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I NTRODUCCTIUON

El presente informe contiene los datos bisicos para la Evaluacién del pro
grama de Atencidn Primaria en el Guaviare.

Comprende, segin la informacién disponible, la poblacién asignada al ni -
vel primario de atencidn, algunos indicadores demograficos, estructura y
composicidn en el periodo 1970 - 1985,

Igualmente el nivel y estructura del estado de salud, la cuantificacidn -
de actividades finales en el combonente de Atencibn a las Personas por -
Pramtora, controles de enfermeria y comisiones médicas durante el mismo-
lapso considerando en algunos ¢asos las proyecciones a partir de los da -
tos del T Semestre de 1985. Se presentan tambien datos sobre Participa -
cifn de la Commidad, Saneamiento Ambiental, Educacién en Salud, Suminis-
tros y Dotacién, apor'tes que ﬁosibilitan realizar un diagndstico aproxi-
mado de la situacidn de los mismos a 1985.

Esta informacién fué suministrada mediante encuesta realizada a los Promo
tores Rurales de Salud, datos existentes en archivos del Servicio Seccio-
nal de Salud y del Convenio.

Se espera identificar los puntos criticos necesarios de modificar, con el
fin de comtyibuir al desarrollo de los camponentes del programa en cumpli
miento de los objetivos propuestos. Un segundo objetivo es el de apoyar-
la Evaluacidn Bilateral que ha de realizarse.

La segunda parte de este documento corresponde a la Evaluacién Comunita -
ria, en la cual se presentan las opiniones de algunas Comunidades .



la segunda parte de este documento corresponde a la Evaluacidn Comunita -
ria, en la cual se presentan las opiniones de algunas Comunidades, respec
to a los servicios que han recibido.

la elaboracién del Documento ha estado a cargo del personal del Convenio-
y del Servicio de Salud del Guaviare; fué complementada en algunos aspec-—
to por el personal de la Oficina de Coordinacidén en Bogota®
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CAPITULOGO PRIMEIZRDYEO

ASPECTOS GENERALES

I. DESCRIPCION DE 1A REGHN

La Comisaria Especial del Guaviare se localiza hacia el Sur-Oriente -~
del pais, en la zona de transicidn Orinoquia Amazonia.

Su extensién territorial es de 42.327 KmZ, su clima es himedo con una
temepratura promedio de 28°C, Se pueden distinguir cuatro (4) zonas-
geogrificas: Lla Vega del Rio Guaviare, con suelos buenos para la - -
Agricultura; la Zona de Llamma, caracterizada por praderas naturales
similares a las de la Orinoquia, la Zona de Colonizacién propiamente-
dicha, que se extiende a ambos lados del eje carreteable San José -
Calamar; la Zona Selvatica, que ocuﬁa todo €l Sur y Oriente de la -

La poblacién actual se estima en 100,000 habitantes, en su mayoria
Colonos procedentes del interior del pais. Los nlicleos urbanos mis -
importantes son: San José del Guaviare cuyo crecimiento en los lti-
mos cinco (5) afios, ha desbordado cualquier cdlculo, el Retormo que -
es el epicentro de 1a colonizacién y Miraflores en la zona selvitica.
La poblacidén indigena se encuentra muy dispersa y précticamente aisla
da, fisica, social y culturelmente; sus asentamientos estdn a las ori
llas del rio Guaviare, el Cafio Grande y en la zona selvatica.

la economia del Guaviare se basa en la explotacidn agricola de las -
tierras recien abiertas y en la ganaderia de pequefia escala en las -

tierras mis antiguas.



la commicacién y el transporte son difficiles e irregulares. La ca -
rretera que une los dos (2) puntos extremos de la colonizacibn San Jo
sé-Calamar, s6lo es transitable en &poca de verano; sin embargo, de -
ella parten miltiples "trochas" que penetran a las veredas, dando un
acceso relativo a las familias, que se asientan en forma muy dispersa.

Bl fenfmeno de narcotrifico condujo a una situacidén de "Bonanza" que
ya ha declinado, quedando 1los colonos nuevamente enfrentados a la ex-
plotacién tradicional de sus parcelas. '

. E. APOYO IEL CONVENTO

En 1.979 el Sercicio de Salud del Guaviare, presentd una propuesta, -
la cual fué aprobada. EL Proyecto inicial fué el siguiente:

Nombre del Proyecto : Atencidén Primaria en Salud en el
GUAVIARE.
Entidad Ejecutora : Servicio Seccional de Salud del Guavia

re- Ministerio de Salud Piblica.

