Reyna Mejia (Enfermera profesional / PAPS)
Rosenda Ordéfiez (Técnico de Salud Rural / PAPS)
Darwin Rodriguez (Técnico / PAPS)
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Cooperacion del PAPS/GTZ wa
con el Programa de Salud Rural
en la Region VII de la KfwW J /A

Cooperacién técnica alemana y cooperacion finamcidemana se implementan paralelamente.
Refleja de cierta manera el principio de la subsidad que practicamos en Alemania. Instituciones
especializadas tendrian - por consiguiente - queerha que les corresponde mas segun su perfil
profesional. Es por esto que el Banco Aleman deaDelfo (KfW) se dedica a préstanidy la
GTZ a ayuda técnica. Sin embargo, PAPS/GTZ prastéservicios de comadrona al Programa de
Salud Rural en la Region VIl y - segun lo estipulatoel Acuerdo Separado de este Programa -
siempre era disponible para los 29 rubros de apégnico mencionado en este Acuerdo. No
podemos citar aqui todas la Paginas del PAPS (PAGAsmanifiestan el apoyo técnico de PAPS /
GTZ para el beneficio de esta cooperacion entrparagion técnica y financiera de Alemania.

Compo- S .
nentg Rubros de participacion Hechos y logros hasta finede 2000
) 1. Ayuda al desarrollo y manteni En el Quiché el equipo maya del PAPS empez6 cafiagnostico de la salud y
miento de capacidad de de la organizacién comunitaria, asi como con latifieacién de varias ONG's.
implementacion A base de esto se organiz6 de manera maya a loatanbs de Santa Rosa

Chujuyub. Se dio servicios béasicos en una jurisditaomo modelo "SIAS
comunitario” por el comité Ajk'aslemal y 3 centrde convergencia con un
médico cubano. Basado en estas experiencias lamgaglaboraron tres
propuestas de extension de cobertura, una paralpacwtra para Santa Rosa y
otra para San Pedro Jocopilas, dos con una Preatadootra con una
Administradora de Servicios de Salud. Con estasrexéas queriamos apoyar
3. Ayuda al desarrollo de al desarrollo de tres modelos:

alternativas comunitarias parg 5 gjAS con una ONG autéctona comunitaria con raines pueblo

contratacion de PSS/ASS 0  SIAS con una ONG importada de la cabecera o dep#at
0 SIAS con una ONG responsable para varias jurisolies pequenas.
Informamos sobre esto en varias reuniones en 199B990. Sobrevivid
solamente el modelo "normal”, dejando aparte grupgmaunitarios, como el
comité Ajk'aslemal de la aldea Santa Rosa ChujuyahtaSCruz del Quiché.
Para su control y evaluacién desarrollamos sistel@asformacion idéneos.

2. Sensibilizacién multiétnica al
proceso de implementacion

4. Apoyo a implementacion de
sistemas de informacion para
calidad, control y evaluacion.

SIAS
(Sistema Integral de Atencion en Salud

5. Adaptacién normativa técnico| Para la prueba de algunos modelos diferentes dmsvenciales y botiquings
administrativa rurales PAPS aporté mucho como por ejemplo:
6. Ayuda al desarrollo y 0 Modelo con medicamentos modernos y medicina magah@alum)

mantenimiento de capacidad deo  Modelo solamente con medicina maya (Zacualpa)
implementacion de procesos deo  Modelo con morrales de salud vinculados con batieglipara la extension
VSyBR de la cobertura a todas aldeas (Santa Rosa Chujuyub)
. Complementacion de VS/BR | 0 Modelo de botiguines de medicamentos en escuetesg Barbara)
con elementos preventivos y deMuchas PAPAs reportan sobre esto. Ademas apoyamasas encuentros co
medicina tradicional ONGs y grupos comunitarios. Actualmente estamoyamn a PROAM parg
"computerizar" o automatizar aspectos importantesu gerencia; uno de lgs
modulos es la vinculacion entre informacién locetégional y nacional
Introducimos un sistema de informacion simplificadbase de cuadernos para
algunos botiquines rurales, como modelo basico.

(PROAM)
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8. Apoyo a implementacién de
sistemas de informacion para
calidad, control y evaluacion.

