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1 PAPS – Programa de Atención Primaria de Salud. 

Antecedentes, justificación, descripción, objetivos y 
metas 

2 Informe de actividades del PAPS en 1997 
3 Acceso a vacunas: programa nacional de vacuna-

ciones en el Quiché 
4 ¿El fin de las capacitaciones? 
5 Extensión de cobertura del SIAS con prestadoras de 

servicios de salud (PSS) en Huehuetenango 
6 Opciones y objetivos para la calculación de costos 

en el sector de la salud 
7 La medicina tradicional: una investigación 
8 La medicina tradicional: una opción 
9 La medicina tradicional: una contradicción 
10 La medicina tradicional: la coordinación es un reto 
11 Criterios para la evaluación de proyectos e 

iniciativas locales 
12 SIGSA5: El registro de vacunación. Eficiente herra-

mienta para el trabajo diario, eficaz instrumento para 
mejorar la calidad de atención 

13 Indicadores de monitoreo de la vacunación 
14 Monitoreo de vacunación en el Quiché 
15 Extensión de cobertura en municipios rurales: 

condiciones previas 
16 Otra forma de mirar resultados del proceso de las 

vacunaciones 
17 Botiquines de medicamentos buenos y baratos. 

Experiencias en las Filipinas 
18 Las primeras causas de morbilidad y consulta - con y 

sin codificación. Experiencias en el Hospital Santa 
Elena del Quiché 

19 Codificación semiautomática de diagnósticos. Un 
programa computarizado del PAPS 

20 El tesoro de proyectos locales de salud. Preparando 
una encuesta del PAPS en el Quiché 

21 Patrón de actividades de 40 ONG para la salud en el 
Quiché. Primeros resultados de una encuesta del 
PAPS en el Quiché 

22 “Arqueo-Epidemiología”: construcción y recon-
strucción del registro de vacunación (SIGSA5) 

23 Indicadores y enfoques: Lógica horizontal y vertical 
en el uso de la información del registro de vacu-
nación (SIGSA 5) 

24 Monitoreo de la capacitación en la extensión de 
cobertura en el SIAS 

25 Clínicas de atención primaria 
26 Capítulos principales de las causas de consulta en un 

Centro de Salud A. La situación entre enero y 
septiembre 1998 en Joyabaj, Quiché 

27 Las primeras 30 causas de consulta (codificada) en 
un Centro de Salud A. La situación entre enero y 
septiembre 1998 en Joyabaj, Quiché 

28 Producción automática de informes a base del 
formulario SIGSA 3. Una oferta del PAPS – no 
solamente para el Quiché 

29 Plantas medicinales en el Internet 
30 Clínicas de atención médica: infecciones de las vías 

urinarias I 
31 Clínicas de atención médica: infecciones de las vías 

urinarias II 
32 Sin gusanos crecemos más rápido! 
33 Mejoramiento del uso de la información disponible 

sobre suministros y medicamentos 
34 Insumos y logros del PAPS en 1998. Monitoreo de 

los elementos claves del convenio bilateral del PAPS 
35 Principales enfoques del PAPS en 1998 
36 Principales actividades del PAPS en el Quiché en el 

año 1998 
37 Medicamentos de bajo costo con el control social 
38 Los medicamentos del botiquín rural y de la venta 

social 
39 Manejo administrativo del botiquín rural 
40 Entrenamiento para responsables de las ventas 

sociales y botiquines rurales 
41 Cuatro enfoques "sociales" para la capacitación de 

guardianes, promotores y comadronas para ventas 
sociales de medicamentos 

42 Ayuda alemana para agua y salud después del 
huracán Mitch. Tres subproyectos del PAPS hasta 
fines de 1999 

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

tratamientos en el Quiché 
45 Normas y calidad de atención en salud 
46 Estimación de cantidad de medicamentos para 

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

Promoción y comunicación social para la salud 
49 Medicina maya en PAPS. Una prueba para la 

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

50 PROAM & PAPS. Apoyo a la extensión del 
programa de Accesibilidad de Medicamentos 

51 Descentralización y subsidiaridad - implicaciones 
para cooperaciones. Dudas y pensamientos 
personales de un Europeo 

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

salud. Un resumen y datos estadísticos 
54 Seguro social como marco de referencia del sistema 

alemán de salud. Una norma centenaria 
55 Solidaridad como norma principal del sector de 

salud en Alemania. Normas y reformas en Alemania 
con implicaciones para Guatemala? 

56 Subsidiaridad como norma principal del sector de 
salud en Alemania. Normas y reformas en Alemania 
con implicaciones para Guatemala? 

 
continuación al reverso 



57 Sostener un sistema de salud con calidad y 
eficiencia. Enfoques principales de reformas 
actuales del sistema alemán de salud y algunas 
implicaciones recomendables para Guatemala 

58 Apoyo del PAPS 1998/99 al SIAS y SIGSA en el 
Quiché. Actividades. Conclusiones y recomenda-
ciones del taller de revisión, julio de 1999 

59 Apoyo del PAPS 1998/99 al PROAM y para AGUA 
en el Quiché. Actividades. Conclusiones y 
recomendaciones del taller de revisión, julio de 1999 

60 Resumen del plan del PAPS para el segundo 
semestre de 1999 

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

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

63 Un enfoque triangular para el agua saludable. 
Acciones paralelas y complementarias sobre oferta, 
demanda y control de calidad de agua 

64 Frasquitos con gotero para desinfectar el agua. Un 
medicamento para el agua 

65 Ollas y tinajas como material educativo. Una lucha 
contra diarrea y dengue 

66 Apoyo a la medicina maya, medicina natural o 
tradicional por el PAPS. Los enfoques principales en 
1998 y 1999 

67 Una nueva estructura institucional del PAPS. Ayuda 
Memoria del octubre 1999 sobre PAPS 

68 Lo complementario de los planes para el PAPS. No 
hay conflicto entre planes alemanes y guatemaltecos 

69 Hacia una evaluación del PAPS. Logros actuales y 
fuentes de verificación 

70 Indicadores de desarrollo humano en Guatemala. 
Aspectos metodológicos 

71 Reglas y normas referente a los insumos 
provenientes de la ayuda técnica alemana 

72 72 plantas medicinales en Guatemala. Su uso en San 
Pedro Necta, Huehuetenango 

73 Salud es capacidad humana y capital humano. Una 
estrategia "2000" para una producción humana de la 
salud 

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

75 Palabras del futuro - palabras del pasado. Un reto 
futuro y algunas barreras pasadas de la ayuda técnica 
en Guatemala para promover la salud del pueblo 

76 El programa del agua del PAPS. Mejorando oferta, 
demanda y control de calidad 

77 Capacitaciones para demandar y asegurar agua sana 
en el ámbito familiar. Capacitaciones del PAPS en 
1999 

78 Términos de referencia para el control de avance del 
PAPS. La práctica usual de la GTZ aplicada al 
PAPS 

79 Ayuda memoria sobre evaluación y planificación del 
PAPS 2000-2004 

80 Responsabilidades del asesor principal de un 
proyecto de cooperación técnica. El protocolo de 
inducción de la GTZ 

81 Morrales de medicamentos. Extender la cobertura de 
PROAM a aldeas y escuelas 

82 ¿Como curarnos con plantas medicinales? Afiches, 
folletos y trifoliares como capital semilla en las 
ventas sociales y botiquines rurales de PROAM y 
PAPS 

83 Vídeos para la prevención de la diarrea y de la tos. 
Una cooperación del grupo artístico Iqui Balam del 
proyecto "niños de la calle" con el PAPS 

84 El tamaño apropiado de las ventas sociales y 
botiquines rurales. ¿Cuanto de capital semilla 
necesitan estas instalaciones sociales? 

85 El perfil de diagnósticos en municipios y aldeas del 
Quiché. Una oferta actualizada del PAPS para la 
producción automática de informes a base del 
SIGSA 3 

86 La relación entre diagnóstico y tratamiento en los 
registros diarios de consulta. Un método para 
analizar aspectos de la calidad y de la eficiencia de 
la atención primaria de salud con los datos del 
SIGSA 3 

87 Procedimiento del control de avance del PAPS 2000 
88 Resumen del control de avance del PAPS 2000 
89 Recomendaciones del control de avance del PAPS 

2000 
90 Objetivos deseados y resultados esperados del PAPS 

2001 - 2004 
91 Solicitudes de replicación del PAPS en otros 

departamentos 
92 El aporte del PAPS para el tema "promoción de la 

salud" en la EXPO 2000 en Alemania 
93 Salud reproductiva. Los aportes (futuros) del PAPS 
94 Frijoles como incentivos para prevención de 

enfermedades y autoayuda para la salud. Una ayuda 
alimenticia alemana 

95 Normas para utilizar una "ayuda alimenticia" para la 
salud. El ejemplo de los frijoles del PAPS 

96 Experiencias del PAPS a la descentralización, el 
desarrollo municipal, el poder local y la 
participación ciudadana 

97 Hacia escuelas saludables en Huehuetenango. 
Primeras experiencias del PAPS en los municipios 
de Santa Barbara, en Pedro Necta y Santiago 
Chimaltenango 

98 Cooperación del PAPS/GTZ con el Programa de 
Salud rural en la Región VII de la KfW 

99 Un fondo de reserva como insumo para la 
descentralización del PROAM 

100 Innovaciones del PAPS 
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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 
 
 
Prevención y autoayuda son dos fundamentos esenciales para la salud en el año 2000. El calendario 
del PAPS para este año tan especial lo simboliza de la siguiente manera. 
 
Prevención: Los 
mensajes principales del 
calendario se refieren a 
la prevención de las 
enfermedades más 
frecuentes de la 
población, infecciones 
respiratorias aguadas y 
diarreas. Son tres los 
mensajes referente a las 
diarreas y el cólera: 
agua segura, comida 
segura e higiene 
personal. En el futuro, 
cada familia tendrá que 
conocer estos mensajes 
relativamente simples. 
El deseo de este milenio 
es que todas las familias 
lo sepan y practiquen.  
 
Autoayuda: En el centro del calendario tenemos un trifoliar del PROAM. Este programa es muy 
importante para estimular la autoayuda en referencia a estos dos grupos de enfermedades comunes. 
Los botiquineros capacitados ya prestan sus servicios para apoyar a las familias en sus aldeas de 
influencia. En el futuro, cada familia tendrá que conocer las recetas relativamente simples que se 
refieren al uso racional de unos pocos medicamentos modernos y de la medicina maya. El deseo de 
este milenio es que todas las familias lo sepan y practiquen. 
 
Estas palabras del futuro se dirigen a los grupos meta del PAPS, a la población humilde y pobre. 
PAPS es un programa para ellos. Para lograrlo contamos con muchos voluntarios y funcionarios 
que dedican sus mejores energías humanas para lograr este fin. ¡Les agradecemos su cooperación en 
beneficio del bienestar del pueblo guatemalteco! ¡Feliz y fructífero milenio para todos ellos y ellas! 

 

Hunger = hambre   .
Ozonloch = agujero de la capa de ozono 



En el pasado encontramos también a otros funcionarios. Citamos en lo siguiente algunos 
argumentos de ellos que consideramos palabras del pasado: 
 

¿Lo que me falta? ¡Salarios y viáticos! 
¡No necesitamos ayuda técnica – dinero! 

Uds. cambian el rumbo normal de este distrito. 
No queremos ayuda técnica sino carros y choferes. 

Aquí mando yo y no el viceministro ni nadie de arriba. 
Antes de hacerlo tenemos que elaborar un plan detallado. 

Todas las Agencias en el Quiché son sordas, ciegas y mudas. 
Uds. tienen que implementar la política nacional a nivel local. 

No les creo. Las agencias siempre prometen mucho y no cumplen. 
No me gusta una comunidad organizada porque va a demandar mucho. 

Los censos y croquis quiero hacer con estudiantes, no con la comunidad. 
Lo que no me gusta es que no tengo cuentadancia para los fondos de Uds. 

No necesitamos discusión con asesores porque ya tenemos normas para todo. 
Lo que el jefe de área quiere - no queremos - no corresponde a la política nacional. 

Uds. pueden apoyarnos solamente si participamos. Pero no tenemos el tiempo para esto. 
Ventas sociales de medicamentos son puramente cosa política – búsqueda de votos, nada más! 

Recibí tantas promesas de consultores en el pasado que nunca más voy a creer en la cooperación. 
Modelitos rebeldes con médica maya – esto es PAPS. No lo queremos. El mando tenemos nosotros. 

 
 
 

¡Bienvenido sea el nuevo año, siglo y milenio! Esperamos que las quejas mencionadas sean del 
pasado y que a partir de ahora disfrutemos de una cooperación fructífera para el beneficio de la 
atención primaria de salud del pueblo guatemalteco. Apoyamos por esto a una política de salud que 
enfoque apropiadamente la prevención y la autoayuda con la participación de muchos sectores de la 
sociedad civil. 
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El programa del agua 
del PAPS 
 
Mejorando oferta, demanda y control de calidad 
 
 
 

Prevención y autoayuda son dos componentes básicos de la atención primaria de salud. 70% de las 
enfermedades son prevenibles, 70% de las enfermedades comunes se puede tratar por la autoayuda 
informada. Muchas de las enfermedades tienen su origen en el agua sucia: diarreas, dengue, 
malaria, para mencionar lo que PAPS quería enfrentar después del Mitch. 

 
En la presentación siguiente subrayamos tres aspectos esenciales de nuestro enfoque: 
�  mobilización de la demanda por agua sana, 

por promoción, educación y comunicación social, 
�  mejoramiento de la oferta con clorinadores 

comunales y familiares, 
�  medición de la calidad de agua en alianzas 

estratégicas con escuelas. 
Este enfoque triangular trata de apoyar a un programa 
auto sostenible del mejoramiento del agua potable para 
enfrentar un problema principal del pueblo 
guatemalteco. 
 

 

Programa de 
Atención Primaria de Salud

P A P S
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

de Guatemala
con la

gtz Cooperación Alemana al Desarrollo

 

La salud es 
fundamento y 
objetivo de la Paz

• Acuerdos de Paz: Poner en marcha la organización 
descentralizada de los distintos niveles de atención para asegurar la 
existencia de programas y servicios de salud a nivel comunal, regional 
y nacional, base del sistema coordinado de salud

• Proyecto PAPS: La oferta de servicios preventivos y 
curativos del sector público y privado ha mejorado y es aprovechado 
de mejor forma, sobre todo por la población rural pobre en la Región 
VII (Quiché, Huehuetenango)

 

Solicitud del MSPAS 
después del MITCH

• Programas de 
medicamentos
– Emergencia
– PROAM

• Ventas sociales
• Botiquines rurales

• Programas de agua
– Clorinadores
– Ollas, tinajas
– Cloro  

Apoyo para agua y ambiente saludable

• Apoyo a diferentes niveles
– nacional y departamental
– municipal y distrital
– familias 

• Campaña: Juntos vencemos cólera, diarrea, dengue
– movilizar la demanda
– mejorar la oferta
– controlar la calidad del agua

• Promoción del ambiente saludable
– viviendas saludables, escuelas saludables
– ambiente como responsabilidad familiar

 

Enfoque triangular
para agua saludable

• Mejorar la oferta
– Dosificadores de cloro
– Clorinadores de sal
– Clorinador solar de cloro
– Frasquitos de cloro

• Mejorar la demanda
• Controlar la calidad

 

Mejorar la oferta de agua sana
a nivel familiar

Frasquitos 
para la 
desinfección 
de agua clara

 

Enfoque triangular
para agua saludable

• Mejorar la oferta
• Controlar la calidad

– Normas claras
– Participación 

popular
– Alianzas estratégicas para el control

• Mejorar la demanda

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

PONER 2 GOTAS EN 1 LITRO DE AGUA
8 GOTAS EN 1 GALON DE AGUA

EL AGUA TURBIA HIÉRVALA POR 20 MINUTOS
COOPERACIÓN GUATEMALTECA - ALEMANA

 

 



Control de la calidad del agua

• Alianzas estratégicas
– Voluntarios
– Comités de agua
– Escuelas
– Alcaldías
– Otros

• Fiscalización social

 

Mejorar la demanda

Capacitaciones sobre 
cólera, agua, dengue

 

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

• Afiches 

• Frasquitos de cloro

 

Ollas 
y afiches son 

material 
educativo

Enfoques
– aspectos culturales
– empoderamiento
– autoayuda
– emergencias, brotes
– oferta & demanda  

Otros mensajes 
y material educativo

• Ollas: hervir el agua
• Tinajas: cuidado al dengue

 

Ferias 
de Salud

• Payazos

• Reinas
• Marimba

 
Dramatización del cólera 

por artistas jovenes

 

Concursos de dibujos: 
Cólera

Involucrar 
escuelas
y ONGs

 

Resumen del Apoyo 
del PAPS para Salud & Ambiente

• Enfoque triangular
– Oferta: Apoyo para la clorificación del agua en algunos 

municipios de Quiché, Huehuetenango y Amatitlán
– Demanda: Más que 100 capacitaciones y ferias de salud 

sobre diarreas, cólera, dengue, etc. 
– Control de la calidad de agua con alianzas estratégicas 

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

• Otros insumos: frasquitos, dosificadores, medidores, 
productores solares de cloro Y APOYO HUMANO

 

APOYO
TÉCNICO

• Equipo central 
con 3 profesionales y 2 asistentes mayas

• Equipos de personal locales
– Quiché con 3 profesionales mayas
– Huehuetenango con 3 profesionales (2 mayas)
– Guatemala con 2 profesionales mayas

• Insumos materiales necesarios para su trabajo
 

El equipo del PAPS / GTZ

 

Monitoreo y evaluación
• Sistema de información gerencial

– Ingreso de datos rutinarios sobre consultas
– Informes automatizados
– Procesos sociales de control de calidad

• Prevalencia de enfermedades seleccionadas
– En áreas de intervención y fuera de estas
– Antes y después de la intervención

• Primeros resultados muestran impactos
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Capacitaciones para 
demandar y asegurar agua 
sana en el ámbito 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 mayoría de las comunidades rurales de Guatemala la provisión pública de agua segura no está 
dada regularmente a nivel comunitario. En estas situaciones habrá que empezar con capacitaciones 
de las familias para enseñarles la importancia del agua segura para la salud. Diarreas, dengue y 
malaria son ejemplos de enfermedades vinculadas con el agua. Capacitaciones enfocarán las 
posibilidades de la prevención de estas enfermedades y de una autoayuda informada por las 
familias. 
 
PAPS realizó una serie de capacitaciones sobre este asunto con un enfoque secuencial, utilizando 
ollas, tinajas y frasquitos de cloro como material educativo – véase PAPAs 63 y 64.  
�  Ollas son el símbolo de hervir el agua para matar a los microbios. Esto es el primer mensaje 

del afiche arriba indicado. Empezamos nuestras capacitaciones con una lección sobre la 
prevención y autoayuda. 

�  Continuamos con tinajas. Tapar las tinajas es un consejo importante para enfrentar los riesgos 
del dengue. Dedicamos una segunda capacitación a este asunto. 

�  Clorar el agua es la lección siguiente. Entregamos frasquitos de cloro con goteros a las 
familias para que ellas puedan clorar su agua. 

�  Una capacitación final resume todas estas lecciones sobre prevención y autoayuda en manos 
de las familias. 