Duracidn : Dos afos

Aporte Holandés : Fls. 1.150.000

Contrapartida Nacional : Col. $ 23.409.000

Objetivos Generales : 1. Extender la Cobertura de los Servi-

cios de Salud mediante la estrate -
gia de Atencidn Primaria en Salud .

2. Actualizar el diagnSstico de la si-
tuacidn de salud para [proyectar -




Metodologia

e

3.

acciones especificas, tendientes a
mejorar las condiciones de salubri-
dad de la poblacién del Guaviare.

Suministrar una infraestructura de
servicios de Saneamiento Ambiental-
necesaria para mejorar las condicio
nes de salud de la poblacidn.

Basados en la estrategia de Atencién -
Primaria en Salud se ampliardn las co-

berturas de los servicios mediante el

desarrollo de los sigulentes programas:

Atencibn a las Personas: Incluye -
diagnbstico y control de embarazo ,
deteccidén de causas de patologia -

simple y tratamiento de las mismas,
control y desarrollo del nifio, vacu
nacién e hidratacién, educacién nu-
tricional en programas de complemen
tacién alimentaria, educacién en sa
lud y primeros aﬁxilios, adecuando-
algunos sistemas de referencia.

Atencidn al Ambiente: Comprende -

educacién a la Comunidad en aspec -
tos referentes a saneamiento de 1la
vivienda, tratamiento de aguas, eli
minacién de desechos y 1iquidos, -
control de artrdpodos y la construc
cién de obras de infracstructura -
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como acueductos v alcantarillados -
rurales, unidades sanitarias escola
res, laboratorios de aguas y tazas-
sanitarias.

Desarrollo de la Infraestructura :
Incluye la planificacidén de la in -
fraestructura existente en los si -
guientes aspectos:

a. Recursos Humanos: Se hace nece-

saria la capacitacién de perso -
nal técnico, auxiliar y de promo

tores.

b. Estructura Fisica: Se requieren
ademfs la planta fisica de las -
obras existentes y complementar-
su dotacidn, la construccibn de
puestos nuevos v la adquisicibn-

de equipos de transporte.

El proyecto formaré parte inte -
gral de los Programas de Salud -
del Servicio facilitando su eje-
cucibén y permitiendo en forma -
flexdble cumplir las acciones de
Supervisidén y Evaluacién que se
determinan para este Proyecto de
Cooperacidn Técnica.

e re e v it bt e ———————— e et R ot S~



Descripcidn de los Componen
tes del Proyecto

a. Capacitacidn: Incluye la capacita-

cién de Promotoras de Salud, de Sa-
neamiento y de Auxiliares de Enfer-
meria con la adquisicién del mate -
rial requerido para su capacitacidn.

Suministros: Dotacibn del equipo -

pare las Promotoras, transporte au-
tomotor y que consiste en un jeep -
para supervisidén y suministros y -
una volqueta para el transporte de
materiales de construccién y equipo
de tr»ansporte fluvial para los pues
tos de salud, cuya lista estd in- -
clufda en el documento del Proyecto.

Apoyo a la Infraestructura: Contem-
pla la construccidn de:

* B8 Puestos de Salud. -

* la construccién y/o adquisicién-
de una lancha consultora.

* la construccidén del Centro Mater
no-Infantil.

Saneamiento: Incluye la construc -

cidn de (4) acueductos y alcantari-
1llados rurales, taller sanitario, -
dotacién de laboraetorio para con- -
trol de calidad de agua, unidades -
sanitarias escolares y tazas sanita

rias.
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Durante 1.980 y 1.981 se enfatizd en la construccidn de infreestructu
ra fisica, pues no se contaba con los Organismos de Salud necesarios-
para atender a la poblacién. Asimismo se realizaron cursos de Capaci
tacién para Promotores Rurales de Salud y se financid la capacitacién
de Auxiliares de Enfermeria y Promotoras de Saneamiento. Las obras -
de Saneamiento se hicieron a través del INAS.

Esta fase de nontaje y construceidn de infreestructura, no logrd com-
Pletarse en este primer periodo, quedando buena parte por realizar.

Para el bienio 1.982-1983, se buscd terminar los planes iniciales y -
estructurar mejor la prestacidn de servicios, haciéndolos mas acordes
con la realidad del Guaviare.

Las politicias generales y el presupuesto fueron:

* Integrar los diferentes componentes del Programa, a los diferentes
niveles.