Accesibilidad de medicamentos

12 En el caso del Programa de Salud Rural en la Rediosiv embargo, no se trata de un préstamo sinmdedonacion.
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Rubros de participacion

Hechos y logros hasta finede 2000

Equipamiento:

Laboratorios

9. Coordinaciéon con MSPAS par
seleccidn e implementacion

10.Inclusién de mantenimiento dé

equipos en procesos de
capacitacion

» del area de salud, UEP, SANIPLAN y PAPS para defini completar

11.Apoyo a desarrollo de sistemg

de informacion para calidad y
control

n

indirectamente a este rubro por su interés en d&mos. Estuvimos listos pa
cualquiera consulta.

aDimos nuestro apoyo siempre y cuando surgié unaaddende las direcciong
de areas. Participamos activamente en una reurtiliercon el consejo técnic

equipamiento de laboratorios para centros de saletcionados por las DAS.
Debido al cambio de la gerencia en el Quiché apogagon un médicg
adicional al equipo PAPS durante cuatro meses @pogar especialmente €
estos aspectos médicos. Nuestros sistemas de atimm pueden aportar

S n

Equipamiento:
Vehiculos & Motos

12.Apoyo a seleccién de usuarios

Empezamos con un inventario inicial de motocicletados distritos de salud

13.Apoyo a procesos de
asignacién de equipos

area de salud, con lista de usuarios y estadosdmd#éos, documento entrega
a UEP. Con la Asociacion Nacional de los Técnioe$dlud Rural elaboramg
los fundamentos legales y de contenido para quedéss sean entregadas a

14.Apoyo a desarrollo de sistemg
de informacion para calidad y
control

sorganismos que de esta manera lograron buenosagssipara la sostenibilid3

de areas.

usuarios en régimen de propiedad futura para segjuiejemplo de otro$

del programa. Argumentos legales impidieron estacg&m. Las sugerencias
para su uso, sin embargo, se entregaron con témfanizcion a las direcciones

Equipamiento.

Equipo Médico

15.Coordinacién con MSPAS par|
seleccion e implementacion

aEn este rubro vale lo mencionado referente losribaos. La médica may|
quiché del equipo PAPS en varias reuniones profuess de una adaptacid

16.Inclusién de control para uso Y
mantenimiento

apropiada de los equipos médicos a las necesidedisspoblacion humilde e

17.Apoyo a desarrollo de sistemg
de informacion para calidad y
control

médico a C/S, P/S, C.C. seleccionados por DASQ. Aspelel mantenimient:
no corresponden al PAPS.

el Quiché, como por ejemplo en la reunién — taitem consejo técnico del area
sde salud, UEP, SANIPLAN y PAPS para definir y edtaizar equipamienti

5

Equipamiento:

Computadoras

18.Apoyo a seleccién de usuariog

19.Apoyo a seleccién de destino

Ahora ya 12 municipios del Quiché estan utilizaetisoftware desarrollado pg

20.Capacitacién en uso

PAPS para utilizar los datos rutinarios del SIGSARly 3 para la produccio
automatica de informes regulares. Apoyamos ademé&sto a procesos social

21.Introduccion y ajustes de
aplicaciones computarizadas

para mejorar la calidad de la informacion y de tieneion. Brindamos varia

22.Apoyo a desarrollo de nuevas
aplicaciones a demanda

capacitaciones para técnicos y profesionales losgumieda utilizar como pau
para capacitaciones futuras. Fuera de esto pamticip en el analisis de
capacidad instalada en todos municipios para patilezar las computadoras d

23.Apoyo a desarrollo de sistemd
de informacion para calidad y
control

Sla manera mas apropiada, incluyendo apoyo paresfaacificaciones del equip
y de sus prerequisitos. Cualquier demanda paraoagayico fue contestada
base de nuestras muchas experiencias en este campo.