Creemos que estas capacitaciones son vitales para la salud. Creemos que agua sana es un enfoque 
importante de la atención primaria de la salud en Guatemala. En el año 1999 vinculamos estas 
capacitaciones con ferias de salud, charlas de salud y otras actividades para la población en riesgo. 
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Capacitaciones del PAPS sobre Agua en 1999    según lugar 
 
 
 Fecha Tema Aldea Municipio Área 
1. 05/03 Brigadas de salud - cólera Amatitlán Amatitlán 
2. 26/03 Brigadas locales Amatitlán Amatitlán 
3. 09/04 Brigadas locales Amatitlán Amatitlán 
4. 13/07 Capacita. a madres con niños de bajo peso Amatitlán Amatitlán 
5. 10/08 Capacitación con afiliadas al proyecto Amatitlán Amatitlán 
6. 20/07 Capacitación madres afiliadas Amatitlán Amatitlán 
7. 23/07 Capacitación madres afiliadas al proyecto Amatitlán Amatitlán 
8. 20/08 Charla dengue madres afiliadas Amatitlán Amatitlán 
9. 07/09 Charla sobre el cólera Amatitlán Amatitlán 
10. 17/09 Charla sobre ira a madres Amatitlán Amatitlán 
11. 21/09 Charla sobre ira a madres de familia Amatitlán Amatitlán 
12. 03/08 Lactancia materna Amatitlán Amatitlán 
13. 10/05 Nutrición Amatitlán Amatitlán 
14. 24/08 Proyecto la Unión madres afiliadas Amatitlán Amatitlán 
15. 21/07 Capacitación familiar Calderas Amatitlán 
16. 28/07 Capacitación sobre uso de letrinas Calderas Amatitlán 
17. 04/08 Saneamiento básico Calderas Amatitlán 
18. 31/08 Charla sobre diarrea y cólera Canton Jareh Amatitlán 
19. 30/09 Charla sobre Saneamiento básico Cantones de Jikeh Amatitlán 
20. 12/10 Charla sobre riesgos del embarazo Cantones de Jirch Amatitlán 
21. 23/08 Promoción botiquín rural Cerro Corado Amatitlán 
22. 19/07 Capacitación con madres Eden Amatitlán 
23. 20/09 Charla sobre el dengue Eden Internacional Amatitlán 
24. 06/09 Charla sobre saneamiento básico Eden Internacional Amatitlán 
25. 22/08 Inauguración botiquín rural Eden Internacional Amatitlán 
26. 22/11 Capacitación iras vacunas diarrea y cólera Eje Quemado Amatitlán 
27. 12/11 Capacitación iras vacunas diarreas cólera El Pepinal Amatitlán 
28. 23/05 Feria de la salud El Rincón Amatitlán 
29. 25/08 Inauguración botiquín rural El Rincón Amatitlán 
30. 23/08 Promoción botiquín rural González Amatitlán 
31. 27/10 Capacitación a familias sobre las diarreas Humitos Amatitlán 
32. 19/10 Charla sobre Saneamiento básico Humitos Amatitlán 
33. 12/11 Capacitación Laguna Seca Amatitlán 
34. 04/12 Capacitación diarreas y cólera Laguna Seca Amatitlán 
35. 26/10 Capacitación tema higiene Laguna Seca Amatitlán 
36. 25/08 Inauguración ventas social Los Trojes Amatitlán 
37. 11/10 Charla sobre higiene y cólera Mesias Alta Amatitlán 
38. 13/10 Capacitación sobre el dengue Mesias Bajas Amatitlán 
39. 14/05 Capacitación con guardianes de la salud Proyecto La Unión Amatitlán 
40. 27/07 Capacitación a madres de familia Tacaton Amatitlán 
41. 06/07 Capacitación con madres de familia Tacaton Amatitlán 
42. 15/06 Capacitación madres de familia Tacaton Amatitlán 
43. 21/07 Inauguración botiquín rural Cerro Gordo Guatemala 
44. 21/07 Inauguración botiquín social Las Champas Guatemala 
45. 24/06 Apoyo de vacunación El Bosque San Miguel Petapa 
46. 10/11 Charla educativa higiene Nuevo Amanecer San Miguel Petapa 
47. 06/09 Inauguración botiquín rural Colonia Santa Fe Santa Catarina Pinula 
48. 06/09 Inauguración botiquín rural La Comunidad Santa Catarina Pinula 
49. 12/08 Capacita. a madres con niños de bajo peso Santa Catarina Pinula Santa Catarina Pinula 
50. 15/04 Capacita. madres con niños de bajo peso Santa Catarina Pinula Santa Catarina Pinula 
51. 15/07 Charla con madres de niños bajo peso Santa Catarina Pinula Santa Catarina Pinula 
52. 14/10 Charla dengue Santa Catarina Pinula Santa Catarina Pinula 
53. 09/06 Capacitación madres y niñas de bajo peso Santa Catarina Pinula Santa Pedro Necta 
54. 23/11 Charla sobre cólera Monja Blanca Villa Canales 
55. 04/12 Inauguración botiquín rural Monja Blanca Villa Canales 
56. 01/05 Mañana deportiva para la salud Barcenas Villa Nueva 
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57. 14/04 Promoción de vacunación Centro de Salud Cuilco Cuilco 
58. 15/04 Promoción de vacunación Ixtahuacan San Idelfonso 
59. 08/06 Platica higiene personal Agua Dulce San Pedro Necta 
60. 18/06 Platica sobre higiene y cólera El Naranjal San Pedro Necta 
61. 23/04 Reunión con promotores y comadronas El Tzalay San Pedro Necta 
62. 20/05 Reunión promotores de salud El Tzalay San Pedro Necta 
63. 22/06 Jornada de vacunación La Vega San Pedro Necta 
64. 10/06 Charla promotores de salud tb Michicoy San Pedro Necta 
65. 12/08 Platica de vacunación Michicoy San Pedro Necta 
66. 21/04 Reunión promotores y comadronas Michicoy San Pedro Necta 
67. 10/06 Reunión promotores y comadronas Michicoy San Pedro Necta 
68. 08/07 Uso de letrinas Michicoy San Pedro Necta 
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 Fecha Tema Aldea Municipio Área 
69. 15/03 Feria de la salud San Pedro Necta San Pedro Necta 
70. 17/06 Reunión promotoras y comadronas San Pedro Necta San Pedro Necta 
71. 22/04 Reunión promotores comadronas Siete Cerros San Pedro Necta 
72. 21/06 Charla TB Siete Cerros San Pedro Necta 
73. 18/06 Charla sobre higiene personal y cólera Tuizcus San Pedro Necta 
74. 03/06 Charla higiene personal y cólera Turbante San Pedro Necta 
75. 03/06 Platica higiene personal y cólera Buena vista San Rafael Petzal 
76. 26/02 Brigada sobre cólera San Rafael Petzal San Rafael Petzal 
77. 25/08 Capacitación sobre saneamiento del medio San Rafael Petzal San Rafael Petzal 
78. 04/06 Charla el dengue San Rafael Petzal San Rafael Petzal 
79. 08/05 Feria de la salud San Rafael Petzal San Rafael Petzal 
80. 13/08 Reunión de lideres San Rafael Petzal San Rafael Petzal 
81. 14/04 Promoción de vacunación Tuisneyna San Rafael Petzal 
82. 22/06 Vacunación Canja Santa Bárbara 
83. 22/06 Promoción y apoyo de vacunación El Pacate Santa Bárbara 
84. 14/04 Promoción de vacunación PS Santa Bárbara Santa Bárbara 
85. 19/04 Reunión comadronas PS Santa Bárbara Santa Bárbara 
86. 20/04 Reunión con promotores PS Santa Bárbara Santa Bárbara 
87. 07/06 Atención prenatal Santa Bárbara Santa Bárbara 
88. 22/08 Feria de la salud Santa Bárbara Santa Bárbara 
89. 11/08 Saneamiento básico del medio ambiente Santa Bárbara Santa Bárbara 
90. 22/06 Vacunación Vega Mojguap Santa Bárbara 
91. 22/06 Jornada de vacunación Xocomilaj Santa Bárbara 
92. 09/06 Charla higiene personal y cólera El Palmar Santa Pedro Necta 
93. 08/06 Charla higiene personal y cólera Michicoy Santa Pedro Necta 
94. 09/06 Charla higiene personal San Juan Santa Pedro Necta 
95. 13/04 Promoción de vacunación La florida Santiago Chimaltenango 
96. 19/08 Charla comadronas vacunación Santiago Chimaltenango Santiago Chimaltenango 
97. 16/03 Feria dela salud Santiago Chimaltenango Santiago Chimaltenango 
98. 13/10 Agua y saneamiento Chinique Chinique 
99. 07/09 Agua y saneamiento Pachalum Pachalum 
100. 13/10 Agua y saneamiento Pachalum Pachalum 
101. 22/02 Charla sobre el cólera Pachalum Pachalum 
102. 29/04 Feria Pachalum Pachalum 
103. 24/04 Feria de la salud Pachalum Pachalum 
104. 24/09 Agua y saneamiento Patzite Patzite 
105. 24/10 Agua y saneamiento Patzite Patzite 
106. 10/06 Capacitación a comadronas Patzite Patzite 
107. 10/06 Capacitación a embarazadas Patzite Patzite 
108. 08/04 Inauguración semana de la salud Patzite Patzite 
109. 22/04 Riego obstetricia con comadronas Patzite Patzite 
110. 20/04 SIAS y brigadas locales Patzite Patzite 
111. 29/10 Agua y Saneamiento Comitancillo San Pedro Jocopilas 
112. 04/05 Cordón Sanitario Estanzuela San Pedro Jocopilas 
113. 30/09 Agua y Saneamiento Primavera San Pedro Jocopilas 
114. 30/09 Agua y Saneamiento San Pedro Jocopilas San Pedro Jocopilas 
115. 10/09 Agua y Saneamiento San Pedro Jocopilas San Pedro Jocopilas 
116. 29/10 Agua y Saneamiento Santa Maria San Pedro Jocopilas 
117. 03/09 Asamblea sobre SIAS Tojchiquel Santa Bárbara 
118. 10/08 Capacitación manipuladores alimentos Santa Cruz del Quiché Santa Cruz del Quiché 
119. 05/09 Capacitación cólera y monitoreo VS/BR Santa Rosa Chujuyub Santa Cruz del Quiché 
120. 18/10 Agua y saneamiento Santa Rosa Chujuyub Santa Rosa Chujuyub 
121. 04/06 Saneamiento ambiental Santa Rosa Chujuyub Santa Rosa Chujuyub 
122. 21/11 Agua y saneamiento Ariquin Zacualpa 
123. 08/10 Agua y saneamiento Cumacute Zacualpa 
124. 20/10 Agua y saneamiento Chimatzatz Zacualpa 
125. 13/12 Agua y saneamiento Chuchuca Zacualpa 
126. 31/08 Jornada médica odontológica Pacoc Zacualpa 
127. 07/09 Jornada médica Pasajoc Zacualpa 
128. 18/10 Agua y saneamiento San Antonio Sinache Zacualpa 
129. 27/10 Agua y saneamiento San Jose Sinahe Zacualpa 
130. 17/09 Agua y saneamiento Trapichitos I Zacualpa 
131. 26/10 Jornada médica Tunaja I Zacualpa 
132. 28/10 Agua y saneamiento Turbala Zacualpa 
133. 28/10 Agua y saneamiento Zacualpa Zacualpa 
134. 25/02 Brigadas locales cólera Zacualpa Zacualpa 
135. 18/05 Feria de la salud Zacualpa Zacualpa 
136. 12/04 Inauguración de semana de la salud Zacualpa Zacualpa 
137. 01/09 Reunión de promotores Zacualpa Zacualpa 
138. 14/09 Saneamiento ambiental Zacualpa Zacualpa 
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Términos de Referencia 
para el Control de Avance 
del PAPS 
 
La práctica usual de la GTZ aplicada al PAPS 

 
 

Los miembros del equipo de evaluación apoyan al jefe de la oficina de la GTZ y al asesor principal 
del PAPS para llevar a cabo un Control del Avance del Proyecto (CAP). El trabajo se refiere a los 
siguientes campos y servicios, tomando en cuenta una división de trabajo de los diferentes 
miembros del equipo.  
 
1. Calidad del plan y de los procesos de planificación, tomando en cuenta los principios de la 

cooperación técnica y los objetivos del país recipiente y las relaciones entre agencia del 
proyecto y aporte alemán. Averiguar, si la planificación se realizó en un espíritu cooperativo y 
si existe la perspectiva de realizar e implementar planificaciones cooperativas en el futuro. 

 
2. Estado actual de la planificación y de las visiones gerenciales (según el punto de vista de los 

socios diferentes) y evaluación de su relevancia para el futuro. 
 
3. Entrega de los servicios (real y según el punto de vista de los diferentes socios) en el ámbito 

local, regional y nacional, considerando especialmente innovaciones y potencial de asesoría 
nacional e internacional. Esto tomaría en cuenta - con intensidad apropiada - la historia del 
proyecto a partir de 1995, para aprender de errores y sucesos. Habrá que ver, si los servicios 
según oferta al BMZ correspondieron a los servicios esperados del MSPAS y si esto 
correspondía al interés alemán de tener una orientación en los grupos meta (ejemplo: el 
componente etnológico según BMZ). 

 
4. Organización y gerencia de la implementación del proyecto en los diferentes niveles 

locales, regional y nacional por la contrapartida y cooperación con el equipo responsable para 
el aporte alemán. Tomando en cuenta los aspectos de la cooperación, de la descentralización, 
del entendimiento intercultural y de la utilización de diferentes puntos de vista para realizar 
un proyecto inclinado a innovaciones. 

 
5. Integración del proyecto en las estructuras del país recipiente y "ownership" (propiedad) 

del proyecto, así como inclinación y capacidad para una cooperación de los socios en los 
diferentes niveles y estimación de futuros alternativos. Habrá que chequear especialmente si 
el principio de orientarse en las necesidades básicas de los usuarios finales está compatible 
con su vinculación al ministerio nacional. Habrá que discutir eventualmente constelaciones 
alternativas del proyecto, por ejemplo la diversificación de las agencias del proyecto, 
vinculación con instituciones más allá del ministerio, con organismos internacionales, con 
redes de ONG o con gobiernos locales, o una combinación de lo mencionado. 
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6. Cooperación con otros proyectos de la GTZ y de otras agencias internacionales según el 
criterio si con esto se podrían realizar mejores servicios para los grupos meta. Tomando como 
ejemplos los sub-proyectos "Mitch" y proyectos subsecuentes (ejemplo: Unión Europea) y la 
asignación de agencias internacionales a diferentes territorios. Enfoque especial en la 
cooperación con el proyecto de la Cooperación Financiera Alemana. 

 
7. Cambio del marco de referencia / suposiciones, entre otros, impactos de la guerra civil, 

derechos humanos, condiciones socioeconómicas y socioculturales, contextos institucionales 
y legales, situación y aceptación de la cooperación al desarrollo, "hidden interests". 

 
8. Utilización de los servicios del proyecto y utilidad directa con referencia a los criterios de 

pertinencia, relevancia, efectos y costos, así como implicaciones positivas y negativas no 
previstas e impacto según criterios de la política de desarrollo (reducción de la pobreza, 
gender (pro-mujer), protección de recursos, educación). 

 
9. Aporte a los objetivos del desarrollo del socio de la cooperación y a los acuerdos de paz 
 
10. Recomendaciones  

�  Implementación de la fase actual 
�  Concepción / seguimiento de la planificación o revisión de los objetivos y resultados 

para otra fase de implementación (formulación de la oferta al BMZ) o terminación de la 
cooperación 

�  Organización del proyecto, especialmente permanencia de una vinculación real de la 
contrapartida, por ejemplo por la nominación de un contraparte (semi) permanente a 
nivel nacional, constelaciones alternativas del proyecto 

�  Mejoramiento de la gerencia del proyecto 
�  Servicios, resultados e impactos, experiencias innovadoras 

 
Servicios: El miembro del equipo de CAP presta los siguientes servicios: 
·  Participación en discusiones preparatorias 
·  Estudio y valuación de los documentos entregados 
·  Discusiones con el asesor principal, la oficina de la GTZ, la agencia del proyecto, los 

organizaciones de implementación, representantes de los grupos metas así como con otras 
organizaciones relevantes en el ámbito del proyecto 

·  Acordar a afinar permanentemente la evaluación con el asesor principal, los co-evaluadores y 
las agencias de implementación 

·  Realización de la CAP según la mejor práctica de la evaluación 
·  Participación en la redacción de un resumen de los resultados y de una ayuda memoria 
·  Presentación de los resultados para con los contrapartes políticos y las instituciones de 

implementación 
·  Preparación de partes relevantes del informe de la evaluación según división de trabajo 

acordado en el equipo de evaluación. 

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

���� �
con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815   -   E-mail: schwefel@infovia.com.gt 
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Ayuda memoria sobre  
evaluación y planificación 
del PAPS 2000 - 2004 
 
 
En cumplimiento de las normas de cooperación técnica alemana, 
entre el 14 y el 25 de Febrero de 2000 se realizó una evaluación de 
avance del Programa PAPS, con el propósito de establecer las condiciones de una posible segunda fase de 
ejecución. En la Misión Evaluadora participaron representantes del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social (MSPAS) y de la Deutsche Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ). Por parte del 
MSPAS participaron el Dr. Hugo Alvarez, el Dr. Manuel Zeceña y el Lic. Víctor Castro, por la GTZ el Prof. 
Dr. Norbert Krüger, el Dr. Sergio Valdebenito (consultores independientes), y el Dr. Ulrich Knobloch de la 
sede central de la GTZ. 
 
Ambos equipos de evaluación llegaron independientemente a conclusiones similares, acordándose la 
elaboración de un informe único con sus observaciones y recomendaciones. Se desea destacar las siguientes 
conclusiones de la Misión Evaluadora: 
 
·  PAPS tiene concordancia con las metas de desarrollo del país y de los Acuerdos de Paz. 
·  El contenido del PAPS tiene alta relevancia para el desarrollo del sector salud. 
·  Los componentes de trabajo son importantes para mejorar los servicios de salud de la población. 
·  El concepto y los aportes del PAPS son importantes para la descentralización del MSPAS. 
·  Todos estos aspectos y los trabajos realizados representan una excelente base para la continuación del 

PAPS. 
·  Existía una insuficiente apropiación (ownership) del PAPS por parte del MSPAS Nacional y una 

insuficiente integración del PAPS en las estructuras de decisión de las Areas de Salud, hasta el año 1999. 
 
Sus recomendaciones principales son desarrollar una segunda fase de PAPS con: 
 
·  Mejor inserción en el nivel central del MSPAS y a nivel departamental. 
·  Apoyo al MSPAS en el desarrollo institucional y en la descentralización. 
·  Fortalecimiento del enfoque local, sistematización de las experiencias y su integración en el sistema 

nacional para su réplica. 
 
Al finalizar la Misión de Evaluación se realizó un Taller de Planificación para la definición del concepto de 
trabajo del PAPS para la II Fase, en Antigua Guatemala el 23 y 24 de febrero de 2000, con la participación 
de representantes del MSPAS del nivel central y de las Areas de Salud de Quiché y Huehuetenango, ONG 
prestadoras de servicios de salud, los evaluadores, el equipo de PAPS y de representantes de la GTZ. Los 
resultados elaborados serán utilizados para la elaboración de la solicitud de financiamiento del Programa al 
Ministerio Alemán de Cooperación Económica y Desarrollo (BMZ), quién deberá aprobarla. 
 
En este taller, y sobre la base de la presentación de las principales observaciones y recomendaciones de la 
Misión de Evaluación, se estableció en forma participativa y por consenso la siguiente estructura para la II 
Fase del Programa: 
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Objetivo Superior: Contribuir al fortalecimiento de la paz social y la consolidación de la democracia a través 
del mejoramiento de los servicios de salud. 
 
Objetivo del Programa: Ampliación de la cobertura y mejoramiento de los servicios de salud asi como su 
aprovechamiento por la población en las zonas de influencia del PAPS 
 
Fueron establecidos 3 componentes de trabajo con los siguientes Resultados/Productos: 
 
A. Mejoramiento de las capacidades de gestión del MSPAS para impulsar la implementación de sus 

políticas y estrategias sectoriales. 
B. Mejoramiento de la capacidad institucional regional y local y de las comunidades, para atender las 

necesidades de la población. 
C. Fortalecimiento de las capacidades de las comunidades para la prevención y la autoayuda en salud. 
 
Se alcanzó consenso sobre los temas de gestión de calidad, salud reproductiva y enfoque de género como 
ejes transversales de trabajo. 
 
Igualmente se estableció un Comité Directivo para el Programa y el MSPAS definió los siguientes 
contrapartes que asumirán sus funciones de inmediato: 
 
Nivel central Contraparte política: 

·  Viceministro Administrativo 
·  Director de Unidad de Planificación 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 comunicación y disposición abierta de las partes a establecer los 
mejores mecanismos de cooperación y buscar los mecanismos de solución rápida de conflictos que puedan 
presentarse en el desarrollo de las actividades del Programa. El Comité Directivo deberá aplicar los 
mecanismos adecuados para asegurar esta buena comunicación y una adecuada gestión del Programa. 
 
 
 
Firmaron   MSPAS  Dr. Julio Molina, Viceministro Administrativo del MSPAS 
      Dr. Elmer Núñez, Director de Planificación Estratégica del MSPAS 
   GTZ   Lic. Norbert Walter, Director de la Agencia de la GTZ en Guatemala 
      Dr. Detlef Schwefel, Asesor Principal de la GTZ en el PAPS 
 
 

Guatemala, Ciudad de Guatemala, 25 de Febrero de 2000 
 
 
 

 
Las Páginas del ����  son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 
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con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
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Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815   -   E-mail: schwefel@infovia.com.gt 
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Responsabilidades del asesor 
principal de un proyecto de 
cooperación técnica alemana 
 

El protocolo de inducción del la gtz 
 
 
 

 
Protocolo de inducción para la transferencia de la responsabilidad del encargo (RE) al asesor principal (AP) 
local. 
�  Proyecto nuevo 
�  Cambio del AP 
�  Cambio de responsabilidad sin cambio de AP 
 
Nombre corto del proyecto:            ����������	�
����������  
 
Este protocolo es un marco de orientación / lista de chequeo para la transferencia de la RE. No tiene 
intención de ser completo y habrá que modificarlo según necesidad. 
 
 
1.  Transferencia de la responsabilidad del encargo 
 
La RE asume actualmente:      
��
�  
Función:     (X) jefe regional ..................... 
y se lo transfiere   ���	������	��	    a   ��������������	�	�����  (AP) como responsable nuevo del encargo (RE), ����
��	�������	�������� . 
 
Discutí los elementos de la RE como marco de orientación junto con mi jefe a base del resumen de la RE 
(cláusula 2). Conozco por esto los requisitos fundamentales para asumir la RE. 
 
 
2.  Responsabilidad para el encargo (RE) 
 
2.1.1.  Definición 
  Modalidad y contenido de la RE se deducen del encargo para la GTZ referente a planificación e 
implementación de los aportes alemanes para proyectos y programas de la cooperación al desarrollo. 
La RE contiene la responsabilidad de la entrega del aporte alemán según canje de notas según los principios 
de la eficiencia y de los estándares de calidad de la GTZ. De esto resulta la responsabilidad para la gerencia 
de las actividades requeridas y para el empleo de personal, insumos materiales y fondos monetarios. 
 