* Mejorar la cooperacién entre las Instituciones que trabajan en zo-
nas rmmrales (S.5.5.G., DAINCO/PROGRAMA CASAM, UNICEF, FER, PAN/DRI
e ICBF).

* Desarrollar un proyecto de participacién de la Comunidad.
* Mejorar el Programa de Supervisién y Educacién Continuada.

* Mejoné:r la adaptacifn de los programas de capacitacibn a las nece-
sidades locales.

% Incrementar el Programa de Saneamiento Ambiental.

* Aumentar los equipos de transporte para la ejecucibn de los Progra
mEs. ‘

Hacer estudios especificos como censo sanitario v nutricional, en-
cooperacién con otras Entidades.

o
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Cambios administrativos en el Servicio hicieron que no hubiera un -
ritmo creciente en el desarrollo del Proyecto; sinembargo, se comenzd
a estructurar el Componente de Participacidn Comunitaria y a fortale-
cer la Supervisién y Educacién Continua. Los cursos de capacitacidn-
de Promotoras de Salud, tuvieron adaptaciones importantes en conteni-
do y metodologia; el Camponente de Saneamiento Ambiental se orientd -
a solucionar los problemas de la poblacién rural dispersa.

Para el periodo 1.984-1.985 se tuvo como meta la "profundizacidn de -
servicios", es decir llevar servicios integrales en forma ccherente-
y sistematica, haciendo &nfasis en Atencidn a las Personas. Tambien
se pretendia desarrollar actividades de Educacién en Salud.

Los lineamientos i:oliticos y el presupuesto fueron:
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III. EL. SERVICID SECCIONAL

A. ORGANISMOS DE SALUD

SEN BN N AN TN N N m GEE N AN N aE N W A e e

Para 1.979 el Servicio Seccional estaba recien creado; contaba -
solamente con dos hospitales, San José y Miraflores, y un Centro -
de Salud, E1 Retormo.

la planta fisica de estos Organismos era muy precaria, al igual -
que su dotacidn; no contaban con servicios especializados.

la atencidn extrammal era muy restringida. A finales de 1.879 con
Asesoria de Cimder y el Sena, se capacitaron 10 Promotores de Sa -
1ud que comenzaron a trabajar en 4 veredas de San José y 6 de F1 -
Retorno. A part:.r de 1.980 el desarrollo del Servicio ha sido -

constante.

El hospital de San José se ampli6, tanto en su planta fisica como-
en su planta de personal. El Centro de Salud de El Retormo amplid
tambien sus sexwicios.

Se construyeron y dotaron 7 puestos de salud en la zona del rio -
Guaviare y en la zona de la Carretra. '

Se amplid el nimero de Promotoras hasta 38. Se organizaron 6 UPAS-
con sus correspondientes Unidades de Cobertura.

En la actualidad se cuenta con:
El hospital de San Jos&€, cuya nueva planta fisica estd en construc

El hospital de Miraflores.
El Centro de Salud de El Retormo.
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Los Puestos de Salud de: lLa Carpa, Mucuare, Araguato, (estos en -
las orillas del rio Guviare), Triunfo II, La Unilla, la Libertad-
y Calamar.

38 Promotoras de Salud, 3 de las cuales se ubican en barrios mar-
ginados de San José.

. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

El Servicio Seccional de Salud ha tenido tambien un desarrollo gra
dual. En la actualidad lo dirige el Jefe del Servicio al cual le-
colaboran: El Coordinador Técnico, los Jefes de las Divisiones de
Atencifn Médica, Saneamiento Ambiental y Administracién.

Se ha organizado el Gmpo de Atencién Primaria, integrado por los-
ya mencionados, el enfermerc coordinador, la trabajadora social, -
un mpresentante del Centro de Salud de El Retormo, la auxiliar su
pervisora de San José&, la asesora del Convenio y la pramotora so -
cial del Convenio. Este grupo se encarga de programar, coordinar-
y evaluar las acciones en Atenci&n Primaria.

Tambien existe un gmpo dedicado a impulsar las actividades de -~
Educacidn en Salud. '

Se han organizado 6 UPAS a saber:
San José, El1 Retormo, la Libertad, La Unilla, Triunfo II y Mucuare,

Las 37 Unidades de Cobertura estin adscritas a estas 6 Unidades -
Primaria de Atencién. '
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I¥v 1A FPOBRLACION

Debido a las caracteristicas propias de la Comisaria Especial del Gua
viare que ha sido uno de los centros mis activos de colonizacién, a -
la ausencia de investigaciones demogréficas propias que permitan infe
rir la densidad y estructura poblacionales con alguna aproximacién, -
el Servicio Seccional de Salud y el SEM estimaron para el afio 1979 un
volumen y con@osicién de la poblacién a partir de la cual se realiza-
la pr-oghamacién de actividades y que contempla proyecciones hasta -
1986.