5 Un apoyo muy fuerte del PAPS se brindd a este camte del programa KW

Organizacion, Seguimiento, apoyo
a emergencias y demandas especificas

de la Unidad Ejecutora (UE)

24.Participacion en disefio
administrativo, de trabajo y en
seleccidon/ induccién de
personal de UE

En este rubro PAPS actu6 segin demanda de losmisr actores en es
cooperacion multi-dimensional. Muchas veces apsugferencias no solicitada
como por ejemplo al estatuto de la organizaciénladéJnidad Ejecutora
referente aspectos interculturales, tomando entaukrs pensamientos d

25.Sensibilizaciéon multicultural al
trabajo de UE

equo multicultural del PAPS. Brindamivger alia
acompafiamiento a la UEP, MSPAS en visitas paréicamion del lugar de

26.Participacion en monitoreo y
evaluacién de actividades de
UE

ubicacién del equipo de computo en los distritosalad,
apoyo logistico a UEP, SANIPLAN y DAS para acompai@ato a distrito
en la ubicacién de las ONG'S y jurisdicciones artudon ventas,

27.Apoyo técnico a demandas
generales de UE

varias reuniones de coordinacién para revisionlaigt@amientos relaciona
dos con sistemas de computo, motocicletas, lab@watenedicamentos et
Teniamos que subrayar muchas veces que PAPS da &payico por sus

28.Apoyo a cumplimiento de
procedimientos especificos de
la Cooperacion Alemana

preinversiones en los campos de la accesibilidatbslenedicamentos, de Ig
sistemas de informacién y otros componentes. Tetible compartimos con [0
diferentes actores en forma de una ayuda técnioaerSbargo, PAPS no es ¢
ninguna manera fondo especial ni aporte adicioned jjr implementacion de

29.Vinculacion con KfW y GTZ

Programa de Salud Rural en la Regién VI, lo queesponde a la Unida
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Ejecutora y su asistencia técnica brindada por SANN.
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PAPS

Un fondo de reserva
como insumo para la
descentralizacion
del PROAM

Hasta el momento casi todos

los socios del Programa de

Accesibilidad de Medicamen-

tos (PROAM) del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia

Social (MSPAS) actuan en forma independiente. Estmuy propicio para que cada uno de ellos tenga su
propias experiencias y desarrolle sus propios aasypara lograr los objetivos del PROAM. En el tcamso

del PAPS experimentamos, sin embargo, que cadalerelos puede aprender tanto de los otros socios.
Invitamos a nuestros socios de PROAM/PAPS, porigoiente, cada mes a una "reunion de los socios"
para intercambiar experiencias, solamente dandwiesmuercito. Ya desde hace casi dos afios serrelne
regularmente y voluntariamente y sin preguntarhmororarios o viaticos. Siempre participa por lo oson
representante de PROAM. La sostenibilidad de est@sientros nos subrayo el interés de ellos en este
intercambio de experiencias e ideas entre ellomogscon nosotros y PROAM. Un foro regular de 8pte

es un logro importante.

Los procesos sociales entre ellos y nosotros npasaron alli. Esto se desprende de un informe de la
Licenciada Tomasa Jiatz (trabajadora social y edes auxiliar / PAPS), quien esta coordinando sshe
programa. Citamos de su informe.

AntecedentesEl Programa de Atencion Primaria de Salud PAPS/@TiZavés de la tormenta tropical del
huracan MITCH que causoé varios problemas en el pai4,998, en el afio de 1,999 se inicia un programa
Post Mitch el apoyo fue de ventas y botiquinesategiy fue coordinado con algunas ONGs en Amatitlan
Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa, Glitla, Mixco, San José Pinula, Santa Catarina Ranyl
Escuintla, estos municipios se encuentran alredetiola ciudad capital fueron muy afectados por este
desastre natural, lo cual se les brindé apoyo avdésade ventas y botiquines sociales, nos referianos
medicamentos quimicos, enfoncandose en tres tipasnfbrmedades comunes como lo son: la Diarrea,
Infecciones Respiratorias y las enfermedades géelaeste apoyo fue dado por la Cooperacion Alearain
Desarrollo como un capital semilla para que estouwsnfuturo sea un fondo revolvente, el objetivo es
prevenir las enfermedades comunes y que haya mdsanmentos en manos del personal voluntarios o
enfermeras de las diferentes comunidades, medidamdea calidad, a bajo costo y accesibles, duraste
afio se entregaron un total de 65 ventas y botigqustiales, se entregaron en manos de las siggiente
ONG’s FUNDALAGO Amatitlan, Proyecto La Unién Sa@atarina Pinula, Municipalidad San Miguel
Petapa, Dispensario Madre Cabrini Villa Nueva, FUNESPRO Chinautla, Fundacion Dolores Bedoya de
Molina en areas marginales de la capital, FUNDES®(Da Canales, Suefio Infantil ciudad Capital, Fe
Esperanza y Caridad Mixco, Cooperativa de Ahorf@rgdito San José Pinula.