2.1.2  Fundamentos 
  La RE del aporte alemán lo asume el AP local, es decir el jefe de equipo o encargado de un 
proyecto o programa. En el uso de la RE el AP apoya y acompaña procesos sociales de cambios en una auto-
responsabilidad extensa. El manejo del aporte alemán a un proyecto se entiende por esto como un proceso. 
La RE se reparte normalmente en 3 fases: la fase de preparación, la fase de implementación y la fase de 
terminación del aporte alemán a un proyecto. La RE para las diferentes fases recae muchas veces en personas 
diferentes. Por esto es normal que un jefe de oficina local de la GTZ o un jefe regional de la GTZ asume la 
responsabilidad antes de la presencia de un AP local y después de su salida del país. 
La toma de posesión de la RE no implica que el AP realiza todos los trabajos solo. Significa sin embargo, 
que el AP es responsable de la gerencia y el cumplimiento de las tareas. La decisión sobre la delegación o la 
entrega de tareas a cargos internos o externos recae en el AP. 
 
2.1.3  Recursos disponibles para la conducción de la RE 
  Para cumplir con todas las tareas relacionadas con la RE el AP local tiene su personal local 
propio. Los servicios de la oficina local de la GTZ y los recursos relevantes en la sede central. Es tarea de 
estas estructuras de apoyo el proporcionar servicios múltiples para el AP. 
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2.2  Elementos de la responsabilidad para el encargo (RE) 
 
2.2.1  Planificación 
  Responsable de la planificación conceptual, profesional/técnica, temporal, personal y financiero 
del aporte alemán en dialogo con el contraparte. Responsable de reconocer necesidades de adaptación en la 
planificación. Posiblemente adaptación de la planificación. Por ejemplo formulación de la oferta (cambios de 
parámetros y de continuación y ofertas de implementación en caso de otros nuevos proyectos). 
 
2.2.2  Manejo 
  Responsable de iniciar los servicios de asesoría y realización del aporte alemán según 
planificación. Administración del aporte alemán, cooperación con e integración del contraparte, terminación 
oportuna y transferencia del aporte alemán. Responsable del uso de recursos que se necesitan para la 
implementación. Por ejemplo concluir contratos de financiamiento. 
 
2.2.3  Monitoreo 
  Responsable de la observación continua del proceso y de informes regulares según 
planificación, resultados e impactos, requerimientos de la contraparte, del mandante (BMZ) y de la gerencia 
en la sede central de la GTZ y tomando en cuenta cambios del contexto del proyecto. Por ejemplo: iniciar 
control de avance del proyecto o control del transcurso del proyecto. 
 
2.2.4  Personal 
  Responsable de una planificación realista y eficiente para la selección, reclutamiento y 
preparación del personal de la GTZ, para dirigirlos, guiarlos, evaluarlos y desarrollarlos. Responsable de 
utilizar y desarrollar la propia calificación para la implementación del encargo. Responsable de las medidas 
de calificación del personal de la GTZ, del personal local y posiblemente de empleados de la contraparte en 
la medida que sea necesario para la implementación del proyecto. Por ejemplo: búsqueda, selección, 
contratación y desarrollo de personal. 
 
2.2.5  Profesionalidad 
  Responsable de la planificación e implementación del aporte alemán en el nivel profesional más 
alto. Responsable de contratar servicios de expertos si la profesionalidad requerida (sociocultural, regional, 
sectorial) no se puede prestar por los expertos enviados o por el personal de la contraparte. Por ejemplo: 
aceptación de informes de consultores. 
 
2.2.6  Presupuesto 
  Responsable de la planificación financiera realista y eficiente del aporte alemán. Responsable de 
la contabilidad del proyecto, un seguimiento regular del los gastos y además obedecer el presupuesto 
autorizado. Por ejemplo: calculación de la oferta. 
 
2.2.7  Cooperación 
  Vinculación / intercambio referente a todas las tareas anteriormente descritas con otros 
proyectos y programas de la cooperación técnica alemana y sus grupos profesionales regionales, la agencia 
local de la GTZ y con otras agencias e instituciones. Por ejemplo: intercambio de informaciones y 
experiencias internas y externas. 
 
2.2.8  Resultado 
  Responsable del resultado del aporte alemán - medido en su aporte para lograr el objetivo del 
proyecto y en el cumplimiento de encargos de la política al desarrollo. Además medido en su eficiencia 
según juicio de la contraparte y del mandante. Por ejemplo responsabilidad para entregar servicios orientados 
en los resultados y objetivos del aporte (total) alemán al proyecto. 
 
 
3. Para la preparación de la entrega del RE se realizarán las siguientes capacitaciones   .................. 
4. Diálogos con las siguientes personas / unidades        .................. 
5. Otros compromisos relevantes para la entrega de la RE       .................. 
 
 
Fecha, firmas         ��������� � ���  
��
���������	�	�  
 

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

���� �
con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815   -   E-mail: schwefel@infovia.com.gt 

 



��������	
� ���� �
�������������
����������������������������������� � ���������������������������������
������

 

Morrales de medicamentos 
 
Extender la cobertura de PROAM a aldeas y escuelas 
 
 
Con poco se puede hacer mucho! Este dicho polaco está bien aplicable a 
PROAM. Las enfermedades comunes de la gente humilde en las aldeas de 
Guatemala son muy pocas: Enfermedades vinculadas con el sistema 
respiratorio y enfermedades infecciosas y parasitarias aportan ya al 58 % 
de los casos de consultas en los servicios de salud. Si añadimos 
enfermedades del sistema genitourinario y de la piel ya tenemos 66.6 % de 
las causas de consulta. Tomando en cuenta el control del embarazo y otros 
factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de 
salud resulta que casi 80 % pertenecen a estos pocos rubros de atención: 
·  Prevención del resfrío y sus consecuencias más graves 
·  Prevención de la diarrea y sus consecuencias más graves 
·  Prevención de las consecuencias de un ambiente no-saludable 
·  Prevención de complicaciones durante el embarazo 
 
Unos pocos medicamentos pueden apoyar una autoayuda informada en 
caso que no prevengamos estos riesgos de la salud. Unos 5 hasta 7 
medicamentos pueden ayudar en esto. Se trata de los siguientes: 
·  Medicamentos preventivos Vitaminas para embarazadas 
 Sulfato ferroso para embarazadas 
·  Medicamentos curativos Sueros de rehidratación oral 
 Albendazol para niños 
 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 nos enseñan que para algunos guardianes y promotores 
es algo difícil de manejar más de 10 diferentes tipos de medicamentos. Sin embargo, para casi todos 
se mostró factible manejar los arriba mencionados. Es por eso que recomendamos su uso dentro de 
una extensión de cobertura más generalizada, por ejemplo en aldeas y escuelas. 
 
Morrales de medicamentos podrían considerarse como una extensión de botiquines rurales. Con sus 
“botiquincitos ambulantes” los voluntarios especialmente capacitados apoyarán a sus vecinos en la 
aldea donde radican y actúan. Así se puede extender la cobertura del PROAM aún más. Nosotros en 
PAPS estamos experimentándolo actualmente con la capacitación de maestros de las escuelas en el 
municipio de Santa Bárbara en Huehuetenango y con la entrega de morrales de medicamentos a 
ellos. Vamos a informar sobre estas actividades en otra PAPA del futuro. 



La tabla siguiente presenta estos medicamentos más esenciales y los diagnósticos susceptibles para 
ellos así como su prevalencia estimada. Presenta nuestra recomendación para la cantidad de 
medicamentos que recomendamos como inicio para el uso de estos morrales en aldeas lejanas o en 
escuelas de municipios rurales. Añade los precios actuales de PROAM así como los precios totales 
para el morral básico. 
 

Medicamento Diagnóstico Cantidad 
Precio 

unitario 
PROAM 

Precio 
total 

Cotrimoxazol Dolor garganta 
Resfrío común 
Neumonía 
Otitis 
Enfermedad diarréica aguda  
Cólera 
Shigellosis  
Infecciones de piel  
Infecciones urinarias 

250 0.25 62.50 

Acetominofen  Fiebre 
Resfrío común 
Dolor de cabeza 
Malestar general 

100 0.08 8.00 

Albendazol  Parasitosis 100 0.14 14.00 
Ketoconazol Hongos de piel 5 5.15 25.75 
Sulfato Ferroso Embarazo 

Puerperio 
Anemias 

360 0.08 28.80 

Prenatales Embarazo 500 0.15 75.00 
Sueros (por JAS) Diarrea 

Deshidratación  
100  0 

Frascos de cloro Diarrea 
Agua segura 

cada familia  0 

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 política del gobierno 
actual subrayan la importancia de la medicina 
tradicional. Por eso añadimos 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: 
 
Capítulo A: La medicina natural 
I Plantas frescas o secas 
II Medidas de las plantas 
III Preparación de las plantas en casa 
IV Uso de productos procesados artesanales 
Capítulo B: Cómo curarnos con las plantas 
I Enfermedades del estómago 
 1 Diarrea 
 2 Lombrices 
 3 Amebas 
 4 Gastritis 
II Enfermedades respiratorias 
 5 Dolor de garganta (Amigdalitis) 
 6 Nariz tapada (Rinitis/ Sinusitis) 
 7 Tos (Bronquitis) 
III Enfermedades de la piel 
 8 Hongos en la piel (Micosis) 
 9 Granos con pus (Impétigo) 
 10 Heridas en la piel 
 11 Piel seca con picazón 
IV Otras enfermedades 
 12 Ardor en el ojo (Conjunctivitis) 
 13 Dolor de huesos (Reuma) 
Capítulo C: Como actúan las plantas 
I Como actúan la plantas 
II El nombre científico de las plantas 
Fotografías y dibujos de las plantas 

 Los mismos Médicos Descalzos publicaron un 
folleto sobre ¿Como curarnos con plantas 
medicinales? Con el apoyo artístico e informático 
del editorial Cholsamaj - uno de los pocos 
editoriales en manos de un equipo maya - editamos 
este folleto con el fin de hacerlo más bello para 
convencer a más gente de leerlo y seguir las 
recetas de como "fabricar" estos medicamentos en 
sus propias viviendas, para una verdadera 
autoayuda familiar. 
 
En la introducción mencionamos: “Con el presente 
folleto, PAPS quiere difundir la sabiduría 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 añadimos 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 más que el precio de un 
medicamento maya. Esto es un incentivo 
económico para utilizar este libro para una 
autoayuda informada. Parece que la recepción 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. 
Está puesto - así lo 
esperamos - en cada venta 
social y botiquín 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: ¿Cómo 
curarnos con plantas 
medicinales? 

 
Con las ventas sociales y botiquines rurales PAPS quiere apoyar a la 
prevención y a la autoayuda. Quiere tratar de substituir el uso de 
medicamentos modernos por los de la medicina natural y los de la 
medicina natural por la autoayuda con uso de plantas frescas. 
 
Por este motivo sacamos del libro los capítulos más 
importantes, es decir sobre la tos y la diarrea y lo 
presentamos en forma de trifoliares. Fácilmente se 
pueden reproducir en cualquier fotocopiadora.  
 
Estos trifoliares los queremos entregar a cada cliente de las ventas 
sociales y botiquines rurales que vienen a comprar medicina 
moderna o tradicional. Esperamos que esta práctica induzca paso a 
paso a que substituye los medicamentos por la autoayuda de la 
gente.  
 
Este es uno de los principios fundamentales para las ventas sociales 
y botiquines: la información y la educación de la salud son lo 
primordial. Ningún medicamento tendría que venderse sin la entrega 
inmediata de información sobre prevención y autoayuda. Y lo 
importante: ¡esta información no cuesta nada y vale mucho! 
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Vídeos para la prevención 
de la diarrea y de la tos 
 
Una cooperación del grupo artístico Iqui Balam  
del proyecto "niños de la calle" con el PAPS 
 
 
La Dirección de la Educación Extraescolar del 
Ministerio de Educación extiende sus servicios 
también a los niños de la calle. La GTZ apoya este 

proyecto desde hace algunos años. Dentro del proyecto se formó un grupo de artistas jóvenes. Estos 
jóvenes ya apoyaron a PAPS en varias fiestas de salud, inauguraciones de ventas sociales y 
botiquines y en otras tareas. Usualmente dramatizaron el cólera para despertar el interés de niños, 
jóvenes y adultos para la prevención. En PAPAs anteriores ya lo mencionamos. 
 
Surgió la idea de filmar vídeos para la prevención de las enfermedades más comunes: infecciones 
respiratorias agudas y las diarreas hasta el cólera. Invitamos al grupo Iqui Balam para escribir dos 
libretos. El equipo PAPS tenía que chequear el contenido desde el punto de vista de una médica, de 
una enfermera, de un antropólogo y de una trabajadora social. En varias rondas de interacción se 
produjeron entonces dos vídeos. Tardó un poco por el hecho que teníamos que cambiar el escenario 
y la actuación de una figura en el video sobre la diarrea. Pareció algo discriminatorio en contra de 
los sacerdotes mayas. La interacción entre el equipo maya del PAPS, los artistas de Iqui Balam y 
del equipo de filmación nos llevó paso a paso a los vídeos que ahora tenemos. 
 
Prevengamos las diarreas: El resumen del libreto es el siguiente: "Este trabajo nos cuenta sobre un 
vigilante de salud y su ayudante caralimpio. Ellos reciben la visita de una familia que recibe el 
ataque de la enfermedad llamada diarrea y buscan ayuda para sacarla de su hogar. En el transcurso 
de la trama ellos aprenden las cosas que deben realizar para prevenir que la diarrea acabe con ellos. 
Todo esto aprenden del vigilante de salud y de la misma diarrea que materializa ante sus ojos. Ellos 
aprenden la lección y se prometen entre si cambiar todas las malas costumbres que tenían, y logran 
que en su hogar reine la salud por medio de la prevención. Termina cuando el vigilante de salud se 
da cuenta que la familia se fue y aun no ha puesto la próxima cita, cosa que es muy importante para 
darle un buen seguimiento en su tratamiento." (Iqui Balam)  
 
Prevengamos las infecciones respiratorias: El resumen del libreto es el siguiente: "Trata de una 
charla que realiza un vigilante de salud con algunas personas de su comunidad interesadas en el 
tema, de prevención de las infecciones respiratorias agudas. El habla de la importancia de prevenir 
estas enfermedades y pone como ejemplo tres familias, a saber: 
·  la familia que ha realizado todo lo necesario para que su casa no sea un foco de infección,  
·  la familia en la cual ya hay niño padeciendo una infección respiratoria aguda, pero que buscan 

ayuda con las personas adecuadas (vigilantes de salud, doctores, etc.), 
·  y por ultimo la familia que no hizo nada por prevenir el IRA y a causa de eso muere una niña. 



Termina con el entierro de esta niña." (Iqui Balam) 
 

 

 
 

CARÁTULA DEL VÍDEO 
 
 
 
Estos vídeos están disponibles en las oficinas del PAPS para sacar copias. Con mucho gusto los 
ponemos a disposición de todas las organizaciones que participen en el lema: Juntos podemos 
vencer a las diarreas y a las infecciones respiratorias agudas. 
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El tamaño apropiado 
de las ventas sociales 
y botiquines rurales 
 
Cuanto de capital semilla necesitan 
estas instalaciones sociales? 
 
 
 
Basado en consideraciones epidemioló-
gicas diseñamos el año pasado un perfil 
de ventas sociales y botiquines rurales. 
Tomando en cuenta la población, 
susceptibilidad, episodios, acceso, uso y 
medicación apropiada definimos el contenido y las cantidades apropiadas de los medicamentos 
esenciales para estas instalaciones. Por falta de experiencia tuvimos que basarnos en procedimientos 
teóricos. El valor de una venta social entonces era de aproximadamente 2300 Quetzales, de un 
botiquín rural de 1550 Quetzales. Se entregaron estas cantidades de medicamentos a ONGs que 
formaron parte del grupo de socios. Calculamos que estas cantidades se podrían vender 
aproximadamente en tres meses, una vez establecida una clientela informada en los alrededores de 
estas instalaciones. 
 
Estas sumas eran más bajas que algunos cálculos que se utilizaron durante el año pasado para el 
diseño de ventas sociales. Con un monto de 27.000 Quetzales aproximadamente se había calculado 
que una venta social podría ganar lo suficiente para emplear a una auxiliar de farmacia por tiempo 
completo. Aproximadamente 25.000 Quetzales se quería invertir en la compra de medicamentos. 
 
En Santa Rosa Chujuyub del Distrito de Santa Cruz del Quiché habíamos empezado en estos 
tiempos con nuestras primeras experiencias en este campo. En este entonces pensamos que quizás 
los medicamentos equivalentes a 15.000 Quetzales podrían abastecer apropiadamente a una venta 
social con cuatro botiquines rurales. En el transcurso del tiempo notamos que esta cantidad era 
demasiada. Algunos medicamentos teníamos que salvar de su vencimiento, regalándolos o 
intercambiándolos con la Jefatura de Area. Otros medicamentos faltaron y se vendieron 
inmediatamente. 
 
Estas experiencias empíricas fueron muy valiosas para nosotros. Por un lado aprendimos algunos 
mensajes sobre el tamaño apropiado de estas instalaciones. Por otro lado nos subrayaron que es muy 
apropiado empezar con pocas cantidades de los diferentes medicamentos para añadir en una 
segunda entrega los que realmente faltaron. Este segundo argumento habla en favor de entregas 
secuenciales según el uso. El primer mensaje tiene que tener sus repercusiones en la instalación de 
ventas y botiquines en el futuro. 
 



Monitoreamos la mayoría de "nuestras" instalaciones (véase PAPA 74) a partir de la fecha de 
entrega en la segunda mitad del año pasado. No tomamos en cuenta los primeros dos o tres meses, 
por lo regular y según el caso. Analizando de esta manera casi anecdótica las ventas reales después 
una corta fase de introducción podemos sacar las siguientes conclusiones preliminares. En términos 
del "valor PROAM" de los medicamentos a entregar,  
·  el tamaño apropiado de una venta social es de aproximadamente  450 Quetzales por mes 
·  el tamaño apropiado de un botiquín rural  es un máximo de  240 Quetzales por mes 
En casos específicos estos valores pueden ser más altos, cuando se trata por ejemplo de una venta 
social "hospitalario" o una venta social para el abastecimiento de una red muy grande de botiquines. 
Recomendamos entregar como capital semilla el valor correspondiente a aproximadamente seis 
meses.  
 
Bien podría ser que en el futuro se aumentará el volumen de las ventas con una información mayor 
a la población sobre su existencia. Sin embargo, cuanto más tiempo exista una venta social más 
promoción se da a favor de la prevención y de la autoayuda, lo que a su vez bajaría el volumen de 
las ventas. Por eso es importante monitorear y analizar las ventas en sus aspectos cuantitativos y 
cualitativos en el futuro.  
 
Otro aspecto importante de estos resultados preliminares. Estas instalaciones - por lo general - no 
generan suficiente ganancia para emplear a tiempo completo a una auxiliar de farmacia para las 
ventas o a un promotor para los botiquines. Pensamos que será más apropiado vincular estas 
instalaciones a voluntarios de salud que ya están trabajando y prestan sus servicios voluntarios a sus 
comunidades. Botiquines rurales no dan lo suficiente para ganarse la vida. Son parte de un servicio 
social y comunitario para el beneficio de la población. 
 
Recomendamos entonces que no se sobrestime la cantidad de medicamentos requeridos. Mas vale 
tener más ventas, botiquines y morrales de medicamentos esenciales para así extender la cobertura 
de PROAM a las aldeas y poblaciones más lejanas. 
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El perfil de diagnósticos 
en municipios y aldeas 
del Quiché 
 
Una oferta actualizada del PAPS  
para la producción automática de informes  
a base del SIGSA 3 
 
 
Desarrollamos un sistema de información en 
el Quiché que ofrece la producción 
automática de informes. Solamente hay que 
ingresar los datos del SIGSA 3 sobre las consultas diarias. Una vez ingresado estos datos, la 
computadora prueba si el diagnóstico utilizado ya se codificó anteriormente. En caso positivo 
asigna automáticamente el código apropiado de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE). En el caso de la amebíasis por ejemplo se trata del código A06.  
 
En nuestro sistema de información tenemos ahora un módulo que permite  
·  la selección de cualquier diagnóstico o capítulo de diagnósticos según CIE 
·  la selección de cualquier aldea o municipio (donde se ingresan estos datos) 
·  la selección de cualquier mes o período de tiempo 
y nos produce automáticamente una tabla con los valores absolutos y una gráfica correspondiente. 
 
Un ejemplo:    Casos del Capitulo I de la OMS (Ciertas Enfermedades Infecciosas  

y Parasitarias) en Áreas PAPS del Quiché en el año 1999 
 
MES CASOS 
Enero 1239 
Febrero 823 
Marzo 1206 
Abril  1001 
Mayo 1273 
Junio 2194 
Julio 2120 
Agosto 1577 
Septiembre 1172 
Octubre 1084 
Noviembre 945 
Diciembre 486 
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La siguiente tabla muestra datos semejantes para el municipio de Zacualpa para sus diferentes 
aldeas y toma en cuenta las frecuencias relativas según la población en estas aldeas. 
 

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

Comunidad Casos Población 
Frecuencia 

Relativa 
Potrero Viejo I 68 728 934.07 
Xicalcal 40 458 873.36 
La Vega 30 405 740.74 
Trapichitos I 36 577 623.92 
Tunaja I 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 II 3 435 68.97 
Camacutz 5 960 52.08 
Tunaja II 3 1050 28.57 
Xejox 2 1050 19.05 
Total población   18525  
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La relación entre diagnóstico 
y tratamiento en los registros 
diarios de consulta 
 
Un método para analizar aspectos de la calidad y de la eficiencia  
de la atención primaria de salud con los datos del SIGSA 3 
 
En casi todos los establecimientos de salud se usan los registros 
diarios de consulta. En Guatemala, el formulario correspon-
diente se llama SIGSA 3. Para cada contacto se anota 
·  diagnóstico y 
·  tratamiento o medicamento. 
 