En el plan seccional 1983-1986 se i:resen‘ta afio a afio la evaluacidn vy
es tomada como referencia para el presente diagnbstico.
La composicifn de la misma presenta la siguiente distribucibn, de -

acuerdo a los grupos programiticos:

De 0 a U4 afios 18.3%

"De 5 a4 afios  27.8%
‘De 15 a 44 afios  42.6%

De 45 a 59 afios 7.4%
De 60 y mas afos 3.9%

La poblacién estimada pare 1979 era de 63.746 habitantes y para 1985-
de 85.218 habitantes, con una tasa de crecimiento anual de 4.3%, cons
tante, al igual que la estructura. ( Ver cuadro No. 1)

La poblacibn asignada al nivel primario de atencién se obtiene a par-
tir de la distribucidn de 6.84 habitantes en promedio por familia, a
partir de los censos elaborados por las promotoras rurales de salud -
afo a afio. '

Estos datos son indicativos de la magnitud real poblacional de las -
Unidades de Cobertura, que permiten estimar con bastante exactitud -

algunos indicadores demogréficos (tasas de natalidad y mortalidad ge-
neral) y la estructura de la poblacifn. (ver cuadro No. 2 ).
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PROYECCIONES DE LA POBLACION POR GRUPCSDE EDAD

<, 7
COMISARIA DEL GUAVIARE
CUADRD # 1
1.977 - 1.986
.\\
ANOS,

% {1,977 1.978 1.979 1.980 1,981 1,982 1,983 1.984 1,985 1.986

0 a 4 afos. |18.3 10.583 | 11,127 | 11.699 | 12.300 | 12.933. | 13.599 | 14,298 14,900 | 15,636 | 16,408

5 a 14 afos. |27.8 16,022 | 16.847 | 17.714 | 18.626 | 19.585 | 20.594 | 21,655 22,568 .:..23.68.2 24,851

pl

15 a . 44 afios. (42.6 | 24.559 | 25.824 | 27.154 | 28,553 | 30.024 | 31.570 | 33.195 34.596 | 36.305 | 38.098
45 a 59 ohos. | 7.4 4,262 4,481 4,711 4,953 5.208 5.476 5758 | 6.001 6, 297 6. 608
60 y  més aoffos. | 3.9 2.233 2,348 2.468 2,595 | 2,728 2,868 3.015 3.1483 3.298 3,461

T o ¢t a | 100.0 | 57.659 | 60,627 | 63.746 | 67.027 |70,478 |74,107 | 77.922 B1.208 | B5,218 | 89,426

Fuente : Servicio Salud Guaviare. - o ,r‘/ Co L
v PLAN SECCIONAL DE SALUD 83 - 86 - o 1»

-
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Desde 1981 se observa la composicién de la poblacidn que permanece -
constante hasta 1985 pare los menores de 4 afos con variaciones en -
los grupos etlreos vinculados a la produccidn, debido a la migracién-
de otras zonas del pais i:zor razones laborales.

GRUPQ .  ETAREOQ ... .. TASA %
Meror de 1 afio Y
1 a U4 ahos 13
15 a 44  afios (mijeres) 20 - 27
Otros 63 - 55

Las tasas de natalidad en disminucién desde 1980, al igual que las de
mortalidad general, muestran descenso de la tasa de crecimiento anual:

A N S TASA NATALIDAD [TASA MORTALTDAD [TASA CRECIMIEN
o/oo 0/00 TO ANUAL

1980 24.8 5.8 19
1981 9.0 - -
1982 15.6 1.6 14
1983 22.2 6.6 15.6
1984 6.6 7.3 w 0.7
1985 L4 0.5 3.9
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Aunque el subregistro condiciona la confiabilidad de estos indicado -
res, especialmente para el afio 1984 en comparecién con los del pais ,
el comportamiento es similar y las tasas de crecimiento anual son al-
tas en correspondencia a la acelerada colonizacifn.