Fondo de reservaTodas estas ONG’s son reunidas una vez por mekc®APS /GTZ y PROAM para
intercambiar sus experiencias y conocer sus lin@snsurge a raiz de estas reuniones una necesieldal
compra de medicamentos a PROAM algunas dificultacta®o el pago de flete y la compra de cheque de
caja por poquito medicamento, entonces surge la adkeformar una junta directiva para responsabilsea

de un resto de medicamentos, que no fue posildatsega durante el afio pasado, se forma entonce® co
un fondo de reserva cuando PROAM no tenga medidasen existencia y asi poder abastecer todas las
ventas y botiquines instalados. Esta junta directe llama FESOPROSIC fue el nombre el cual leodier
esta asociacion de socios, fue electa en una rautédsocios donde participaron todas las organizaes
miembros del PAPS y asi llevar el manejo admintisivade este fondo, esto se encuentra ubicada ®n la
instalaciones del Proyecto la Union en Santa Cai@iPinula, esta valorizado por Q.67,621.23.

Administracién del fondo de reservd:a junta directiva conforma de 4 personas represet@s de cada
ONG's, Proyecto la Union, FUNDESCO, FUNDALAGO, Facidn Dolores Bedoya de Molina y Suefio
Infantil, estos responsables se rednen regularmeata mantener el buen orden y control del medicame
para la atencion de los socios se turnan cada umdod integrantes de la junta directiva de atenabelos
los viernes por la mafiana, para que puedan abastec®is botiquines y ventas sociales.

Lo que aprendimos de este proceso social es lo sae:

. Intercambio: Existe un fuerte interés de los socios paradatabiar experiencias e ideas. Con esto no
van a perder su identidad autbnoma ni su perfie@ap de actuar. Quieren enriquecerse de las
experiencias de otros socios "iguales”.

Ayuda mutua: Un pequefio fondo adicional de capital semillaapargrupo de los socios puede servir
como insumo importante para una auto-ayuda de elio®rma social, especialmente si uno de los
socios presta su apoyo administrativo y parte dehotdega para este efecto. Los mas pequefios de
ellos van a comprar medicamentos de este fondsypoercania (ahorro de flete), su disponibilidad de
los medicamentos mas esenciales y la facilidacddeenesitar cheques (de caja).

Organizacion: Nuestros socios se han organizado como "Federat@0Socios Pro-Salud Integral
Comunitaria" (FESOPROSIC). Una asociacién "forn@d" los socios les facilita tramitar como un
grupo mas grande y fuerte ante PROAM. Tiene laajamte compras mayores, menos gastos en fletes
y gastos administrativos a la par de una voz 'ipalifpara diseminar sus ideas y sugerencias.
Descentralizacion En mayo de 2000 habiamos invitado todos los sat#goPROAM provenientes de
San Marcos, Huehuetenango, Quetzaltenango, TofmricaSolola. FESOPROSIC present6 sus
experiencias con su fondo de reservas y su formdedeentralizacion y esto les provocé mucho
interés a los otros socios de PROAM. Estamos bdscamora un coordinador de los socios de
PROAM en estas partes de Guatemala occidental -paso hacia una descentralizacion vy
desconcentracion del Programa de Accesibilidad ediddmentos.

Desconcentracion FESOPROSIC presentd otra vez sus experienciagpectivas en una reunion
nacional de todos los socios de PROAM en la cistaGuatemala - convocada por PAPS - en agosto
de 2000. Con este apoyo queremos difundir la ideard descentralizacion y desconcentracion de
PROAM, un objetivo especifico de PAPS para los ipn0s afos.
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Innovaciones del PAPS

El encuentro de diferentes culturas y profesionesly
aprovechamiento de los “"choques de cultura® o
"malentendidos profesionales" - por ejemplo enteédicos,
sociologos y economistas - es fermento muy imptetaara
encontrar "nuevas" soluciones para problemas '$lejona
cultura refleja racionalidades cotidianas. Paragos vienen

de otra cultura parecen ser irracionalidades, astdenfrentar
estas dudas y tratar de entender lo racional dd&&stas es
un paso muy importante para un aprendizaje mutu® qu
enriguezca ambas culturas. Basado en esto - legjgaizas el
insumo mas importante de una cooperacion internatie
PAPS podia aportar a desarrollar algunas innovasien la atencion primaria de salud en Guatemala.