La relación entre diagnóstico y tratamiento puede utilizarse 
como indicador de calidad y de eficiencia de la atención: 
·  calidad: a veces se encuentra un tratamiento o medica-

mento que no se tendría que aplicar según las normas 
vigentes de la atención.  

·  eficiencia: a veces se ve que los medicamentos utilizados 
no son los que son buenos y baratos a la vez. 

 
En algunos municipios del Quiché ingresamos todos los datos 
del SIGSA 3 desde principios de 1999. Nuestro software ya 
contiene un módulo de producir automáticamente la tabla de 
los tratamientos o medicamentos recomendados para los 
diferentes diagnósticos como lo muestra la tabla al lado. 
 
Para los diagnósticos ya estamos utilizando una codificación 
según las reglas internacionales (véase PAPA 19). Para los 
tratamientos todavía no existe norma internacional. Por esto en 
la tabla se ve un cierto caos de palabras y conceptos encon-
trados en el formulario SIGSA 3.  
 
Para el análisis de la calidad una codificación podría ser útil. 
Para el chequeo de la eficiencia sería mejor de no codificar los 
medicamentos para que resulte mejor la información sobre cada 
medicamento comercial utilizado. 
 
Recomendamos discusiones regulares entre jefes de áreas, 
distritos y su personal médico y de enfermería sobre estas 
relaciones entre diagnósticos y tratamientos. 

 
Tratamientos para 

amebíasis (CIE: A06) 
en la zona de influencia 

del PAPS, 1999 
 

Tratamiento codificado Casos 
Metronidazol 1438 
Tinidazol (nc) ?209 478 
Albendazol 107 
Diyodo (nc) ?71 64 
Trimetoprim 41 
Sales de rehidratación 18 
XX ?221 13 
Eritromicina 7 
Mebendazol 6 
Error: comentario 6 
Amoxicilina 5 
Procedimiento: análisis 4 
Ketoconazol 3 
Penicilina g benzatinica 3 
Acetaminofen 3 
Vitamina B 2 
Procedimiento: ingreso 2 
Procedimiento 1 
Procedimiento: tro 1 
Acido (nc)  1 
Hidroxido de aluminio 1 
Ampicilina 1 
Multivitaminico 1 
Cloranfenicol 1 
Penicilina g procainica 1 
Hierro 1 
Ilegible 1 
Piroxicam 1  
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Fuente: Base de datos consolidado de los municipios de  
Santa Elena, Joyabaj, Santa Rosa, Patzité, San Pedro Jocopilas, Chinique y Zacualpa 
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Procedimiento del control  
de avance del PAPS 2000 1 
 
 
 
Orden y desarrollo 
 
La orden consistía en observar el proceso y verificar los 
resultados intermedios del proyecto “Programa de Atención 
Primaria de Salud” (PAPS). Los elementos y contenidos 
esenciales de la misión fueron acompañar y asesorar al proyecto respecto a la calidad del proceso y 
de resultados, así como sobre la interrogante: ¿Los servicios del proyecto concuerdan con los 
deseos de los clientes? De especial importancia fue observar los impactos y autoevaluar los 
procesos de comunicación e integración dentro y en el entorno del proyecto. El aspecto central 
consistía en evaluar la importancia sistemática de las actividades del proyecto en el contexto de la 
política de salud del país. 
 
Lo que motivó el CAP fue el mediocre desarrollo de las condiciones generales para ejecutar el 
proyecto de forma apropiada a la orden por parte del organismo ejecutor del proyecto y lo 
insatisfecha que estaba la contraparte nacional con la asesoría realizada por la GTZ2. Desde el punto 
de vista de la dirección de la Agencia de la GTZ también existían problemas de comunicación entre 
el proyecto y algunas contrapartes en el Ministerio que conllevaron a que en octubre de 1999, y con 
la participación de un moderador externo (Dr. S. Valdebenito), se volviera a iniciar un proceso de 
discusión y planificación. La firma de una “Ayuda Memoria” el 11.10.1999 supuso otro paso 
intermedio en la planificación y ejecución. 
 
Por encargo del Asesor Principal (AP) y en estrecha concertación con la Agencia de la GTZ, del 
12.2 al 26.2.2000 se llevó a cabo el CAP del “Programa de Atención Primaria de Salud” (PAPS). El 
22.12.99 se realizaron pláticas orientadoras con el AP en Berlín y el 10.2.2000 con el co-evaluador 
de la GTZ en Eschborn. A principios de la misión se efectuaron in situ pláticas coordinadoras con el 
Director de la Agencia, el 2do. co-evaluador, los 3 co-evaluadores del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social (MSPAS), así como nuevamente con el AP. Todos los documentos importantes 
sobre el proyecto fueron puestos a disposición de la misión de forma completa y a tiempo. 
 
Procedimiento metodológico 
 
Después de examinar todos los documentos relevantes del proyecto, en la primera semana (13.2 al 
19.2.2000) se realizaron intensas pláticas con el AP, el personal local y las contrapartes (CP) en las 
áreas importantes del proyecto. Los co-evaluadores nacionales efectuaron – independientemente de 
los evaluadores de la GTZ – pláticas con las CP nacionales y el equipo de la GTZ. 

                                                 
1 Citación del informe final aprobado por el Comité Directivo del PAPS 
2 GTZ: Deutsche Gesellschaft für technische Zusammenarbeit (Cooperación Alemana al Desarrollo) 

 



El elemento metodológico esencial de la primera semana consistía en observar, escuchar y realizar 
numerosas conversaciones. En sesiones conjuntas con las contrapartes nacionales en El Quiché y 
Huehuetenango y con el equipo de la GTZ se discutieron asimismo las fortalezas y debilidades del 
proyecto y de la fase actual del proyecto. El 15.2.2000 se realizó en El Quiché una sesión conjunta 
con los responsables de la misión del KfW y con todas las contrapartes locales importantes. 
Numerosas rondas de discusión y entrevistas individuales se llevaron a cabo con el objetivo de 
obtener en lo posible una impresión completa y detallada sobre la complejidad del proyecto. 
Además de hablar con las instancias importantes de toma de decisión, también se conversó 
reiteradamente, y con frecuencia de forma individual, con las personas principalmente responsables 
en la base de la implementación. Se consideró de suma importancia realizar visitas de campo 
(visitas de centros y puestos de salud, ventas sociales y botiquines) en 3 áreas del proyecto 
(Huehuetenango, El Quiché y Guatemala) coordinadas con las CPs responsables y con el AP del 
proyecto PAPS. 
 
El 20.2.2000 se integraron el co-evaluador de la Central de la GTZ (Dr. U. Knobloch) y el 
evaluador local de la GTZ (Dr. S. Valdebenito). Este también fue el moderador del seminario de 
planificación efectuado del 23 al 24.2.2000 en Antigua. En base a los resultados conjuntos de todos 
los evaluadores y con la participación activa del Director de Asuntos Estratégicos del Ministerio, 
Dr. Elmer Núñez, en esa actividad también se discutieron y acordaron la planificación para la 
siguiente fase del proyecto (2001 – 2004) y las consecuencias para la fase actual del proyecto. Con 
anterioridad (del 20 al 22.2.2000) se realizaron conversaciones detalladas con los 6 evaluadores y se 
recopilaron o bien adecuaron los resultados esenciales. El 22.2 y 25 a 26.2.2000 se llevaron a cabo 
entrevistas con la Embajada Alemana, el representante del Banco Interamericano y de la 
Organización Panamericana de Salud (OPS). La misión in situ concluyó con entrevistas con el 
Director de la Agencia de la GTZ y el jefe de la misión. 
 
Duración y participantes del estudio 
 
Los evaluadores contratados por la GTZ permanecieron del 21.2 al 26.2.2000 en Guatemala; junto 
con los evaluadores de la CP y el AP, el jefe de la misión visitó del 13.2 al 20.2.2000 asimismo las 
diversas áreas del proyecto en Guatemala. Tanto la GTZ como la CP designaron a tres personas 
para elaborar el dictamen.  
Por parte de la GTZ: 
·  Dr. Ulrich Knobloch, médico, GTZ, OE4120, Eschborn (co-evaluador) 
·  Dr. Sergio Valdebenito, economista, profesional establecido por cuenta propia, San José, 

Costa Rica (co-evaluador y moderador)  
·  Prof. Dr. Norbert Krüger, médico, catedrático universitario, decano, Facultad de Medicina, 

Universidad Witten/Herdecke (jefe de la misión) 
Por parte del MSPAS: 
·  Dr. Hugo Alvarez, médico, MSPAS, Ciudad de Guatemala (vocero) 
·  Dr. Manuel Zeceña, médico, MSPAS, Ciudad de Guatemala (co-evaluador) 
·  Lic. Víctor Castro, economista, MSPAS, Ciudad de Guatemala (co-evaluador) 
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Resumen del control de  
avance del PAPS 2000 3 
 
La Ayuda Memoria suscrita el 25.2.2000 entre el MSPAS y la GTZ 
determina: "El proyecto tiene concordancia con las metas de 
desarrollo de Guatemala y con el espíritu de los Acuerdos de Paz. El 
contenido del proyecto PAPS tiene alta relevancia para el desarrollo 
del sector salud. Sus componentes de trabajo son importantes para 
mejorar los servicios de salud de la población. El concepto y los 
aportes del PAPS son importantes para la descentralización del 
MSPAS. Todos estos aspectos y los trabajos realizados representan 
una excelente base para la continuación del PAPS." 
 
Es comprensible y deseable que el objetivo superior, al que el 
proyecto PAPS brinda su aporte influenciando de forma positiva el proceso de paz en Guatemala, y el objetivo del proyecto, 
que se centra en mejorar la oferta de los servicios preventivos y curativos de salud estatales y no estatales en la región del 
proyecto, así como un mejor aprovechamiento de estas ofertas particularmente por parte de la población rural pobre, 
permanezcan sin modificación alguna. El PAPS posee una estructura y un historial complejo y complicado. Para su manejo 
y evaluación es necesario disponer de una alta capacidad intercultural, comunicativa, técnica y gerencial. Importantes tareas 
del proyecto son el desarrollo organizacional y desarrollo continuo de la capacidad gerencial a ser ofrecidos como asesoría 
para el Ministerio y como medida interna. 
 
El concepto está bien desarrollado y se encuentra bien encaminado en las áreas del proyecto. Casi no se dio una integración 
en las estructuras del sistema nacional de salud, así como tampoco una mayor asesoría y coordinación a nivel central del 
MSPAS, ya que se dificultó la comunicación y no se aceptó el aporte alemán y el AP alemán en algunas contrapartes 
importantes y de alto rango en el MSPAS del gobierno anterior. Tras el cambio de gobierno que se realizó en enero del 2000 
en Guatemala parece que ahora el problema bien puede ser resuelto. Las observaciones aquí descritas y los hechos 
presentados dejan concluir que se vuelve indispensable efectuar una serie de medidas para lograr la sostenibilidad de la 
labor del proyecto. Teniendo en cuenta la difícil y relativamente larga fase inicial, la complejidad del proyecto y la situación 
actual del proyecto, se recomienda enfáticamente la continuidad del personal. En estos momentos, las condiciones para 
proseguir el proyecto de una manera razonable y sostenible pueden definirse como desde muy buenas hasta excelentes. 
 
Aspectos positivos: 
1.  El objetivo del proyecto del PAPS concuerda con los objetivos de la política del país, sobre todo respecto a los procesos 

de reforma y de paz; el objetivo del proyecto también es de primordial importancia para el desarrollo continuo del sector 
salud en Guatemala. 

2.  Los diversos componentes del proyecto (SIAS4, PROAM5, SIGSA6, AGUA7) son factores importantes para mejorar los 
servicios de salud para la población.  

3.  El PAPS representa un aporte muy positivo para fortalecer la política nacional de descentralización. 
4.  Gran aceptación e integración de las “ventas sociales” y los “botiquines” en el (las) área(s) del proyecto. 
5.  Gran motivación en el equipo del PAPS/GTZ. 
6.  La integración de la medicina tradicional maya en las “ventas sociales” es un aspecto importante y positivo para el 

proceso de paz. 
7.  La contratación de mayas como personal local en el equipo del proyecto se considera una medida muy razonable. 
8.  La integración de medidas innovadoras para incluir el agua potable saludable en la atención primaria de salud. 
9.  Aportes intensos y diversificados para fomentar la prevención y autoayuda de la población a través de medidas de 

comunicación social. 
 
Aspectos críticos: 
1.  El proyecto aún carece de importancia para el sistema nacional de salud. 
2.  Deficiente “ownership” (propiedad) respecto al proyecto por parte del MSPAS. 
3.  Deficiente integración del proyecto en las estructuras administrativas regionales, peligro de conformar estructuras 

paralelas. 
4.  El desarrollo organizacional requiere ser mejorado en el proyecto; existe una comunicación y cooperación deficiente 

entre la Agencia de la GTZ y el proyecto. 
5.  Falta de asesoría y asistencia por parte del proyecto PAPS/GTZ a nivel central del Ministerio. 

                                                 
3  Citación del informe final aprobado por el Comité Directivo del PAPS 
4  SIAS: Sistema de Atención Integral de Salud 
5  PROAM: Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
6  SIGSA: Sistema de Información Gerencial de Salud 
7  AGUA: Abreviación interna para el Programa de Salud y Ambiente 



6.  Se da una alta fluctuación de personal e inestabilidad en el MSPAS. 
7.  Pocos conocimientos sobre los diferentes cometidos y tareas de la GTZ y el KfW8 en todos los niveles de trabajo del 

MSPAS. 
8.  Deficiente sistema de monitoreo/evaluación y control o gerencia de calidad. 
 
Recomendaciones: 
1.  Necesidad de nombrar a un interlocutor técnico y un interlocutor político a nivel nacional y central del MSPAS. 
2.  Asesoría y asistencia por parte del PAPS/GTZ para desarrollar estándares nacionales e introducir la gerencia de calidad 

en el sector salud. 
3.  Fortalecimiento a nivel regional para sistematizar las experiencias hechas en el proyecto, con el fin de trasladarlas al 

sistema nacional (gerencia de conocimientos). 
4.  Sistematizar e integrar en un concepto global las experiencias hechas sobre el mejoramiento de la calidad por medio de 

los componentes del proyecto AGUA (agua) y PROAM (medicinas). 
5.  Fortalecer el objetivo del proyecto por medio de un enfoque intersectorial, sobre todo involucrando al Ministerio de 

Educación. 
6.  Revisar y adaptar las actividades – especialmente los indicadores - del proyecto para la fase actual (2000) y planificada 

(2001 – 2004) del proyecto. 
7.  Verificar la posibilidad de ampliar el proyecto a otras regiones del país dispuestas a cooperar. 
8.  Aplicar un sistema apropiado para el monitoreo/la evaluación documentando el avance del proyecto y el análisis de los 

costos. 
9.  Integrar inmediatamente el proyecto o a los colaboradores del proyecto en los consejos técnicos locales y centrales de 

importancia. 
10. Informar a las correspondientes instancias de toma de decisión del sector salud y a los miembros importantes del nuevo 

gobierno sobre la función y el rol de la GTZ, el KfW y del AP. 
11. Regulación vinculante y clara de la cooperación entre el KfW y la GTZ en el proyecto. 
12. Enlace sistemático regional en la red sectorial para aprovechar experiencias comparables y elaborar o continuar 

desarrollando los módulos correspondientes. 
13. Mayor inserción del componente “salud reproductiva”, p.ej. por medio de las ventas sociales en el sentido de la 

“community based medicine”.  
14. Asesoría profesional del proyecto sobre desarrollo organizacional (“change management”) al interno (manejo o 

desarrollo continuo del proyecto) y al externo (Ministerio, nivel regional). 
15. Formular y precisar claramente el objetivo o los productos esperados del proyecto. 
 
Hasta el momento el proyecto ha realizado una muy buena labor en lo que se refiere a fortalecer la prevención y autoayuda 
y garantizar, con fundamento informativo, la calidad y eficiencia. Ha fomentado iniciativas locales y tomado bien en cuenta 
las necesidades de la población maya. Debe resaltarse su estrategia de gestión de sistemas; existe una buena cooperación 
con otros proyectos. También ha ofrecido asesorías nacionales que los responsables en el MSPAS central del gobierno 
pasado casi no tomaron en cuenta. 
 
En el futuro el PAPS deberá centrarse especialmente en la asesoría política, cimentada en información, conocimiento, 
experiencias y modelos, a nivel local, regional y nacional y vinculada al tema prioritario de la descentralización y enlace de 
diversas organizaciones promotoras de salud. Deberá enfatizarse especialmente la prevención y autoayuda involucrando 
más al sector educativo y las experiencias regionales hechas por los proyectos de la GTZ. 
 
Las tareas futuras del proyecto consisten en brindar asesoría en la elaboración de los estándares en el sector salud y en la 
introducción de una amplia gestión de calidad. Además parece que ahora se tendrá por primera vez la oportunidad de incluir 
también de forma oficial el aspecto de la salud reproductiva (la planificación familiar entre otros) como componente del 
proyecto. Todos los involucrados en el proyecto PAPS/GTZ y en el Ministerio deberán esforzarse aún más por lograr una 
cooperación de confianza. Lo más importante para mantener una buena comunicación es el contacto e intercambio continuo. 
Además de ello es importante que haya una buena comunicación y cooperación entre la Agencia de la GTZ y el proyecto, 
para que el proyecto alcance éxitos duraderos. 
 
Al respecto el seminario de planificación, realizado el 23/24.2.2000 en Antigua, ha podido brindar, de forma consensuada 
con las contrapartes, aportes importantes y una planificación concreta para el seguimiento posterior del proyecto. Tras 
sostener pláticas en el MSPAS de Guatemala se logró como paso importante que fueran aceptadas modificaciones y 
ampliaciones del proyecto. Esto se patentizó de forma escrita en la AYUDA MEMORIA suscrita el 25.2.2000 por el 
Viceministro Administrativo de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala, Dr. Julio Molina; el Director de 
Planificación Estratégica, Dr. Elmer Núñez; el Director de la Agencia de la GTZ, Lic. Norbert Walter, y el AP, Prof. Dr. D. 
Schwefel. 

 
Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 

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

con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815   -   E-mail: schwefel@infovia.com.gt 

                                                 
8  KfW: Kreditanstalt für Wiederaufbau, Banco Alemán de Desarrollo 
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Recomendaciones del control  
de avance del PAPS 2000 9 
 
 
Ejecución de la fase actual: Realización de talleres locales para concretar las 
implicaciones actuales del plan estratégico 2001-2004 adaptando los 
indicadores. - Integración de nuevos colaboradores del Ministerio central en 
diálogos continuos respecto a la puesta en práctica de las recomendaciones 
estratégicas. - Conversaciones de gran importancia sostenidas con regularidad 
con la directiva del Ministerio 
 
Conceptualización / Continuación de la planificación o revisión de los objetivos y resultados para una fase ulterior de 
implementación (primer borrador de la formulación de la oferta)  
 
Denominación del proyecto Fomento de un Programa de Atención Primaria de Salud en Guatemala 
Objetivo del 
proyecto 

Ampliación de la cobertura y mejoramiento de los servicios de salud así como su aprovechamiento por la 
población pobre en las zonas de influencia del PAPS 

Objetivo 
superior 

Contribuir al fortalecimiento de la paz social y la consolidación de la democracia a través del mejoramiento 
de los servicios de salud 

Resultados 
esenciales 
del proyecto 

·  Mejoramiento de las capacidades de gestión del MSPAS para impulsar la implementación de sus políticas 
y estrategias sectoriales 
·  Mejoramiento de la capacidad institucional regional y local y de las comunidades, para atender las 
necesidades de la población 
·  Fortalecimiento de las capacidades de las comunidades para la prevención y la autoayuda en salud 

Grupos meta Población en municipios seleccionados de Guatemala (El Quiché, Huehuetenango, Amatitlán, Guatemala, 
etc.), aprox. 200.000 habitantes de forma directa y aprox. 1 millón de habitantes de forma indirecta 

Organismo ejecutor Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
Duración 
total del 
proyecto 

Período total de fomento previsto:        07/1995-12/2004 
Fase de exploración:         07/1995-12/1996 
1era. fase de implementación:        01/1997-12/2000 
2da. fase de implementación:        01/2001-06/2004 

Costos Aporte alemán para la fase 1995-2000:      aprox.   5,500,000 DM 
Aporte alemán para la fase 2001-2004:      aprox.   4,500,000 DM 
Valor de los aportes contraparte       aprox.   3,000,000 DM 

Aportación 
efectiva de 
personal 

Misión de un experto a largo plazo       hasta 42 meses/hombre 
Expertos internacionales, regionales y nacionales a corto plazo   hasta 30 meses/hombre 
Contratación de personal local, preferentemente mujeres profesionales de las culturas mayas, hasta 588 meses 

Aporte 
material 
efectivo 

Un vehículo, formación y capacitación, material para el fomento de salud, higiene ambiental y mejoramiento 
de la estructura de información, equipos de computación, equipamiento de oficina, mobiliario, material 
didáctico, medicamentos, bienes de consumo, combustible y lubricantes hasta 770,000 DM 

 
Condiciones para continuar el proyecto 
·  A nivel central del MSPAS el proyecto se considera un proyecto nacional (riesgo intermedio)  
·  El proyecto se establece a alto nivel político (Viceministro) y técnico (p.ej. Director de Planificación Estratégica) del 

Ministerio (riesgo más reducido) 
·  Continuidad del personal del aporte alemán (riesgo mínimo) 
·  Reuniones de coordinación efectuadas con regularidad entre: Ministerio, ONG, gobiernos locales y centros de salud para 

generar una comunicación proactiva entre los involucrados (riesgo mínimo) 
·  En el transcurso de la segunda fase de implementación el proyecto encuentra otras buenas contrapartes locales, que 

abogan de forma dinámica por los objetivos del proyecto y actúan conforme a la política de desarrollo – no sólo en El 
Quiché y Huehuetenango (riesgo mínimo) 

·  El Ministerio funge como organismo ejecutor responsable del proyecto y acepta una acción conformada por contrapartes 
provenientes de la sociedad civil y está dispuesto a conducir el proyecto de forma cooperativa (riesgo mínimo) 

·  Reuniones de coordinación efectuadas con regularidad entre: Ministerio, ONGs, gobiernos locales y centros de salud 
para generar una comunicación proactiva entre los involucrados y entre la GTZ y el KfW (riesgo mínimo) 

·  Se implanta un Comité Directivo conformado por los principales involucrados (riesgo mínimo) 
·  Se ponen a disposición suficientes recursos personales, financieros y materiales para realizar la labor del proyecto a 

nivel nacional (riesgo relativamente alto) 
 
Los supuestos a nivel de resultados son: 
·  Existe disposición de cooperar para realizar con regularidad reuniones de coordinación entre el Ministerio, ONGs, 

gobiernos locales y centros de salud a nivel local y nacional (riesgo mínimo) 
·  En el transcurso de la segunda fase de implementación el proyecto puede buscar buenas contrapartes locales que abogan 

de forma dinámica por los objetivos del proyecto y actúan conforme a la política de desarrollo – no sólo en El Quiché y 
Huehuetenango (esencial para evitar riesgos).  