El porcentaje de la poblacién asignada a j)romtores rurales de salud-
se Incrementa afio a afio: de un 3% en 1980 a 8.3% en 1984 del to -
tal estimado para la Comisaria.
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CAPITULO SEGUNDO

INFRAESTRUCTURA, DOTACION Y SUMINISTROS

Con la separacidn de la Comisarfa en 1978 y del Servicio en 1979 empezb
una nueva vida en la Comisarfa del Guaviare.

E1 Servicio de Salud se hizo cargo de una extensidn de terreno de apro-
ximadamente 45.000 Km.2 y con una infraestructura consistente en un -
Centro de Salud y dos hospitales. La regién para el servicio era par -
cialmente desconocida y las vias de penetracifn apenas estaban en pro -
yecto en su gran mayoria, el plan de cargos no era el adecuado y se pre
sentaba el caso de ser el Jefe del Servicio al mismo tiempo el Director
del Hospital de San José. E1 personal estaba pobremente capacitado pa-
ra ejercer con propiedad dus funciones y se carecia de oficinas, bodega,
farmacia para poder laborar con un poco de comodidad.

En 1979 entre noviembre y diciembre se inicid la construccién de las -
oficinas que hoy son sede del Servicio, pero mds 1levados por la necesi
dad, sin tener un plan preconcebido de los que se querfa. Posteriormen-
te se le hicieron las adecuaciones y su distribucidn (1981).

_Al hospital fue necesario hacerle inumerables arreglos y adecuaciones -

como el traslado del laboratorio, farmacia, urgencias, vacunacifn, la -
ampliacibn de un consultorio de odontologfa y todo esto abriendo y ce-
rrando puertas hasta llegar a un punto en que se considera que hay cier
ta funcionalidad. E1 d1timo trabajo realizado fué la remodelaci6n y do
tacidn de 1a sala de cirugia en 1984, ‘
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Cuando se elabord el proyecto con el Convenio Colombo-Holandés la situa-
¢cibn no era la mejor para el Servicio y esto causé la demora en su acep-
taci6n mids o menos un afo (1980).

La primera etapa planeada fué la de infraestructura y como prioridad la

construccién de ocho puestos de salud. E1 Servicio en ese momento no te-
nfa una idea muy clara de los sitios en los cuales se deberfan ubicar -
los puestos por un poco de desconocimiento de la regibn, la cual también
empezaba su desarrollo. Sin embargo, se realizd un plan y se decidié6 -
construir puestos en Calamar, La Libertad, Barranquillita, La Fuga, Gua-
camayas, un puesto en la parte superior de el Raudadal, en un caserio en
formacion (Tigre) y dos puestos sobre el rio entre San José y el Raudal

de Mapiripén. Posteriormente Unicef-Dainco financif un puesto en la Uni-
11a.

Barranquillita no fué posible construirlo aunque se consiguiéron parte -
de Tos materiales, las causas fueron tan simples que hoy dia no tendrfian
justificacidn, pues la region se conoce mis; sencillamente no se consi -
gui6 quien 1o ejecutard, recordemos la bonanza y el cambio de mentalidad
de las gentes al poseer grandes cantidades de dinero circulante. Algo pa
recido sucedié en Guacamayas sumado a la inaccesibilidad pues no existfa
carretera. La Fuga caserio que posteriormente entro en decadencia no fué
posible conseguir la donaci6n de los terrenos por una parte y desinterés
de la poblacidn por otra, sumidndose a esto la decisidn de la Jefatura del
Servicio de cambiar la destinacidn del citado puesto por otros dos mds -
pequefios con el compromiso de la comunidad del transporte de parte de los
materiales cumpliéndose en parte esto Gltimo, pero sin llegar el Servi -
cio a ejecutar lo prometido.

Ya con estos antecedentes generales entraremos a hablar de 1o ejecutado,
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presente para poner de manifiesto que los enfermos cuando 1legaron al -
puesto no necesitarian atenci6n puesto que ya estarfan muertos, visto lo
cual se decidid trasladarlo a un sitio mds accequible y se procedié al -
traslado de materiales, 1o cual también se suspendié pues el costo era -
superior a conseguirlos en un sitio mds cercano.

Se procedié a ejecutar el puesto sin mds trabas y fué puesto en funciona
miento en mayo de 1982. Posteriormentede dotd de radio, energfa solar vy
lavadero con su respectiva caseta, E1 Raudal cobré su cuota con el hundi
miento de la voladora, el motor fuera de borda y el radio. Actualmente -
carece de dotacidn de transporte; el radio fué repuesto y se encuentra -
en funcionamiento.