Preferentemente mujeres mayas como personal locatl Ministerio Aleman de Desarrollo nos
encargd con un "componente etnologico" en PAPSobmamos en serio. En los afios 98 y 99 fue un
poco dificil de implementarlo. Teniamos que sufirchos rechazos por varios funcionarios. Hoy nos
satisface mucho que en Huehuetenango ya estamghidegie todas agencias tengan personal bilingle.
(Véase especialmente PAPA 52)

Medicina maya en "mini-farmacias": PROAM es una innovacion autdctona de Guatemata. U
programa sumamente importante! Afladimos a esteggr@medicina tradicional o0 medicina maya en
todas las ventas sociales y botiquines ruralesagogamos. Se basa en los Acuerdos de Paz y en las
Politicas de Salud actuales. Cuando empezamos ston- een 1998 - se tenia solamente estudios.
Nosotros lo vinculamos con la practica - tiene gae algo rutinario en todas las ventas sociales de
medicamentos y botiquines rurales. (Véase espesiafPAPAS 49, 66, 82)

Un libro como "medicamento esencial® Medicina maya consiste principalmente de recetsadas

en plantas medicinales. Los Médicos DescalzosQM@ con raices franceses y sede en Chinique del
Quiché, tenian un folleto que juntos con ellosasdis para un mejor entendimiento por gente humilde.
Este libro ahora es un "medicamento” muy importamdas ventas sociales y botiquines rurales. Los
botiquineros lo venden a 20.- Quetzales y lo puedemprar de nosotros por 15.- Quetzales -
guardando los principios de PROAM para darles @amagcia hasta 33%. (Véase PAPA 82)

Morrales de medicamentosBotiquines prestan sus servicios para un conjuatalgunas aldeas. Pero
en casi todas las aldeas hay voluntarios de satecesados en PROAM. Capacitamos, por esto, mas
botiquineros que se necesitarian para los botigui@en esto queriamos tener una fiscalizacion lsocia
una disponibilidad de otros botiquineros en ausedei otros y la disponibilidad de por lo menos un
botiquinero por aldea. Les entregamos morrales loenmedicamentos mas esenciales. Ellos son
vinculados con un botiquin rural. Con esto podiaextender aun mas la cobertura de PROAM en
nuestros "modelitos rebeldes". Capacitamos tambiéraestros de escuelas para utilizar morrales en
botiquines escolares para la escuela y la vecirf@adse especialmente PAPAs 81, 97)

Programa triangular de agua Para un economista siempre es importante anddigaelaciones entre
oferta y demanda. Este principio lo aplicamos sstraeapoyo para agua saludable y lo vinculamos con
la "fiscalizacion social" - palabra que el asesimgipal aprendié solamente en Guatemala. Resulta u
fomento paralelo de oferta, demanda, control da agludable. (Véase especialmente PAPAs 63, 76)
Frasquitos goteros de cloro Después del MITCH no encontramos en el mercadsifidadores
familiares de cloro", en una situacién que la deaifion municipal sufrié dafios por las lluvias del
huracan. Disefiamos, probamos, cotizamos, comprgnaistribuimos "nuestros” frasquitos de cloro
para uso familiar. Otras organizaciones siguiengstro ejemplo. (Véase especialmente PAPA 64)



Control de la calidad del agua por escuela€n un proyecto de la Embajada Alemana en undarri
popular de Villa Nueva quisimos capacitar a lasimtdrias y comadronas en utilizar los comparimetros
de agua para medir y vigilar su calidad. Averiguargoe ellas tenian sus dificultades de entenderlo y
de medirlo con precision. En cambio, a los maestl®sescuelas, con los que hablamos de este
problema les gusto bastante la idea de hacerlowildgrlo también como componente de la educacion
y motivacién de sus alumnos. (Véase especialmekiPARB3)