                                                 
9  Citación del informe final aprobado por el Comité Directivo del PAPS 

 



·  Se dispone de suficientes recursos personales, financieros y materiales para realizar la labor del proyecto a nivel regional 
y local (riesgo no muy alto). 

 
Organización del proyecto, particularmente permanencia e importancia de una integración real entre las contrapartes, p.ej. 
a través de la inserción de una contraparte permanente a nivel nacional, constelaciones alternativas del proyecto 
·  Inserción: Designación de una contraparte permanente y potente a nivel nacional que considere el proyecto como un 

proyecto nacional y asuma la responsabilidad respectiva. 
·  Comunicación: Reuniones de coordinación realizadas con regularidad entre Ministerio, ONG, Gobiernos locales, 

Centros de salud, KfW, Agencia de la GTZ y proyecto. Se implanta un COMITE DIRECTIVO, tal y como se prevé en 
la AYUDA MEMORIA del 25.2.2000. 

·  Flexibilidad: En el transcurso de la segunda fase de implementación, el proyecto busca buenas contrapartes locales que 
abogan de forma dinámica por los objetivos del proyecto y actúan conforme a la política de desarrollo – no sólo en El 
Quiché y Huehuetenango. 

·  Enfoque intersectorial y transsectorial: Al insertar el sector educativo/Ministerio de Educación se fortalece el enfoque 
del proyecto y la posible sostenibilidad del proyecto; además de ello el proyecto debería aprovechar aún más las 
experiencias regionales de los proyectos de la GTZ realizados en el sector educacional y de salud (p.ej. El Salvador, 
Honduras, Nicaragua) y tratar de procurar una interconexión. 

·  Interconexión regional: Es imprescindible aprovechar las experiencias regionales hechas en el sector salud y en 
ámbitos técnicos similares para lograr una mayor interconexión y también para continuar desarrollando los módulos 
correspondientes. 

 
Mejoramiento de la gerencia del proyecto  
·  Las condiciones iniciales para lograr una gerencia exitosa del proyecto fueron temporalmente muy difíciles. No existía 

una gerencia guatemalteca del proyecto a nivel nacional. Por ende el interlocutor alemán tenía que actuar más bien a 
nivel local bajo condiciones difíciles. En ese nivel, así como a nivel técnico-profesional nacional (PROAM y AGUA) se 
desarrolló una apropiada gerencia conjunta del proyecto. 

·  La responsabilidad por el cumplimiento de la orden del PAPS debería permanecer a cargo de una persona responsable – 
profesional, que disponga de cualidades gerenciales, con orientación hacia la política de desarrollo y comunicativo -. En 
estos momentos se recomienda enfáticamente que no se altere la continuidad del personal.  

·  Se hace necesario y es recomendable realizar asesoramientos continuos, p.ej. a través de asesorías profesionales a corto 
plazo efectuadas con regularidad sobre el desarrollo organizacional tanto al interno (conducción y desarrollo continuo 
del proyecto) como al externo (nivel ministerial y regional). 

·  La inserción de la Agencia de la GTZ en el proyecto debería fortalecerse por medio de una comunicación cooperativa 
efectuada con regularidad (también aprovechando la misión recomendada de un experto a corto plazo referente a desarr-
ollo organizacional); la Agencia debería explicarle a la contraparte nacional la dimensión política de la labor de la CT. 

 
6.4. Aportes, impactos, experiencias de aprendizaje 
 
MSPAS: La aceptación de un diálogo en política de desarrollo in situ y en el Ministerio es decisiva para el éxito del 
proyecto. En caso contrario debería discutirse una cooperación con otras contrapartes guatemaltecas. Todos los involucrados 
en el proyecto PAPS/GTZ y en el Ministerio deben esforzarse aún más por lograr una cooperación basada en la confianza; 
el requisito más importante para el efecto es el constante contacto e intercambio para generar una buena comunicación. La 
comunicación orientada hacia los procesos en el seno del equipo, entre el proyecto y la Agencia de la GTZ, entre el 
proyecto y el Ministerio y con los demás actores en el sector social y de salud sienta las bases más importantes para lograr el 
éxito del proyecto. 
 El seminario de planificación efectuado el 23/24.2.2000 en Antigua brindó, de forma consensual con las 
contrapartes, importantes aportes para tal efecto y una planificación concreta para el seguimiento posterior del proyecto. 
Tras conversaciones sostenidas en el MSPAS guatemalteco se logró como paso importante que fueran aceptadas 
modificaciones y ampliaciones del proyecto. Esto se estipuló de forma escrita en la AYUDA MEMORIA suscrita el 
25.2.2000 por el Viceministro guatemalteco de Salud Pública y Asistencia Social, Dr. Julio Molina; el Director de 
Planificación Estratégica, Dr. Elmer Núñez; el Director de la Agencia de la GTZ, Señor Norbert Walter, y el AP, Prof. Dr. 
Detlef Schwefel. 
 
GTZ: La asesoría política debe entenderse como parcialidad respecto a las posiciones en política de desarrollo de los grupos 
meta esenciales y no como asesoría de las burocracias ministeriales. El desarrollo continuo de la capacidad gerencial y la 
asesoría en desarrollo organizacional son de primordial importancia para la labor concreta del proyecto.  
 El proyecto ha realizado hasta el momento un muy buen trabajo en lo que respecta a fortalecer la prevención y 
autoayuda, así como la garantía de calidad y eficiencia con fundamento informativo. Ha fomentado iniciativas locales y 
tomado bien en cuenta las necesidades de la población maya. Debe resaltarse su estrategia en la gestión de sistemas; existe 
una buena cooperación con otros proyectos. Asimismo ha ofrecido asesorías nacionales que casi no se tuvieron en cuenta 
por parte de los responsables en el MSPAS central del gobierno anterior. 
 En el futuro el PAPS debe concentrarse en una asesoría política basada en aspectos de información, conocimiento, 
experiencia y modelos a nivel local, regional y nacional con el tema prioritario: descentralización e interconexión de 
diversas organizaciones de fomento del sector salud, destacando especialmente la prevención y autoayuda e involucrando 
aún más al sector educacional y las experiencias regionales hechas por los proyectos de la GTZ. Debería mejorarse la 
interconexión o bien el diálogo técnico con los proyectos de la GTZ en la región que poseen un contenido similar; esto 
también con el afán de continuar desarrollando los módulos respectivos. Las tareas futuras del proyecto consisten en brindar 
asesoría en la elaboración de estándares en el sector salud, así como en la introducción de una amplia gerencia de 
calidad; un aspecto de especial importancia es el desarrollo organizacional dentro del proyecto y en la asesoría del 
Ministerio. Además parece que se tendrá por primera vez la oportunidad de incluir también de forma oficial el aspecto de la 
salud reproductiva (la planificación familiar entre otros) como componente del proyecto. Esto se logra concretar p.ej. a 
través de las ventas sociales en el sentido de una “community-based-medicine”.  
 

 
Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 

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

con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815   -   E-mail: schwefel@infovia.com.gt 
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Objetivos deseados y resultados 
esperados del PAPS 2001 - 2004  10 
 
 
Objetivo superior:  Contribuir al fortalecimiento de la paz social y la consolidación de 

la democracia a través del mejoramiento de los servicios de salud. 
 
Objetivo del Programa: Ampliación de la cobertura y mejoramiento de los servicios de 

salud así como su aprovechamiento por la población pobre en las zonas de influencia del PAPS. 
 
Resultado A:  Mejoramiento de las capacidades de gestión del MSPAS para impulsar la implementación de sus 

políticas y estrategias sectoriales 
A.1. Establecer alianzas con otros sectores (ej. Educación y otros actores). 
A.2. Promover conceptos de la gerencia de la calidad. 
A.3. Elaborar manuales de normas y procedimientos de calidad y eficiencia. 
A.4. Formular y ejecutar plan de capacitación en gerencia de los servicios de salud. 
A.5. Coordinar acciones con otras agencias de cooperación. 
A.6.  Analizar, diagramar, simplificar y sistematizar los procesos operativos del PROAM. 
A.7. Realizar estudios de investigación relacionados a costo efectividad en las acciones de salud. 
A.8. Apoyar las acciones de vigilancia y control del departamento de salud y ambiente. 
A.9. Desarrollar el software para la implementación del SIGSA  a nivel local (procedimientos y toma de decisiones) y 

su consolidación a nivel nacional y de Area de Salud. 
A.10. Intercambiar experiencias sobre desarrollo de los proyectos. 
A.11. Realizar el análisis y diseño de sub-sistema de estadísticas de salud del SIGSA (incluye simplificación de 

formularios).(2000) 
 
Resultado B:  Mejoramiento de la capacidad institucional regional y local y de las comunidades, para atender las 

necesidades de la población. 
B.1. Introducir un componente de investigación –acción para hacer análisis costo-efectividad. 
B.2. Modelos de gestión de la calidad, implementar y validar. 
B.3. Elaborar el proyecto de descentralización y/o regionalización del PROAM 
B.4. Apoyar la extensión de cobertura, ampliando los servicios básicos de salud haciendo énfasis en poblaciones 

postergadas y grupos de mayor vulnerabilidad. 
B.5. Promover con organizaciones locales la operativización de la descentralización e institucionalización. 
B.6. Apoyar las acciones de vigilancia y control de los gestores locales en agua y saneamiento. 
B.7. Promover la coordinación con las ONG’S como socios para promoción y prestación. 
B.8. Facilitar la vinculación con gobiernos locales con programas de salud y ambiente. 
B.9. Facilitar la vinculación con escuelas con programas de prevención y autoayuda. 
B.10. Asistir técnicamente a grupos comunales del proyecto. 

 
Resultado C:  Fortalecimiento de las capacidades de las comunidades para la prevención y la autoayuda en salud 

C.1. Desarrollar y validar manuales para capacitar los recursos humanos en gerencia y utilización de información. 
C.2. Capacitar a la comunidad para el uso y la multiplicación de VS y BR de PROAM y la medicina maya. 
C.3. Involucrar maestros, alumnos y otros, referente a salud y ambiente. 
C.4. Desarrollar y validar modelos de promoción y comunicación social (prevención y autoayuda). 
C.5. Facilitar las actividades multiplicadoras del personal comunitario. 
C.6. Dar capacitación técnica a los usuarios en la sistematización del PROAM. 
C.7. Fomentar el autocuidado familiar a través de procesos de educación en salud. 
C.8. Monitorear y evaluar la ejecución del programa. 

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

�����
con el Aporte de la Cooperación Alemana para el Desarrollo brindado por la GTZ 
2a. Avenida 0-61, Zona 10, Ciudad de Guatemala, Guatemala, Centroamérica 
Tel. (00502) 3311622, Fax (00502) 3319815   -   E-mail: schwefel@infovia.com.gt 

                                                 
10  Matriz de planificación según el taller ZOPP del PAPS para 2001-2004, celebrado en febrero 2000 en Antigua,  
 con participación de los evaluadores y contrapartes del PAPS.  



PAPS:             MATRIZ DE PLANIFICACIÓN PARA 2001 - 2 004 
 

Objetivos y actividades Indicadores verificables objetivamente Fuentes de verificación 

 
Objetivo superior:    Contribuir al fortalecimiento de la paz social y la consolidación de la democracia a través del mejoramiento de los servicios de salud. 

 
Objetivo del Programa: 
Ampliación de la cobertura y 
mejoramiento de los servicios de 
salud así como su aprovechamiento 
por la población pobre en las zonas 
de influencia del PAPS. 

·  Incremento de la cobertura hasta un 90% en las zonas de influencia del PAPS 
·  80% de las unidades de salud ofrecen un conjunto definido de servicios primarios de salud 

con efectividad, eficiencia y equidad.  
·  90% de las familias de zona de influencias del PAPS utilizan prevención y autoayuda para la 

salud. 
·  Incremento de la utilización de los servicios de salud en un 10% en el grupo materno infantil 

y mujeres en edad fértil 

·  SIGSA 3, 5 y  capacitaciones  referente a 
SIGSA. 

·  SIGSA y estudio de costo efectividad 
·  CAP´s en autocuidado de la salud en zonas de 

influencias del PAPS y zonas  de control 
·  SIGSA 3 y 5 

Resultados/Productos  
A. Mejoramiento de las 

capacidades de gestión  
del MSPAS para impulsar  
la implementación  
de sus políticas y estrategias 
sectoriales. 

A.1. 100% de los procesos administrativos (compra, control, manejo y venta ) de medicamentos 
en PROAM central se realizan bajo un sistema gerencial computarizado al primer año de la 
II Fase del PAPS. 

A.2. PROAM, sus proveedores y usuarios utilizan en forma continua herramientas gerenciales 
validadas en cooperación con PAPS (a definirse en el primer año)  

A.3. Disminución de prevalencia de enfermedades causadas por agua 
A.4. SIGSA rediseñado y simplificado  
A.5. Modelos de capacitación desarrollados y validados en componentes del PAPS. 

A.1, 2 y 3. SIGSA 3 
 
 
 
 
 
A.4 Instrumentos de SIGSA 
A.5 Documentos del MSPAS 

B. Mejoramiento de la capacidad 
institucional regional y local  
y de las comunidades,  
para atender las necesidades  
de la población. 

B.1. Modelos de regionalización y/o descentralización del PROAM están validados y 
diseminados 

B.2. El nivel de servicio de las unidades de dispensación del PROAM satisface la demanda de los 
usuarios 

B.3. 60% de las escuelas funciona bajo la esquema (a definirse en el primer año) de escuelas 
saludables 

B.4. Sistemas computarizados de SIGSA 1, 2, 3 y 5 están validados y utilizados en las zonas de 
influencias del PAPS y otros proyectos 

B.5. 80% de líderes de componentes capacitados en gerencia  
B.6. Adecuada coordinación intersectorial a nivel local escuelas, municipalidades, ONG´s y otros 

B.1. Evaluaciones, informes de MSPAS y PAPS 
B.2. Encuesta de satisfacción / CAPS 

 
B.3. Instrumentos de verificación y evaluación 

intersectorial 
B.4. Informes de MSPAS 
 

B.5. Informes de PAPS 
B.6. Evaluación de DAS 

C. Fortalecimiento de las 
capacidades de las comunidades 
para la prevención  
y la autoayuda en salud. 

C.1. Las unidades de salud cumplen una calificada función social en zonas de influencias del 
proyecto en prevención, autoayuda con plantas medicinales y promoción a cargo del 
personal de salud  

C.2. Se incrementa el número de personas capacitadas en salud en las comunidades 
C.3. Se incrementa la participación de las comunidades en actividades de salud 
C.4. Las comunidades asumen comportamientos preventivos de salud 

C.1 Evaluación documental de la funcionalidad y 
satisfacción de la unidad de salud / CAP´s 

C.2 Informes de las DAS y de PAPS 
C.3 Informes de las DAS y de PAPS. 
C.4 Observación directa, encuestas 
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Solicitudes de replicación del 
PAPS en otros departamentos 

 
 
En marzo 2000 PAPS presentó sus aportes a representantes de 12 
departamentos de Guatemala quienes atendieron el Seminario Taller: 
Monitoreo de la Cooperación Externa del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social. Este evento recibió apoyo técnico y financiero del 
PAPS. En su apoyo técnico PAPS presentó sus rumbos y sus rubros 
principales de acción: 

 
RRuummbbooss  pprriinncciippaalleess  ddeell  PPAAPPSS 
·  Apoyo a la extensión de la cobertura de los servicios preventivos y curativos 
·  Apoyo a mejorar calidad y eficiencia de los servicios 
·  Apoyo a la coordinación interinstitucional (ejemplo: cooperación financiera alemana) 
  
CCoommppoonneennttee  SSIIAASS::        SSiisstteemmaa  IInntteeggrraall   ddee  AAtteenncciióónn  ddee  SSaalluudd 
·  Acciones principales: Facilitación a la extensión de la cobertura. Apoyo continuo al SIAS institucional 

(organización de comunidades, censos y croquis, sensibilización intercultural, inducción, capacitación, 
vacunaciones etc.) en 9 municipios. Preparación y seguimiento de propuestas de contratos para extensión de la 
cobertura con ONG.  

·  Insumos materiales: Ayuda alimenticia (250.000 bolsitas de frijoles) para incentivar capacitación y autoayuda 
·  Efectos esperados: Mejoramiento de la atención, cooperación fructífera entre estado, ONG e iniciativas locales, 

vinculación con las necesidades básicas del pueblo 
 
Componente PROAM:   Programa de Accesibilidad de Medicamentos 
·  Acciones principales: Preparación e instalación de 91 botiquines y ventas sociales. Capacitación, promoción, 

seguimiento, monitoreo y vinculación con comunidades. Inserción de la medicina maya en ventas sociales 
·  Insumos materiales: Medicamentos modernos, medicina maya, manuales, afiches, trifoliares, videos, teatro de la 

calle y otros elementos de la comunicación social y cultural 
·  Efectos esperados: Empoderamiento de ONG, gobiernos locales, iniciativas locales y grupos sociales para la 

auto-ayuda en caso de las enfermedades muy frecuentes 
  
CCoommppoonneennttee  AAGGUUAA::        PPrrooggrraammaa  ppaarraa  SSaalluudd  yy  AAmmbbiieennttee 
·  Acciones principales: Más que 140 capacitaciones y ferias de salud sobre diarreas, cólera, dengue, etc. Apoyo 

para la clorificación del agua en los 9 municipios (y en Amatitlán). Control comunitario de la calidad de agua 
·  Insumos materiales: frasquitos de cloro, clorinadores, comparímetros, afiches, ollas, tinajas, megáfonos, videos, 

teatro de la calle, etc. 
·  Efectos esperados: Promoción de la prevención de enfermedades frecuentes en alianza con municipios, grupos 

comunitarios, escuelas y otras instituciones de la sociedad civil 
 
CCoommppoonneennttee  SSIIGGSSAA::        SSiisstteemmaa  ddee  IInnffoorrmmaacciióónn  GGeerreenncciiaall 
·  Acciones principales: Desarrollo de un software para la producción automática de informes a base de los datos 

fundamentales (SIGSAs). Capacitaciones para el manejo de datos y de computadoras. Reuniones regulares para 
un auto-control informado de calidad, eficiencia y equidad con participación de hasta 11 municipios del Quiché 

·  Insumos materiales: Computadoras, software 
·  Efectos esperados: Mejora de la capacidad de gestión y programación por uso de la información para mejorar 

calidad, eficiencia y equidad de los servicios de salud 
 
Para esta presentación, el Coordinador de la Unidad de Planificación Estratégica, Dr. Elmer Marcelo Núñez, había 
preparado un cuestionario para los equipos de las Áreas participantes para evaluar su interés y compromiso de replicar 
PAPS en sus jurisdicciones. La tabla al reverso de esta página muestra los resultados de esta encuesta. 

Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 
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Solicitudes de Replica del PAPS en las 10 Direcciones de Areas 

 
que atendieron la presentación del PAPS el día 17 de marzo 2000 en Antigua, además de Quiché y Huehuetenango 

 
 

  
PROAM 

 
AGUA 

 
SIGSA 

 
SIAS 

 
CONTRAPARTIDA 

 

 
MUNICIPIOS 

Alta Verapaz SI SI (*) SI 10% - 20% Chisec, Cahabón,  
Fray Bartolomé de las Casas 

Chimaltenango SI SI SI SI Garantizar la participación del recurso 
humano y su capacidad ya instalada 

Chimaltenango, Patzicia,  
San Miguel Pochuta, Yepocapa 

Ixcán SI SI SI SI Medicamentos 
 

Ixcan 

Izabal SI SI SI SI - Morales, Amates,  
Puerto Barrios 

Peten Norte SI SI SI SI Utiles, medicamentos, papelería 
 

San Andrés, San Francisco 

Quetzaltenango SI SI SI SI No tenemos 
 

Cantel, Coatepeque 

San Marcos SI SI SI SI Efectivo y especie según monto asignado Concepción Tutuapa,  
San Miguel Sibinal 

Sololá SI SI SI SI 122, 266, 291, 241, 243 Sta. Catarina Ixtahuacán, 
Santiago Atitlán 

Totonicapan SI SI SI SI 432-431 transferencia a instituciones Totonicapan, Sta. Lucia la 
Reforma, Momostenango 

Zacapa SI SI SI SI Recurso humano institucional, instalaciones 
físicas, viáticos y combustible 

Gualán, Zacapa, La Unión 

 
(*) Alta Verapaz lo había pedido anteriormente y está utilizandolo ya. 
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El aporte del PAPS para el tema  
"Promoción de la Salud" 
en la EXPO 2000 en Alemania 
 
 
Conociendo los aportes para la promoción de la salud en las Filipinas y 
en Guatemala, la gerencia del "Congreso Mundial para Salud y 
Medicina: Medicine Meets Millennium" invitó al asesor principal del 
PAPS para presentar sus experiencias en Hannover. Pagaron su viaje y su 
estadía en la EXPO 2000 tal y como lo hicieron para los mejores 
científicos y representantes de otras disciplinas de la medicina y de la salud pública. Presentamos aquí los 
"acetatos" power-point en su traducción del inglés al castellano. La publicación llamado "Better health at the 
roots" está disponible en inglés. 
 

MEJOR SALUD DESDE LAS RAICES

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

D e t l e f    S c h w e f e l

Cooperación Alemana al Desarrollo, Guatemala

gtz
 

“Los tontos hablan y enseñan,

los sabios escuchan y aprenden!„

Disculpen !  

Concursos nacionales
sobre excelencia en gerencia de salud

Para descubrir  INICIATIVAS  para mejorar

� Efectividad medicina

� Eficiencia economía

� Equidad ética

� Calidad, innovación, 
sostenibilidad

 

Premios
entregados 

por los 
presidentes 

de las 
Filipinas

 

160 premiados 
como ejemplos 
sobresalientes de 
gerencia en salud

� 3 HAMIS Diamond Winners
1-050 Botika Binhi, Manila 
1-054 Lucena Diabetic Patients Association, Lucena City 
1-069 Federated PHC Mothers' Club, Surigao City 

� 8 HAMIS Gold Winners
1-016 Kumilos Para sa Kalusugan at Kaunlaran, Batangas 
1-021 Medical Ambassadors of the Philippines, Inc. + 21 sites
1-081 Cebu Kauswagan Health Resource Distribution Program
1-082 Community-based Herbal Medicine Project, Samar
1-097 Outreach Program - Medical Plants for PHC, Laguna
2-022 Barangay Balubal Health Station & Lying-in Center, Quezon
2-037 Re-orientation Program of the Holy Family Hospital, Tawi-Tawi
2-135 Balilihan Countryside Action Program (CAP), Bohol

� 18 HAMIS Silver Winners
1-018 Kapitbahayan, Midsayap, Cotabato
1-042 Water For Life, La Union
1-051 Community-based Health Care Program, Iloilo
1-061 Canossa Health and Social Action Center, Tondo
1-064 Malaria Surveillance and Vector Control Project, Camarines Norte
1-065 Pahinog Costa Project, Northern Samar
1-076 Emergency Disaster Brigade, Cebu City
1-080 LGU Indigency Program, San Mateo
1-092 Improved Rural Health Unit, Romblon
1-084 Bukas Palad, Pasay
1-100 Camatagan Ladies Association, Mt. Province
2-031 Leprosy Control Project, Nueva Vizcaya
2-101 Tagbitan-ag Women's Organization, Davao del Norte
2-102 Hilongos' Integrated Nutrition Program, Leyte
2-133 The Calatrava Municipal Health Board, Romblon
2-148 Stop AIDS Campaign, Manila
2-149 Child to Child Health Education Program, Lucena City
2-151 Kalusugan Pamayanang Programa ng Katiwala at Katuwang, Cavite

� 131 HAMIS Bronze Winners

 

Ejemplos de gerencia excelente

� Botika Binhi, Manila
– Venta social de medicamentos para los pobres

� Asociación de Pacientes Diabéticos, Lucena
– Detección temprana y prevención de efectos 

secundarios

� Clubes de Madres para la Salud
– Autoayuda integral 

en islas pequeñas

 

Que es la mejor gerencia 
en salud allá abajo?

Gerencia buena
� descubre recursos olvidados

� moviliza recursos humanos 
� combina recursos existentes 
� confirma ganancia de productividad 

por auto-organización

 

Un mensaje de los de abajo

� Gerencia buena de salud

- es el uso más 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
– Clubes temáticos
– Asociaciones de los premiados
– Infiltración política
– Hacia un grupo élite

� Metas:
Empoderar, replicar, diseminar, influir en 

políticas 
y leyes

 

Salud 
en las manos de la gente !

Promoción para   
� prevención

&
� auto-ayuda

 

Promoción de la salud
� Ferias y fiestas de salud
� Teátro de calle por niños de la calle       Vémolo! 
� Concursos de canciones
� Concursos de dibujos
� Concursos de belleza
� Juegos familiares
� Mercados saudables
� „Libros“  

apropiados
� ...   

 

Un ejemplo EXPO 2000 
empoderando niños de la calle
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Otro proyecto EXPO 2000 de la  gtz
basado en la sabiduría y con el apoyo
de los gerentes mejores de la salud

F primeros auxilios

A medicamentos baratos
M plantas medicinales

U información entendible
S salud reproductiva

 

La regla mágica 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 !!!!

 

Economía de las ventas 
sociales de medicamentos
� Muchos clientes

� Continuidad de compra
� Número reducido 

de medicamentos
� Fácil manejo 

por voluntarios
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Ventas sociales de medicamentos 
como centros de promoción

� vinculan familias y servicios

� vinculan prevención y auto-ayuda
� vinculan medicina moderna y maya

Un mensaje de Guatemala 
y de las Filipinas para EXPO 2000
basado en la sabiduría de los de abajo
promovido con capacidad y emoción 

 

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 
� económicamente

 

Esta presentación contiene video clips 
del teatro de Iqui Balam, invitado, 
también, para presentar su obra en 
Alemania.  
 
Se refiere al editorial, Cholsamaj, 
además de esto, otro grupo guatemal-
teco presentado en la exposición 
mundial 2000.  
 
¡Guatemala tiene mucho para 
presentar al mundo! 

 

 
Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 
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Salud reproductiva 
 
Los aportes (futuros) del PAPS 
 
 
 
En la planificación para el año 2001 hasta 2004 PAPS quiere dedicarse a un tema muy importante 
de la salud "olvidado" en la Guatemala de los años anteriores: la salud reproductiva. La GTZ tiene 
mucha experiencia en este campo. El Asesor Principal del PAPS logró institucionalizar cuatro 
proyectos en este campo en las Filipinas, lugar donde trabajó antes de llegar a Guatemala. 
 
Salud reproductiva tiene una gama bien ancha de aspectos: 
·  Reducción de la mortalidad materna 
·  Prevención y servicios adecuados de atención pre- y post-natal 
·  Planificación familiar: embarazos no deseados y de alto riesgo 

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

·  Prevención y reducción de abortos ilegales practicados en condiciones precarias e insalubres 
·  Atención a infecundidad, apoyo a parejas que no tienen hij@s 
·  Atención a enfermedades de transmisión sexual, VIH/SIDA, ETS, etc. y al cáncer femenino 
·  Salud sexual de grupos minoritarios, ejemplo homosexuales 
·  Relaciones familiares equitativas, sin violencia y abuso sexual 
·  Educación sexual orientada a un comportamiento sexual sano, responsable y placentero 
·  Salud reproductiva de los jóvenes y adolescentes 
 
Las perspectivas del PAPS incluyen ya dos enfoques especiales para promover salud reproductiva: 
·  Ventas sociales y botiquines rurales pueden apoyar en esto 
·  Involucrar a los hombres en acciones de la salud reproductiva 
 
Al reverso de esta página reproducimos nuestra respuesta a una solicitud de información por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 
 
 

 
Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 
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MSPAS – Unidad de Planificación Estratégica: Instrumento de identificación de apoyo al programa nacional de salud reproductiva 
 
 1  Fuente Cooperante:   Cooperación Alemana al Desarrollo, GTZ 
  Nombre del programa:   Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS) 
  Tipo de Cooperación:  Apoyo técnico 
 

Promoción 
(información,  

educación y comunicación) 
Capacitación Suministro 

y equipo Logística Ubicación geográfica 
(por área de salud) Período 

 
Información sobre salud 
reproductiva a través de ventas 
sociales y botiquines rurales con 
- trifoliares 
- afiches 
- fiestas 
- concursos 
- videos 
- etc. 
 
 

 
Asesoría técnica para 
- MSPAS y DAS 
- Gob. Locales 
- ONG 
- Voluntarios 
- etc. 
 
Sensibilización intercultural 
para los representantes 
nacionales y departamentales 
del sector salud 
 

 
Medios de comunicación 
social para los municipios 
asignados a la 
cooperación técnica 
alemana, incluyendo 
afiches, trifoliares, 
incentivos para 
concursos, etc. 

 
Dos profesionales 
bilingües  
(ca. 10% de su tiempo de 
trabajo) con insumos 
apropiados  

 
Municipios y distritos 
seleccionados de Quiché 
y Huehuetenango 
 
Ventas y botiquines en la 
ciudad de Guatemala y 
alrededores 

 
Posible:  
a partir de hoy 
 
Plan:  
a partir del año 
2001 

Año 2000:  Insumos programados dentro de los POAs para PAPS pueden utilizarse para empezar con actividades en este campo 
Año 2001:  Según ZOPP para 2001 se incluirá explícitamente apoyo a la salud reproductiva en el PAPS 

 
 
 2  Fuente Cooperante:   Cooperación Alemana al Desarrollo (GTZ) en cooperación con Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
  Nombre del programa:   Promoción de la participación de los hombres en programas de salud reproductiva en Centroamérica (OPS/GTZ) 
  Tipo de Cooperación:  Apoyo técnico y coordinación 
 

Promoción 
(información,  

educación y comunicación) 
Capacitación Suministro 

y equipo Logística Ubicación geográfica 
(por área de salud) Período 

 
Información sobre salud 
reproductiva a través de 
(recopilación de) estudios 
 
Promoción de modelos innovativos 
para la participación de hombres 
 
Protocolos, guías, metodologías y 
materiales de atención y 
capacitación 
 

 
Asesoría técnica  
 
Reuniones de aprendizaje y 
construcción colectiva 
(cooperación entre países) 
 

 
Asistencia técnica  
y  
coordinación 

 
Subcontratos para 
investigación / aplicación 
de modelos 
 
Coordinación regional 
 
Reuniones  
regionales 

 
Belice 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Panamá 

 
Julio 2000  
- 
Julio 2004 
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Frijoles como incentivos para 
prevención de enfermedades 
y autoayuda para la salud 
 
Una ayuda alimenticia alemana 
 
 
 
1. Antecedentes y objetivos 
 
El huracán Mitch afectó Centroamérica en noviembre de 1998. 
Agravó las condiciones de vida de muchas familias humildes. 
Las lluvias dañaron especialmente las fuentes de agua sana - un 
fundamento básico de vivir. 
 
Para la mitigación de las consecuencias de tales catástrofes naturales hay que superar un problema especial: la 
ignorancia prevalente sobre posibilidades de un manejo familiar y comunitario de crisis y catástrofes, 
especialmente a través de prevención y autoayuda. Mucha gente no conoce suficientemente las medidas de 
ayudarse en contra de las enfermedades durante o después de catástrofes naturales, las que afectan especialmente 
a los niños y los ancianos. Se refiere ante todo a diarreas hasta cólera que todavía encontramos en Guatemala y a 
infecciones respiratorias aguadas que frecuentemente terminan en neumonía letal, por la insuficiente base de 
nutrición y alimentación, no solamente en tiempos de catástrofes naturales. Inmunización deficiente de grupos 
muy vulnerables es otro factor, que todavía  se deriva de una guerra civil larga, durante la cual las poblaciones 
marginadas se escaparon de campañas de vacunación. Todavía, mucha gente vive fuera del alcance de los 
servicios de salud. Ellos tienen que tomar salud en sus propias manos, los demás deben aprenderlo también, por 
razones humanas y económicas. Para apoyar a desarrollar modelos para atacar estos problemas, Alemania donó 
67 toneladas métricas de frijoles volteados asi como medios para almacenamiento y transporte. 
 
2. Implementación 
 
Esta "ayuda alimenticia en emergencias" se vinculó con el Programa de Atención Primaria de Salud (PAPS), un 
proyecto de la Cooperación Alemana al Desarrollo con el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
(MSPAS). Trabaja desde 1998 en Quiché, Huehuetenango y Amatitlán. Dispone de equipos locales bilingües de 
mujeres indígenas profesionales en el campo de la promoción de la salud. 
 
PAPS es una ayuda técnica con un presupuesto muy reducido para compras. Sin embargo, después del Mitch 
Alemania donó materiales adicionales, para informar y movilizar la población referente a prevención de 
enfermedades y autoayuda para su salud. Se trató especialmente de 
·  Medicamentos para la instalación de ventas sociales y botiquines rurales de medicamentos en mano de 

voluntarios organizados, utilizando en estas también la medicina tradicional y plantas medicinales y 
movilizando los clientes para prevención y automedicación 

·  Material educativo en forma de ollas y tinajas para guardar y hervir el agua, así como frasquitos de cloro, 
afiches, videos, etiquetas informativas y otros medios de una comunicación social. 

El programa de medicamentos tendría que estimular la autoayuda, el programa para agua sana quería apoyar a la 
prevención. La ayuda alimenticia se consideró como medida complementaria. Queríamos probar alternativas 
innovativas para su utilización. 
 
PAPS brindó apoyo para planificar, probar, organizar y supervisar esta ayuda alimenticia. Junto con la 
institución contraparte - el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social - apoyó a las estructuras descentrales 
y organizaciones no gubernamentales locales, grupos comunitarios y de autoayuda, y gobiernos locales. Debido 
a esto se podían producir efectos de sinergia. Se dio a conocer la disponibilidad de esta ayuda especialmente en 
los municipios asignados al PAPS. Sin embargo, se apoyó también a otros municipios u organizaciones fuera del 
ámbito directo del PAPS para apoyar a poblaciones en riesgo y necesidad, según interés de los encargados para 
el beneficio de su gente. 
 



Le encargamos a una organización de autoayuda de los Mayas - TIMACH, especializado en capacitaciones y con 
sede en el altiplano entre Huehuetenango y Quiché - para implementar este programa juntamente con los 
encargados y beneficiados. El Programa de Salud y Ambiente del MSPAS está especialmente apoyando. Se 
quiere lograr con esto una vinculación "modelo" entre salud, educación y ambiente. 
 
Utilizamos los frijoles en las provincias más afectadas por la guerra civil, ante todo en las áreas muy lejanas de 
Huehuetenango (casi 60% de los frijoles). Solicitudes innovativas e interesantes de otros lugares de Guatemala 
se aceptan, también. Las bolsitas de frijoles volteadas de 8 onzas se compraron en América Central. Hasta fines 
de septiembre del año en curso varios tipos de organizaciones lo solicitaron para su utilización en los siguientes 
tipos de programas: 
·  Capacitación de líderes comunitarios, voluntarios, comadronas, embarazadas y madres  

sobre prevención y autoayuda informada en salud y nutrición 
38.0 % 

·  Apoyo al programa de vacunación y su extensión a poblaciones marginadas utilizando 
medidas de capacitaciones en situ, motivación y promoción de salud 

35.6 % 

·  Capacitación y movilización de la población en relación a las vinculaciones entre salud y 
ambiente, con énfasis en agua sana 

17.9 % 

·  Promoción de la salud con ferias de salud, en "escuelas saludables", con ventas sociales  
de medicamentos incluyendo plantas medicinales 

8.5 % 

El apoyo intensivo al programa de vacunación corresponde a la prioridad de las políticas descentrales de la salud 
por el hecho que la guerra civil tuvo sus consecuencias negativas en forma de epidemias y brotes casi ya 
vencidas en otros países latinoamericanas. 
 
Una parte considerable de bolsitas de frijoles se utiliza según los principios de una compensación localmente 
apropiada por el uso de tiempo para participar en capacitaciones, así como para trabajo realizado en la extensión 
de cobertura de vacunaciones o por otros trabajos en salud y ambiente. Parte importante de los frijoles la 
utilizamos para dar premios por trabajos y rendimientos especialmente buenos en los campos de la prevención y 
de la autoayuda, por ejemplo para madres con coberturas familiares de vacunación excelentes o (grupos de) 
alumnos con trabajos sobresalientes en concursos de dibujos o teatro sobre salud y ambiente o ganadores de 
concursos del conocimiento mejor sobre prevención y autoayuda durante ferias y fiestas des salud. Así 
pretendemos propagar los mensajes sobre prevención y autoayuda. 
 
3. Consideraciones y conclusiones 
 
Aproximadamente 60.000 familias se beneficiarán de esta ayuda alimenticia. Adquieren y diseminan mensajes 
sobre prevención y autoayuda. Participan en capacitaciones que no vienen con palabras solamente y manos 
vacías y les quita el tiempo a la gente humilde. Debido a los frijoles muchas madres participaron por primera vez 
en capacitaciones! 
 
Empezamos el programa después de las elecciones presidenciales en enero 2000 para no correr el riesgo de 
abusos. El programa se diseñó anteriormente a las elecciones y era aprobado por los funcionarios que se 
cambiaron; a veces fue difícil de convencer a los funcionarios nuevos que se trataba de un regalo adicional de 
Alemania y que no se puede pedir viáticos, salarios o otros insumos más deseados por ellos en vez de frijoles. 
Adicionalmente, teníamos que experimentar la entrega de un lote de frijoles malogrados lo que se notó 
solamente cuando ya habían sido entregados a municipios muy lejanos. Estas circunstancias produjeron algunos 
obstáculos y algunas tardanzas en el programa. 
 
A corto plazo el programa intenta tener un impacto humilde para la nutrición de embarazadas y de las familias 
participantes en el programa de vacunaciones. Se logrará también la extensión del conocimiento sobre medidas 
preventivas referente a enfermedades frecuentes y sobre posibilidades y necesidades de una autoayuda en salud y 
para un ambiente saludable. 
 
Impactos a largo plazo se darán por una participación mejorada en los programas de vacunación y por menos 
niños en riesgo. Las medidas de comunicación social tratan diseminar el conocimiento sobre prevención y 
autoayuda y tratan vincularlo con la emoción de la gente. Para la motivación está bueno utilizar material 
educativo en forma de ollas, tinajas y bolsitas de frijoles, especialmente si vienen con etiquetas que piden: 
"Juntos podemos vencer la diarrea. Agua segura. Clorada o hervida." Deseamos un impacto a largo plazo, 
también, por el trabajo con alumnos en "escuelas saludables", así como por la vinculación entre prevención y 
autoayuda referente salud y ambiente. Beneficiados serán los que normalmente sufren más por catástrofes 
familiares o naturales en poblaciones indígenas de Guatemala. 
 

Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa para la Atención Primaria de Salud 
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Normas para utilizar 
una "ayuda alimenticia" 
para la salud 
 
El ejemplo de los frijoles del PAPS 
 
 
"Ayuda alimenticia" se originó hace décadas en situaciones de 
sobreproducción de alimentos en Europa. En una situación de 
escasez de alimentos en el tercer mundo se quería utilizar estos 
alimentos como pago para trabajos vinculados con al infraestructura 
complementaria a una política de desarrollo en los países pobres. 
"Trabajo para alimentos" (work for food) era el lema. 
Paulatinamente se utilizó este instrumento también en períodos de 
crisis o después de catástrofes naturales. Paulatinamente no se 
requirió siempre utilizar solamente la sobreproducción europea, sino 
se aceptó también la compra de alimentos en las regiones de apoyo. 
 
Después del Mitch esta situación se dio en Guatemala. Alemania podía liberar fondos adicionales 
para "ayuda alimenticia en situaciones de emergencia". Por las costumbres alimenticias en 
Guatemala se seleccionó frijoles que se podían comprar en Centroamérica. Por los precios, los 
períodos de 24 meses de vencimiento, la portabilidad mejor en los morrales de la población rural se 
decidió comprar con el presupuesto del año pasado bolsas empaque tetra-brick con frijoles 
volteados de 8 onzas cada una, las que se venden ya desde hace tiempos en los supermercados de 
Guatemala y tiene alto grado de aceptación por los consumidores urbanos y rurales. 
 
PAPS solicitó de Alemania poder utilizar estos frijoles no solamente para trabajos en la 
infraestructura física y económica, sino también para la "infraestructura social", es decir para apoyar 
el sector salud. Las normas vigentes para "ayuda alimenticia" tenían que adaptarse, por 
consiguiente, a la promoción y producción de la salud por los beneficiados del programa, de la 
gente humilde en el campo y de los voluntarios, comadronas y otros trabajadores de la salud.  
 
El cuadro al reverso de esta página muestra las normas vigentes para la entrega de frijoles como 
incentivo para la salud dentro del marco de referencia de una "ayuda alimenticia" del PAPS. 
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Normas para la Ayuda Alimenticia del PAPS 
 

 
 
Organización La coordinación de la actividad será en manos del encargado de la actividad con visto bueno del representante (legal) de la 

organización solicitante. El equipo PAPS/GTZ prestará apoyo técnico y logístico  
Entrega intermediaria 
de frijoles 

Con la nota de aceptación de la solicitud se entregará 70 % de lo pedido al encargado de la actividad con firma del 
representante (legal) de la organización. Al terminar la actividad se entregará otro 30 % de la solicitud 

Entrega final  
de frijoles 

Trabajo por día: Por día trabajado (por ejemplo: acompañamiento en jornadas de vacunaciones por alcaldes auxiliares, 
guardianes, promotores y comadronas; instalación de huertos familiares) se paga el equivalente de aproximadamente 30 
Quetzales en frijoles 

 Trabajo o capacitación por 45 minutos: 1 bolsa por 45 minutos. En caso de capacitaciones se puede recompensar también 
por el tiempo de camino hacia la capacitación 

 Vacunaciones: incentivos para madres lactantes con hijos menores de 1 año con esquema completo: 4 bolsas de frijoles 
 Vacunaciones: niños mayores de un año y con esquema completo: 1 bolsa de frijoles por niño para las madres que viven 

cerca, 2 bolsas para las que vienen de lejos o de otra comunidad 
 Vacunaciones: incentivo para promotores que convencen a las madres con esquema incompleto de llevar sus niños para las 

vacunaciones: 1 bolsa por madre convencida 
 Concursos de vacunación completa (por ejemplo: madre con esquema más completo y actualizado de vacunación): Se 

entrega como premio una cajita de 6 bolsas para la madre 
 Concursos menores (por ejemplo: conocimiento de las reglas para clorar el agua durante ferias de salud): 1 bolsa por 

ganador 
 Concursos de grupos de teatro, etc.: Se entrega como premios una cajita de 6 bolsas para cada miembro del grupo que 

presenta algún tema de salud 
 Concursos mayores: El premio máximo será de 3 cajitas de 6 bolsas cada una 
Contrapartida La contrapartida para las entregas de bolsas de frijoles de Alemania será al lado guatemalteco la gerencia, la organización, 

los salarios y los viáticos de los funcionarios guatemaltecos involucrados 
Cláusula de 
innovaciones 

Desviaciones racionales de este patrón de uso de frijoles son bienvenidas. El Comité Directivo del PAPS decidirá sobre 
estos asuntos 

Respaldo 
administrativo 

El Coordinador del Departamento de Salud y Ambiente se encargará de la entrega de frijoles por el personal de su bodega 
en Amatitlán basándose en solicitudes aceptadas y en certificaciones sobre las actividades realizadas. El equipo de 
PAPS/GTZ prestará apoyo técnico y logístico, sobre todo para la movilización 
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Experiencias del PAPS a la 
descentralización, el desarrollo 
municipal, el poder local y la 
participación ciudadana 11 
 
 
1. Objetivos del PAPS y su relación con el tema mencionado 
 
El objetivo principal del PAPS es el apoyo al mejoramiento de la oferta y de la utilización de servicios curativos y 
preventivos del sector público y privado de la salud. Tiene estrecha relación con el tema del seminario: La salud se produce 
esencialmente por las actividades de la prevención y autoayuda por las familias, apoyado por promoción de la salud por 
voluntarios, grupos comunitarios, ONGs y servicios básicos esenciales del Estado. La mejor salud se produce por un apoyo 
a la subsidiaridad (acciones de los niveles más apropiados) y por consiguiente por el empoderamiento de los niveles 
descentrales: familias, voluntarios, comunidades, grupos de intereses, organizaciones no gubernamentales, gobiernos 
locales, etc. PAPS, por consiguiente, tiene tres componentes: 
·  Prevención: Campañas de capacitación sobre diarreas y tos para la población humilde con la participación de 

voluntarios, lideres locales, escuelas, alcaldes auxiliares, etc., 
·  Autoayuda: Apoyo al Programa para la Accesibilidad de Medicamentos (PROAM); capacitación de voluntarios y 

empoderamiento de ONG y vinculación con autoridades locales, 
·  Apoyo profesional para ONGs capacitadas para brindar los servicios básicos de salud (SIAS) y apoyo para la 

gerencia racional de los servicios básicos del Estado. 
 
2. Población meta y cobertura geográfica 
 
PAPS desarrolla modelos con y para la población pobre indígena rural en municipios selectos de Huehuetenango y Quiché y 
poblaciones marginadas cerca y en la ciudad de Guatemala. 
 
3. Fecha de inicio y de terminación 
 
PAPS se inició en julio 1995. Adoptó el enfoque arriba mencionado a partir de 1998. Va a desarrollarse hasta junio de 2004. 
 
4. Modalidad de participación municipal 
 
La participación municipal depende del interés del gobierno local en asuntos de la salud, que no siempre está dado. En 
algunos casos las comunidades tienen apoyo bueno de los alcaldes (auxiliares) para sus botiquines de medicamentos (en 
PAPS por ejemplo en Santa Rosa Chujuyub Quiché y en San Miguel Petapa), en otros casos las comunidades lo tienen que 
demandar más fuertemente. A veces las municipalidades apoyan la cloración del agua (tenemos buenos ejemplos en 
Huehuetenango); muchas veces las familias y las escuelas tienen que utilizar autoayuda por falta del interés municipal. 
Tratamos de empoderar familias y grupos comunitarios para demandar sus derechos humanos, sociales y económicos. 
Apoyamos también al nivel municipal para agua sana. 
 
5. Modalidad de participación de OC, ONG, otros 
 
La instalación de ventas sociales y botiquines rurales de medicamentos (PROAM) a base de una donación de capital semilla 
a una ONG es insumo importante para estimular la participación popular. La participación informada de voluntarios con sus 
organizaciones comunitarias, ONGs y otros se realiza por capacitaciones, ferias de salud, mini-concentraciones para 
vacunación y campañas con medios de comunicación social. Otro aspecto importante es el desarrollo de modelos para 
escuelas saludables, en los que maestros y alumnos fiscalicen la calidad del agua en sus comunidades (con comparímetros 
entregados) y diseminen los mensajes sobre agua segura, comida segura y higiene personal en sus ámbitos de influencia. El 
uso de ollas y tinajas con etiquetas informativas como material educativo (en vez de libros) estimula bastante la 
participación; podíamos utilizar también bolsitas de frijoles para compensar el tiempo dedicado a capacitaciones o trabajos 
sociales. 
 
6. Modalidad de participación de mujeres, jóvenes, indígenas, etc. 
 
PAPS trabaja principalmente con poblaciones indígenas. El equipo mismo del PAPS se compone prioritariamente de 
mujeres indígenas, entre ellas una médica, enfermera profesional, trabajadora social, perita en contabilidad y computación, 
etc. de habla kakchiquel, quiché, mam, aguacateco. Esta modalidad estimula bastante el interés y la comprensión de las 
comunidades y de los beneficiarios; a veces tenemos que luchar todavía para ganar la aceptación de funcionarios del Estado. 
Los jóvenes participan por el componente de escuelas saludables; les motivamos su participación con "concursos 
saludables" y la entrega de ollas, tinajas, frasquitos de cloro, etc. 

                                                 
11 Respuesta del PAPS a una encuesta de la Comisión Presidencial para la Modernización y Descentralización del Estado 



7. Métodos o estrategias de participación ciudadana 
 
Para estimular la participación ciudadana utilizamos los métodos y estrategias siguientes: 
·  Un equipo de profesionales que son prioritariamente mujeres indígenas 
·  El uso de material educativo apropiado que emociona, por ejemplo ollas, tinajas 
·  La dotación de capital semilla para botiquines de medicamentos en manos de ONG 
·  El uso de medios de comunicación social, por ejemplo fiestas, concursos, afiches 
·  La utilización de la sabiduría popular, por ejemplo para plantas medicinales y organización comunitaria 
 
8. Estrategia de sostenibilidad 
 
"!Salud en las manos de la gente!" y "!Promoción de la salud primero!" - estos lemas intentan la sostenibilidad de mensajes 
saludables en los cerebros y las almas de la gente. Proporcionamos empoderamiento con capacidad y motivación. 
 
9. Presupuesto global de gastos y fuentes de financiamiento 
 
El gobierno alemán proporcionó 5.5 millones de DM hasta fines de 2000 y proporcionará hasta 4 millones de DM hasta 
junio de 2004. Brindó apoyo adicional después del huracán Mitch. 
 
10. Perfil básico de recursos humanos 
 
Un asesor principal alemán especializado en manejo de sistemas de salud y personal local calificado en medicina, 
informática, enfermería, trabajo social, contabilidad, computación, antropología, y asistentes técnicos. Un total de 11 
personas pagadas por Alemania con sus contrapartes nacionales del Ministerio de Salud Pública y dependencias. 
 
11. Principales logros cualitativos y cuantitativos. Obstáculos 
 
Una evaluación reciente dice: "El proyecto tiene concordancia con las metas de desarrollo de Guatemala y con el espíritu de 
los Acuerdos de Paz. El contenido del proyecto PAPS tiene alta relevancia para el desarrollo del sector salud. Sus 
componentes de trabajo son importantes para mejorar los servicios de salud de la población. El concepto y los aportes del 
PAPS son importantes para la descentralización del MSPAS. Todos estos aspectos y los trabajos realizados representan una 
excelente base para la continuación del PAPS." PAPS desarrolló muchas innovaciones para extenderlas a otros municipios y 
al nivel nacional. Sin embargo, los obstáculos más importantes fueron la poca compresión y mala intención de algunos 
pocos funcionarios potentes que querían el proyecto para su beneficio propio y no para la gente. 
 
12. Incidencia sobre la política de descentralización 
 
Descentralización tiene dos lados. Empieza de abajo y de arriba. Se basa fundamentalmente en el principio de la 
subsidiaridad: estos niveles actúan primero los que lo quieren y saben, primero las familias, después las comunidades u 
grupos de interés, luego los gobiernos locales, etc. Descentralización requiere esta conciencia del poder de los de abajo y el 
empoderamiento para que ellos puedan luchar por sus derechos y cumplir con sus deberes. Descentralización, por otra parte, 
se refiere al traslado gradual de algunos derechos que los poderosos se apropiaron en el pasado y de cumplir con los deberes 
de una regulación justa. PAPS está trabajando en ambos sentidos. 
12.1 Descentralización política administrativa: PAPS apoya al empoderamiento de la gente humilde y de los voluntarios y 

sus organizaciones para tomar sus derechos humanos y políticos en sus manos, para estar en capacidad de demandar 
apoyo para la salud y un ambiente sano de lideres locales y representantes de los gobiernos locales y centrales. 

12.2 Descentralización financiera: PAPS apoya para descubrir y utilizar fuentes y recursos olvidados para promover la 
salud, por ejemplo plantas medicinales y la motivación de alumnos para promover prevención y autoayuda.  

12.3 Descentralización económica: PAPS presta capital semilla para fondos rotatorios de ventas sociales de medicamentos 
y empodera así la capacidad de autogestión económico de fondos locales para la salud. 

12.4 Descentralización de servicios básicos: PAPS combina los sectores salud, educación y ambiente y apoya al 
empoderamiento de la gente y de voluntarios para participar en la producción de la salud y en la curación de las 
enfermedades más comunes. 

 
13. Sugerencias a la política de descentralización 
 
Empoderamiento de los niveles básicos de la población (madres, jóvenes, voluntarios con sus grupos y organizaciones) 
tendría que ser el enfoque principal para la política de descentralización. Hay muchas iniciativas locales y muchos lideres 
locales y alcaldes (auxiliares) "modelo" en este sentido. Sería importante de buscar los mejores de ellos y las iniciativas 
locales sobresalientes para aprender de ellos lo que descentralización puede ser. PAPS está dispuesto para apoyar a 
encontrar y diseminar los mejores ejemplos de la descentralización de los servicios básicos intersectoriales (salud, 
educación y medio ambiente). 
 
14. Otras consideraciones, recomendaciones, sugerencias 
 
Recomendable es un conocimiento de países con altos niveles de descentralización y desconcentración como por ejemplo 
Alemania y sus sectores sociales. Allá se puede estudiar los principios complementarios a una descentralización: seguro 
social, solidaridad, subsidiaridad y sostenibilidad. En el campo de la subsidiaridad se observará los aspectos de la autonomía 
de tarifas, de la democracia aplicada al corporatismo, de la autogestíon, del federalismo y pluralismo. Descentralización no 
es una acción legal aislada sino un sistema de valores políticos y humanos. 
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Hacia escuelas saludables 
en Huehuetenango 
 
Primeras experiencias del PAPS  
en los municipios de Santa Bárbara,  
San Pedro Necta y Santiago Chimaltenango 
 
 
 
En las agendas de cooperación al desarrollo el 
tema "juventud" o "jóvenes" está de moda. Se 
considera cada día más que una inversión 
importante para el futuro se da por la 
educación, capacitación y motivación de niños y jóvenes por sus familias, amigos, maestros u otros. 
En un informe reciente para Alemania PAPS reportó: "El objetivo del Programa es el mejoramiento 
de la salud de la población indígena. Entre otro estimula la capacidad de familias e instituciones 
para prevenir enfermedades y auto-ayudarse. Prueba modelos de "escuelas saludables", enfocando: 
(1) capacitación de los alumnos para uso adecuado del agua e higiene ambiental y (2) capacitación 
de maestros para enseñar la prevención de enfermedades y manejar botiquines escolares de 
medicamentos esenciales. La entidad ejecutora es el Ministerio de Salud Pública con apoyo de la 
Cooperación Técnica Alemana (GTZ)." En lo siguiente el equipo PAPS Huehuetenango describe 
algunos puntos que les parecen importantes en nuestro camino hacia diferentes modelos de escuelas 
saludables. 
 
Los jóvenes como agentes de la salud y del desarrollo: Es importante mencionar en los tres municipios la 
existencia de pobreza, analfabetismo, limitaciones productivas y de salubridad son grandes con las 
enfermedades más frecuentes IRAS, diarreas, desnutrición, morbi-mortalidad materna. La atención a la 
niñez surge como una alternativa de mejorar el nivel de salud, consideramos importante involucrar la 
educación conjuntamente con la salud y otros componentes que pudieran promover bases para el desarrollo 
integral en el futuro, sabedores que el municipio estará en manos de la niñez que en estos momentos se 
desarrollan en las aulas y que necesitan gozar de condiciones que satisfagan sus necesidades de salud 
curativa y preventiva, la premisa en estos momentos se fundamenta a que las poblaciones presentan un 
elevado porcentaje de migración y los niños mayores de diez años que en muchos casos ya realizan trabajo 
en otros lugares del departamento y del país por lo consiguiente se exponen a sufrir enfermedades que 
arriesgan sus vidas. 
 
Escuelas saludables: Las enfermedades comunes de la gente humilde en las aldeas del departamento son 
prevenibles como enfermedades vinculadas con el sistema respiratorio y enfermedades gastrointestinales. 
Nos damos cuenta que uno de los elementos más importante es la motivación de elevar la autoestima, la 
sensibilización del por qué se debe uno superar como persona individual. La educación actual adolece de 
los recursos necesarios para lograr mejores resultados y hacer llegar el mensaje. Nos pareció interesante y 
una experiencia muy valiosa de apoyar a las escuelas con la técnica metodológica audiovisual en el 
municipio de Santa Bárbara con temas de la vida cotidiana en el área de salud temas que muchas veces se 
enfocan de una manera un tanto superficial además permitir por medio de un vídeo llevar el mismo mensaje 
en varios establecimientos en los que el maestro de grado actúa como encausador de cada uno de los temas, 



nos dimos cuenta que es una metodología muy motivadora para los niños, ya que esta actividad se realizó en 
las escuelas muy postergadas, donde no existe energía eléctrica ni mucho menos se conoce un televisor, esta 
actividad fue realizada conjuntamente con el personal del puesto de salud y el personal del magisterio de 
Santa Bárbara, se entregaron ollas, tinajas, afiches para cada escuela, en este municipio se tuvo la 
oportunidad de presenciar videos en diez escuelas oficiales del MINEDUC sobre la prevención de las 
enfermedades comunes infecciones respiratorias agudas y las diarreas. En el municipio de San Pedro Necta 
se dieron pláticas educativas por parte del personal de salud, maestros y miembros del equipo PAPS/GTZ 
abarcando el sector finca del municipio donde se tuvo presencia en veinticuatro escuelas y se dieron charlas 
sobre temas de higiene personal, cólera entregando insumos como ollas, tinajas, frasquitos de cloro, afiches 
para cada grado, estamos muy agradecidos con el sector de educación y personal de salud que nos brindó 
su colaboración. 
 
Morrales de medicamentos: Actividad realizada en los municipios de Santa Bárbara y Santiago 
Chimaltenango. Nuestras experiencias en botiquines rurales nos enseñan que para algunos guardianes y 
promotores es algo difícil manejar más de diez diferentes tipos de medicamentos. Sin embargo, para casi 
todos se mostró posible manejar algunos medicamentos. Es por eso que es recomendable su uso dentro de 
una extensión de cobertura más generalizada por ejemplo en aldeas y escuelas, nosotros en PAPS/GTZ en 
los municipios de Santa Bárbara y Santiago Chimaltenango Huehuetenango estamos experimentándolo 
actualmente la entrega de morrales de medicamentos a veintinueve escuelas (16 escuelas en Santa Bárbara 
y 13 en Santiago Chimaltenango) en manos de maestros capacitados sobre el uso de los medicamentos 
conteniendo los siguientes insumos: acetaminofén tabletas, albendazole, ketoconazol, sulfato ferroso, SRO, 
algodón, agua oxigenada, mercurio cromo, gasas y alcohol. Nuestra pregunta era ¿qué hacemos para 
mantener la sostenibilidad? A raíz de esto se realizó una reunión con todo el personal del magisterio y el 
C.T.A. (Coordinador Técnico Administrativo) llegando a la siguiente conclusión: En Santa Bárbara se 
manejará la estrategia de participación comunitaria y en Santiago Chimaltenango serán vendidos como se 
hace en las Ventas Sociales y Botiquines Rurales. 
 
Bombas manuales de agua: En el municipio de Santa Bárbara viendo la necesidad de agua para los niños y 

debido a la falta del mismo en el municipio, se 
coordinó la instalación de Bombas Manuales de 
agua para algunas escuelas con el fin de abastecer 
a los niños y algunas familias. Esta actividad se 
realizó gracias al apoyo comunitario en la 
perforación de pozos, docentes alumnos para el 
mantenimiento, Puesto de Salud y PAPS con el 
apoyo técnico durante la instalación. 
 

Informe de 
Reyna Mejía (Enfermera profesional / PAPS) 

Rosenda Ordóñez (Técnico de Salud Rural / PAPS) 
Darwin Rodríguez (Técnico / PAPS) 
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Cooperación del PAPS/GTZ           

con el Programa de Salud Rural    
en la Región VII de la KfW 
 
 
Cooperación técnica alemana y cooperación financiera alemana se implementan paralelamente. 
Refleja de cierta manera el principio de la subsidiaridad que practicamos en Alemania. Instituciones 
especializadas tendrían - por consiguiente - que hacer lo que les corresponde más según su perfil 
profesional. Es por esto que el Banco Alemán de Desarrollo (KfW) se dedica a préstamos12 y la 
GTZ a ayuda técnica. Sin embargo, PAPS/GTZ prestó sus servicios de comadrona al Programa de 
Salud Rural en la Región VII y - según lo estipulado en el Acuerdo Separado de este Programa - 
siempre era disponible para los 29 rubros de apoyo técnico mencionado en este Acuerdo. No 
podemos citar aquí todas la Páginas del PAPS (PAPAs) que manifiestan el apoyo técnico de PAPS / 
GTZ para el beneficio de esta cooperación entre cooperación técnica y financiera de Alemania. 
 
Compo-
nente Rubros de participación Hechos y logros hasta fines de 2000 

1. Ayuda al desarrollo y manteni-
miento de capacidad de 
implementación 

2. Sensibilización multiétnica al 
proceso de implementación 

3. Ayuda al desarrollo de 
alternativas comunitarias para 
contratación de PSS/ASS 
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4. Apoyo a implementación de 
sistemas de información para 
calidad, control y evaluación. 

En el Quiché el equipo maya del PAPS empezó con un diagnóstico de la salud y 
de la organización comunitaria, así como con la identificación de varias ONG's. 
A base de esto se organizó de manera maya a los voluntarios de Santa Rosa 
Chujuyub. Se dio servicios básicos en una jurisdicción como modelo "SIAS 
comunitario" por el comité Ajk’aslemal y 3 centros de convergencia con un 
médico cubano. Basado en estas experiencias largas se elaboraron tres 
propuestas de extensión de cobertura, una para Zacualpa, otra para Santa Rosa y 
otra para San Pedro Jocopilas, dos con una Prestadora y otra con una 
Administradora de Servicios de Salud. Con estas experiencias queríamos apoyar 
al desarrollo de tres modelos: 
o SIAS con una ONG autóctona comunitaria con raíces en el pueblo 
o SIAS con una ONG importada de la cabecera o de la capital 
o SIAS con una ONG responsable para varias jurisdicciones pequeñas. 
Informamos sobre esto en varias reuniones en 1998 y 1999. Sobrevivió 
solamente el modelo "normal", dejando aparte grupos comunitarios, como el 
comité Ajk'aslemal de la aldea Santa Rosa Chujuyub, Santa Cruz del Quiché. 
Para su control y evaluación desarrollamos sistemas de información idóneos.  

5. Adaptación normativa técnico 
administrativa 

6. Ayuda al desarrollo y 
mantenimiento de capacidad de 
implementación de procesos de 
VS y BR 

7. Complementación de VS/BR 
con elementos preventivos y de 
medicina tradicional 
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8. Apoyo a implementación de 
sistemas de información para 
calidad, control y evaluación. 