Ollas y tinajas como material didactico para prevenir diarrea, colera y fiebre por dendte.
capacitaciones mucha gente humilde nos menciondauecibieron tantos folletos y papeles que en
realidad se pierden o traspapelan muy pronto. ®idi@algo mas sostenible. Después del Mitch el
MSPAS nos pidi6 la entrega de ollas y tinajas pasadamnificados. Todo lo que quedo etiquetamos
con mensajes educativos y lo utilizamos como "Bbapropiados”. Para los beneficiarios era muy
emocionante este material educativo, para hosotr@a mucho mas caro que folletos y libros que cas
siempre se pierden. (Véase especialmente PAPA 65)

Fiestas de salud con teatro en la calleompetencias, etc. para la educacion en saludsé&dor
principal venia de las Filipinas, donde fiesta®gaursos son parte de una cultura de alegria yssonr
Pensamos que después de tantos afios de guertatemgltecos ya no estan dispuestos de participar
en estos eventos. Los nifios de la calle - socibeneficiados de otro proyecto de la cooperacion
alemana - nos convencieron de lo contrario. (Véapecialmente PAPAs 48, 83)

Frijoles como incentivos para vacunacion y aprendge: Por el Mitch recibiamos una oferta de una
ayuda alimenticia extraordinaria de Alemania. Ndsigoos rechazar esta oportunidad en favor de la
gente humilde. Teniamos que "inventar" una moddlida entrega que corresponde a las normas
vigentes para ayudas alimenticias. Ahora estamiizantolo para respaldar los programas de
vacunacion entre otros usos. (Véase especialm&ma$94, 95)

Codificacion semiautomética de diagnosticos y trataientos Los datos sobre diagndésticos que
encontramos en el MSPAS nos parecieron bastantelepraticos. No se adaptaron a ninguna
clasificacion internacional o ésta se aplicé a sl@ammpilados sin codificacién previa y adecuada. Po
esto codificamos cada palabra que encontramos sriotoularios para reportar sobre consultas.
Resultan muchos sindénimos. Estos guardamos enraubase de datos. Siempre y cuando la
computadora encuentre otra vez esta palabra unaodificada, se "recuerda" de esto y la asigna el
cddigo correcto. (Véase especialmente PAPAs 1942785)

Produccion automatica de informes estadistico€on las computadoras de hoy se pueden programar
cualquiera tabla o cualquier grafico que se regquaartomaticamente basandose en bases de datos
grandes. No hay que hacerlo manualmente, lo quaédssvulnerable a faltas, errores y tardanzas.
Programamos mucho de lo que los estadisticos deti@méan que hacer a mano, anteriormente. Mejora
la calidad de los datos y reduce el tiempo paraftaqVéase especialmente PAPA 28)

Enlace de sistemas de informacion a los proceso<istes del control de calidad/eficiencialLos
datos no sirven si no son utilizados para mejasaatencion en términos de calidad, eficiencia y
equidad. Introducimos en el Quiché reuniones regsilpara discutir sobre los datos y sobre 1o qse no
dicen. Vamos a vincularlo en el futuro con incemsiveconémicos para los mejores productores y
usuarios de los datos - en cierto sentido una ighalbn de la economia de subsistencia de la
informacioén. (Véase especialmente PAPA 86)

Paginas del PAPS como 6rgano informativcEl asesor principal del PAPS escribio 19 libextité 20
libros y publicé mas que 120 articulos cientificBsproblema es que se necesita mucho tiempo para
escribirlos y que son publicados cuando no masfremtos. Es por esto que decidimos de escribir
paginas, solamente. Esto acelera la circulaci@cijith procesos de discusién y maodificacion. Debid

a las luchas del afio 2000 no se pudieron pubkcdaos$. Esperamos que el afio 2001 serd mas propicio
para concentrarnos en un trabajo para el bien glgrigpos metas del PAPS. Bienvenida sea el afio
2001 - el 1.1.1 vamos a empezar el nuevo milenio.

Las Paginas dé?APSson producto de la Asesoria Internacional de (EfXie sus comentarios:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociabdg?ama para la Atencion Primaria de Salud

con el Aporte de la Cooperaciéon Alemana para eabelo brindado por la GTZ
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Giganala, Centroamérica
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815 - d&kmchwefel@terra.com.gt