Para la prueba de algunos modelos diferentes de ventas sociales y botiquines 
rurales PAPS aportó mucho como por ejemplo: 
o Modelo con medicamentos modernos y  medicina maya (Pachalum) 
o Modelo solamente con medicina maya (Zacualpa) 
o Modelo con morrales de salud vinculados con botiquines para la extensión 

de la cobertura a todas aldeas (Santa Rosa Chujuyub) 
o Modelo de botiquines de medicamentos en escuelas (Santa Bárbara) 
Muchas PAPAs reportan sobre esto. Además apoyamos a varios encuentros con 
ONGs y grupos comunitarios. Actualmente estamos apoyando a PROAM para 
"computerizar" o automatizar aspectos importantes de su gerencia; uno de los 
módulos es la vinculación entre información local, regional y nacional. 
Introducimos un sistema de información simplificada a base de cuadernos para 
algunos botiquines rurales, como modelo básico. 

 

                                                 
12  En el caso del Programa de Salud Rural en la Región VII, sin embargo, no se trata de un préstamo sino de una donación. 

 



9. Coordinación con MSPAS para 
selección e implementación 

10. Inclusión de mantenimiento de 
equipos en procesos de 
capacitación 
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11. Apoyo a desarrollo de sistemas 
de información para calidad y 
control 

Dimos nuestro apoyo siempre y cuando surgió una demanda de las direcciones 
de áreas. Participamos activamente en una reunión – taller con el consejo técnico 
del área de salud, UEP, SANIPLAN y PAPS para definir y completar 
equipamiento de laboratorios para centros de salud seleccionados por las DAS. 
Debido al cambio de la gerencia en el Quiché apoyamos con un médico 
adicional al equipo PAPS durante cuatro meses para apoyar especialmente en 
estos aspectos médicos. Nuestros sistemas de información pueden aportar 
indirectamente a este rubro por su interés en diagnósticos. Estuvimos listos para 
cualquiera consulta. 

12. Apoyo a selección de usuarios 

13. Apoyo a procesos de 
asignación de equipos 
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14. Apoyo a desarrollo de sistemas 
de información para calidad y 
control 

Empezamos con un inventario inicial de motocicletas en los distritos de salud y 
área de salud, con lista de usuarios y estado de las motos, documento entregado 
a UEP. Con la Asociación Nacional de los Técnicos de Salud Rural elaboramos 
los fundamentos legales y de contenido para que las motos sean entregadas a los 
usuarios en régimen de propiedad futura para seguir el ejemplo de otros 
organismos que de esta manera lograron buenos resultados para la sostenibilidad 
del programa. Argumentos legales impidieron esta solución. Las sugerencias 
para su uso, sin embargo, se entregaron con toda información a las direcciones 
de áreas. 

15. Coordinación con MSPAS para 
selección e implementación 

16. Inclusión de control para uso y 
mantenimiento 
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17. Apoyo a desarrollo de sistemas 
de información para calidad y 
control 

En este rubro vale lo mencionado referente los laboratorios. La médica maya 
quiché del equipo PAPS en varias reuniones propuso ideas de una adaptación 
apropiada de los equipos médicos a las necesidades de la población humilde en 
el Quiché, como por ejemplo en la reunión – taller con consejo técnico del área 
de salud, UEP, SANIPLAN y PAPS para definir y estandarizar equipamiento 
médico a C/S, P/S, C.C. seleccionados por DASQ. Aspectos del mantenimiento 
no corresponden al PAPS. 

18. Apoyo a selección de usuarios 
19. Apoyo a selección de destino 
20. Capacitación en uso 
21. Introducción y ajustes de 

aplicaciones computarizadas 
22. Apoyo a desarrollo de nuevas 

aplicaciones a demanda  
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23. Apoyo a desarrollo de sistemas 
de información para calidad y 
control 

Un apoyo muy fuerte del PAPS se brindó a este componente del programa KfW. 
Ahora ya 12 municipios del Quiché están utilizando el software desarrollado por 
PAPS para utilizar los datos rutinarios del SIGSA 1, 2 y 3 para la producción 
automática de informes regulares. Apoyamos además de esto a procesos sociales 
para mejorar la calidad de la información y de la atención. Brindamos varias 
capacitaciones para técnicos y profesionales lo que se pueda utilizar como pauta 
para capacitaciones futuras. Fuera de esto participamos en el análisis de la 
capacidad instalada en todos municipios para poder utilizar las computadoras de 
la manera más apropiada, incluyendo apoyo para las especificaciones del equipo 
y de sus prerequisitos. Cualquier demanda para apoyo técnico fue contestada a 
base de nuestras muchas experiencias en este campo. 

24. Participación en diseño 
administrativo, de trabajo y en 
selección/ inducción de 
personal de UE 

25. Sensibilización multicultural al 
trabajo de UE 

26. Participación en monitoreo y 
evaluación de actividades de 
UE 

27. Apoyo técnico a demandas 
generales de UE 

28. Apoyo a cumplimiento de 
procedimientos específicos de 
la Cooperación Alemana O
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29. Vinculación con KfW y GTZ 

En este rubro PAPS actuó según demanda de los diferentes actores en esta 
cooperación multi-dimensional. Muchas veces aportó sugerencias no solicitadas, 
como por ejemplo al estatuto de la organización de la Unidad Ejecutora o 
referente aspectos interculturales, tomando en cuenta los pensamientos del 
equipo multicultural del PAPS. Brindamos inter alia 
·  acompañamiento a la UEP, MSPAS en visitas para verificación del lugar de 

ubicación del equipo de computo en los distritos de salud, 
·  apoyo logístico a UEP, SANIPLAN y DAS para acompañamiento a distrito 

en la ubicación de las ONG’S y jurisdicciones a cubrir con ventas,  
·  varias reuniones de coordinación para revisión de planteamientos relaciona-

dos con sistemas de computo, motocicletas, laboratorios, medicamentos etc 
Teníamos que subrayar muchas veces que PAPS da apoyo técnico por sus 
preinversiones en los campos de la accesibilidad de los medicamentos, de los 
sistemas de información y otros componentes. Todo esto lo compartimos con los 
diferentes actores en forma de una ayuda técnica. Sin embargo, PAPS no es de 
ninguna manera fondo especial ni aporte adicional para la implementación del 
Programa de Salud Rural en la Región VII, lo que corresponde a la Unidad 
Ejecutora y su asistencia técnica brindada por SANIPLAN. 

 
Las Páginas del PAPS son producto de la Asesoría Internacional de GTZ. Envíe sus comentarios: 
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Un fondo de reserva 
como insumo para la 
descentralización 
del PROAM 
 
 
 
 
Hasta el momento casi todos 
los socios del Programa de 
Accesibilidad de Medicamen-
tos (PROAM) del Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia 
Social (MSPAS) actúan en forma independiente. Esto es muy propicio para que cada uno de ellos tenga sus 
propias experiencias y desarrolle sus propios caminos para lograr los objetivos del PROAM. En el transcurso 
del PAPS experimentamos, sin embargo, que cada uno de ellos puede aprender tanto de los otros socios. 
Invitamos a nuestros socios de PROAM/PAPS, por consiguiente, cada mes a una "reunión de los socios" 
para intercambiar experiencias, solamente dándoles un almuercito. Ya desde hace casi dos años se reúnen 
regularmente y voluntariamente y sin preguntar por honorarios o viáticos. Siempre participa por lo menos un 
representante de PROAM. La sostenibilidad de estos encuentros nos subrayó el interés de ellos en este 
intercambio de experiencias e ideas entre ellos mismos, con nosotros y PROAM. Un foro regular de este tipo 
es un logro importante.  
 
Los procesos sociales entre ellos y nosotros no se pararon allí. Esto se desprende de un informe de la 
Licenciada Tomasa Jiatz (trabajadora social y enfermera auxiliar / PAPS), quien está coordinando este sub-
programa. Citamos de su informe. 
 
Antecedentes: El Programa de Atención Primaria de Salud PAPS/GTZ a través de la tormenta tropical del 
huracán MITCH que causó varios problemas en el país en 1,998, en el año de 1,999 se inicia un programa 
Post Mitch el apoyo fue de ventas y botiquines sociales y fue coordinado con algunas ONGs en Amatitlán, 
Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa, Chinautla, Mixco, San José Pinula, Santa Catarina Pinula y 
Escuintla, estos municipios se encuentran alrededor de la ciudad capital fueron muy afectados por este 
desastre natural, lo cual se les brindó apoyo a través de ventas y botiquines sociales, nos referimos a 
medicamentos químicos, enfoncándose en tres tipos de enfermedades comunes como lo son: la Diarrea, 
Infecciones Respiratorias y las enfermedades de la piel, este apoyo fue dado por la Cooperación Alemana al 
Desarrollo como un capital semilla para que esto en un futuro sea un fondo revolvente, el objetivo es 
prevenir las enfermedades comunes y que haya mas medicamentos en manos del personal voluntarios o 
enfermeras de las diferentes comunidades, medicamentos de calidad, a bajo costo y accesibles, durante este 
año se entregaron un total de 65 ventas y botiquines sociales, se entregaron en manos de las siguientes 
ONG’s FUNDALAGO Amatitlán, Proyecto La Unión Santa Catarina Pinula, Municipalidad San Miguel 
Petapa, Dispensario Madre Cabrini Villa Nueva, FUNDAESPRO Chinautla, Fundación Dolores Bedoya de 
Molina en áreas marginales de la capital, FUNDESCO Villa Canales, Sueño Infantil ciudad Capital, Fe 
Esperanza y Caridad Mixco, Cooperativa de Ahorro y Crédito San José Pinula. 

 



 

 

Fondo de reserva: Todas estas ONG’s son reunidas una vez por mes con el PAPS /GTZ y PROAM para 
intercambiar sus experiencias y conocer sus limitantes, surge a raíz de estas reuniones una necesidad de la 
compra de medicamentos a PROAM algunas dificultades, como el pago de flete y la compra de cheque de 
caja por poquito medicamento, entonces surge la idea de formar una junta directiva para responsabilizarse 
de un resto de medicamentos, que no fue posible su entrega durante el año pasado, se forma entonces como 
un fondo de reserva cuando PROAM no tenga medicamentos en existencia y así poder abastecer todas las 
ventas y botiquines instalados. Esta junta directiva se llama FESOPROSIC fue el nombre el cual le dieron a 
esta asociación de socios, fue electa en una reunión de socios donde participaron todas las organizaciones 
miembros del PAPS y así llevar el manejo administrativo de este fondo, esto se encuentra ubicada en las 
instalaciones del Proyecto la Unión en Santa Catarina Pinula, esta valorizado por Q.67,621.23.  

 

Administración del fondo de reserva: La junta directiva conforma de 4 personas representantes de cada 
ONG´s, Proyecto la Unión, FUNDESCO, FUNDALAGO, Fundación Dolores Bedoya de Molina y Sueño 
Infantil, estos responsables se reúnen regularmente para mantener el buen orden y control del medicamento, 
para la atención de los socios se turnan cada uno de los integrantes de la junta directiva de atender todos 
los viernes por la mañana, para que puedan abastecerse sus botiquines y ventas sociales. 

 

Lo que aprendimos de este proceso social es lo siguiente: 
·  Intercambio: Existe un fuerte interés de los socios para intercambiar experiencias e ideas. Con esto no 

van a perder su identidad autónoma ni su perfil especial de actuar. Quieren enriquecerse de las 
experiencias de otros socios "iguales". 

·  Ayuda mutua: Un pequeño fondo adicional de capital semilla para el grupo de los socios puede servir 
como insumo importante para una auto-ayuda de ellos en forma social, especialmente si uno de los 
socios presta su apoyo administrativo y parte de una bodega para este efecto. Los más pequeños de 
ellos van a comprar medicamentos de este fondo por su cercanía (ahorro de flete), su disponibilidad de 
los medicamentos más esenciales y la facilidad de no necesitar cheques (de caja). 

·  Organización: Nuestros socios se han organizado como "Federación de Socios Pro-Salud Integral 
Comunitaria" (FESOPROSIC). Una asociación "formal" de los socios les facilita tramitar como un 
grupo más grande y fuerte ante PROAM. Tiene la ventaja de compras mayores, menos gastos en fletes 
y gastos administrativos a la par de una voz "política" para diseminar sus ideas y sugerencias. 

·  Descentralización: En mayo de 2000 habíamos invitado todos los socios de PROAM provenientes de 
San Marcos, Huehuetenango, Quetzaltenango, Totonicapan, Sololá. FESOPROSIC presentó sus 
experiencias con su fondo de reservas y su forma de descentralización y esto les provocó mucho 
interés a los otros socios de PROAM. Estamos buscando ahora un coordinador de los socios de 
PROAM en estas partes de Guatemala occidental - un paso hacia una descentralización y 
desconcentración del Programa de Accesibilidad de Medicamentos. 

·  Desconcentración: FESOPROSIC presentó otra vez sus experiencias y perspectivas en una reunión 
nacional de todos los socios de PROAM en la ciudad de Guatemala - convocada por PAPS - en agosto 
de 2000. Con este apoyo queremos difundir la idea de una descentralización y desconcentración de 
PROAM, un objetivo específico de PAPS para los próximos años. 
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Innovaciones del PAPS 
 
 
El encuentro de diferentes culturas y profesiones y el 
aprovechamiento de los "choques de cultura" o 
"malentendidos profesionales" - por ejemplo entre médicos, 
sociólogos y economistas - es fermento muy importante para 
encontrar "nuevas" soluciones para problemas "viejos". Una 
cultura refleja racionalidades cotidianas. Para los que vienen 
de otra cultura parecen ser irracionalidades, a veces. Enfrentar 
estas dudas y tratar de entender lo racional detrás de estas es 
un paso muy importante para un aprendizaje mutuo que 
enriquezca ambas culturas. Basado en esto - lo que es quizás el 
insumo más importante de una cooperación internacional - 
PAPS podía aportar a desarrollar algunas innovaciones en la atención primaria de salud en Guatemala.  
 
�  Preferentemente mujeres mayas como personal local: El Ministerio Alemán de Desarrollo nos 

encargó con un "componente etnológico" en PAPS. Lo tomamos en serio. En los años 98 y 99 fue un 
poco difícil de implementarlo. Teníamos que sufrir muchos rechazos por varios funcionarios. Hoy nos 
satisface mucho que en Huehuetenango ya están pidiendo que todas agencias tengan personal bilingüe. 
(Véase especialmente PAPA 52) 

�  Medicina maya en "mini-farmacias": PROAM es una innovación autóctona de Guatemala. Un 
programa sumamente importante! Añadimos a este programa medicina tradicional o medicina maya en 
todas las ventas sociales y botiquines rurales, que apoyamos. Se basa en los Acuerdos de Paz y en las 
Políticas de Salud actuales. Cuando empezamos con esto - en 1998 - se tenía solamente estudios. 
Nosotros lo vinculamos con la práctica - tiene que ser algo rutinario en todas las ventas sociales de 
medicamentos y botiquines rurales. (Véase especialmente PAPAs 49, 66, 82) 

�  Un libro como "medicamento esencial": Medicina maya consiste principalmente de recetas basadas 
en plantas medicinales. Los Médicos Descalzos, una ONG con raíces franceses y sede en Chinique del 
Quiché, tenían un folleto que juntos con ellos editamos para un mejor entendimiento por gente humilde. 
Este libro ahora es un "medicamento" muy importante en las ventas sociales y botiquines rurales. Los 
botiquineros lo venden a 20.- Quetzales y lo pueden comprar de nosotros por 15.- Quetzales - 
guardando los principios de PROAM para darles una ganancia hasta 33%. (Véase PAPA 82) 

�  Morrales de medicamentos: Botiquines prestan sus servicios para un conjunto de algunas aldeas. Pero 
en casi todas las aldeas hay voluntarios de salud interesados en PROAM. Capacitamos, por esto, más 
botiquineros que se necesitarían para los botiquines. Con esto queríamos tener una fiscalización social, 
una disponibilidad de otros botiquineros en ausencia de otros y la disponibilidad de por lo menos un 
botiquinero por aldea. Les entregamos morrales con los medicamentos más esenciales. Ellos son 
vinculados con un botiquín rural. Con esto podíamos extender aún más la cobertura de PROAM en 
nuestros "modelitos rebeldes". Capacitamos también a maestros de escuelas para utilizar morrales en 
botiquines escolares para la escuela y la vecindad. (Véase especialmente PAPAs 81, 97) 

�  Programa triangular de agua: Para un economista siempre es importante analizar las relaciones entre 
oferta y demanda. Este principio lo aplicamos a nuestro apoyo para agua saludable y lo vinculamos con 
la "fiscalización social" - palabra que el asesor principal aprendió solamente en Guatemala. Resulta un 
fomento paralelo de oferta, demanda, control de agua saludable. (Véase especialmente PAPAs 63, 76) 

�  Frasquitos goteros de cloro: Después del MITCH no encontramos en el mercado "dosificadores 
familiares de cloro", en una situación que la dosificación municipal sufrió daños por las lluvias del 
huracán. Diseñamos, probamos, cotizamos, compramos y distribuimos "nuestros" frasquitos de cloro 
para uso familiar. Otras organizaciones siguieron nuestro ejemplo. (Véase especialmente PAPA 64) 

 



 

 

�  Control de la calidad del agua por escuelas: En un proyecto de la Embajada Alemana en un barrio 
popular de Villa Nueva quisimos capacitar a las voluntarias y comadronas en utilizar los comparímetros 
de agua para medir y vigilar su calidad. Averiguamos que ellas tenían sus dificultades de entenderlo y 
de medirlo con precisión. En cambio, a los maestros de escuelas, con los que hablamos de este 
problema les gustó bastante la idea de hacerlo y de utilizarlo también como componente de la educación 
y motivación de sus alumnos. (Véase especialmente PAPA 63) 

�  Ollas y tinajas como material didáctico para prevenir diarrea, cólera y fiebre por dengue. En 
capacitaciones mucha gente humilde nos mencionó que ya recibieron tantos folletos y papeles que en 
realidad se pierden o traspapelan muy pronto. Pidieron algo más sostenible. Después del Mitch el 
MSPAS nos pidió la entrega de ollas y tinajas para los damnificados. Todo lo que quedó etiquetamos 
con mensajes educativos y lo utilizamos como "libros apropiados". Para los beneficiarios era muy 
emocionante este material educativo, para nosotros no era mucho más caro que folletos y libros que casi 
siempre se pierden. (Véase especialmente PAPA 65) 

�  Fiestas de salud con teatro en la calle, competencias, etc. para la educación en salud: El asesor 
principal venía de las Filipinas, donde fiestas y concursos son parte de una cultura de alegría y sonrisa. 
Pensamos que después de tantos años de guerra los guatemaltecos ya no están dispuestos de participar 
en estos eventos. Los niños de la calle - socios y beneficiados de otro proyecto de la cooperación 
alemana - nos convencieron de lo contrario. (Véase especialmente PAPAs 48, 83) 

�  Frijoles como incentivos para vacunación y aprendizaje: Por el Mitch recibíamos una oferta de una 
ayuda alimenticia extraordinaria de Alemania. No quisimos rechazar esta oportunidad en favor de la 
gente humilde. Teníamos que "inventar" una modalidad de entrega que corresponde a las normas 
vigentes para ayudas alimenticias. Ahora estamos utilizándolo para respaldar los programas de 
vacunación entre otros usos. (Véase especialmente PAPAs 94, 95) 

�  Codificación semiautomática de diagnósticos y tratamientos: Los datos sobre diagnósticos que 
encontramos en el MSPAS nos parecieron bastante problemáticos. No se adaptaron a ninguna 
clasificación internacional o ésta se aplicó a datos compilados sin codificación previa y adecuada. Por 
esto codificamos cada palabra que encontramos en los formularios para reportar sobre consultas. 
Resultan muchos sinónimos. Estos guardamos en nuestra base de datos. Siempre y cuando la 
computadora encuentre otra vez esta palabra una vez codificada, se "recuerda" de esto y la asigna el 
código correcto. (Véase especialmente PAPAs 19, 27, 44, 85) 

�  Producción automática de informes estadísticos: Con las computadoras de hoy se pueden programar 
cualquiera tabla o cualquier gráfico que se requiere automáticamente basándose en bases de datos 
grandes. No hay que hacerlo manualmente, lo que es más vulnerable a faltas, errores y tardanzas. 
Programamos mucho de lo que los estadísticos de área tenían que hacer a mano, anteriormente. Mejora 
la calidad de los datos y reduce el tiempo para hacerlo. (Véase especialmente PAPA 28) 

�  Enlace de sistemas de información a los procesos sociales del control de calidad/eficiencia: Los 
datos no sirven si no son utilizados para mejorar la atención en términos de calidad, eficiencia y 
equidad. Introducimos en el Quiché reuniones regulares para discutir sobre los datos y sobre lo que nos 
dicen. Vamos a vincularlo en el futuro con incentivos económicos para los mejores productores y 
usuarios de los datos - en cierto sentido una rehabilitación de la economía de subsistencia de la 
información. (Véase especialmente PAPA 86) 

�  Páginas del PAPS como órgano informativo: El asesor principal del PAPS escribió 19 libros, editó 20 
libros y publicó más que 120 artículos científicos. El problema es que se necesita mucho tiempo para 
escribirlos y que son publicados cuando no más son frescos. Es por esto que decidimos de escribir 
páginas, solamente. Esto acelera la circulación y facilita procesos de discusión y modificación. Debido 
a las luchas del año 2000 no se pudieron publicar tantos. Esperamos que el año 2001 será más propicio 
para concentrarnos en un trabajo para el bien de los grupos metas del PAPS. Bienvenida sea el año 
2001 - el 1.1.1 vamos a empezar el nuevo milenio.  
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