PUESTO DE SALUD MOCUARE
Localizacidn : sobre 1la ribera del Rio Guaviare, aguas abajo de San Jo

sé. Tiempo de viaje: ocho horas en voladora, el sitio donde se constru-
yb se denomina "Internado de Mocuare".

Area construida : 162.50 Mts.2?

Planta fisica : cocina, depésito, sala de partos, esterilizacién,consul
torios, habitaci6n-enfermeria, urgencias, inyectologfa, vacunacién, hos-

pitalizacion, sala de espera, servicio sanitario.

Estado de la Obra : se encuentra en funcionamiento.

Tipo de construccién : cimentacion en concreto reforzado y ciclbpeo

manposteria : muros en bloque de cemento y pafete.

Estructura para cubierta : madera aserrada.
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PUESTO DE SALUD CARPA

Localizacién : Riveras de Rio Guayabero, aguas arriba del Raudal del Gua
yabero, vereda de Cafion Carbfn, Sitio de la Carpa. Tiempo de viaje de -
San José, dos horas en voladora.

Area construida : 162.50 Mts.2

Planta fisica : Consta de: cocina, depfsito, sala de partos, esteriliza-
cibn, dos consultorios, habitacibén-enfermerfa, urgencias, inyectologia, -
vacunacibn, hospitalizacion, sala de espera, servicio sanitario.

Estado de 1a obra : se encuentra en funcionamiento.

Tipo de construccibn : cimentaciones en concreto reforzado y ciclbpeo, -
manposterfa : muros en bloque de cemento y pafiete.

Estructura para cubierta : madera aserrada.

Instalaciones : material PVC y desagues- tuberfa de gres.
Carpinteria : metdlica y de madera.

Los criterios para la ubicacibn del puesto fueron los siguientes:
El servicio a la poblacidn en la parte superior del Raudal.
Dar cubrimiento a 1a zona del Rip Guayabero.

Inicialmente el puesto se empez§ a construir en el sitio 1lamado el Tigre
en donde se estaban ubicando las victimas desplazadas de 1a inundacitn,-
en un terreno elevado y muy dificil para 1legar. La comunidad se hizo -
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Instalaciones : material PVC, desagues: tuberia de gres.

Carpinteria : metdlica y de madera.

Inicialmente no se tenia ningiin conocimiento del rio mas alld de Puerto

Guaviare. Los primeros intentos de 1legar al Raudal fracazaron por dafios
del motor, en 1a localidad de Mocuare en donde se dié atenci6n a la po -
blacion y luego se regresd a San José&. Posteriormente y con miras a bus-
car un sitio en donde ubicar un puesto ademds de la consulta, etc., par-
ti6 otra comisidn en una lancha de cuarenta toneladas que iba para Puer-
to Inirida, con 1o cual se garantizaba llegar al Raudal, sitio desconoci
do hasta el momento para el Servicio. La travesia bajando durd tres dias
pero se logrd l1legar y la comisibén inici6 labores rio arriba en la vola-
dora del Servicio. En ese desplazamiento se notd la falta de sitios ele-
vados ‘en la mirgen del rio correspondiente al Guaviare y por 10 mismo en
contrar un lTugar que reuniera ciertas condiciones, como buena concentra-
cidn de poblacibn, supremamente dispersa en esa zona y que no fuera inun
dable en épocas de invierno (la época del desplazamiento fué en verano).
En resumen la comisidn recomendd un sitio denominado el Paraiso por sus
caracteristicas de tener una cascada y estar cerca de una poblacibn indf
gena (Psiare).

Posteriormente se empezd a hablar de Mocuare al cual se le habfa adjudi-
cado la construccién de un internado, para el cual el complemento serfia

el Puesto de Salud. Los trdmites fueron ejecutados y se procedi6 a la -
construccién del puesto,el cual se puso en funcionamiento en noviembre -
de 1982. Actualmente esta dotado de planta de 3.5 KW y se encuentra en

funcionamiento. |




PUESTO DE SALUD ARAGUATO

Localizacién : se encuentra localizado en la vereda del mismo nombre, -

aguas abajo del Rio Guaviare, a 24 horas en voladora.

Area Construida : 110 Mts.?2

Planta Fisica : consta de : dormitorio para enfermera, sala para hospi
talizados, consultorio, farmacia, cocina, sala de espera y dos baiios.

Estado de 1a obra : en funcionamiento.

Tipo de construccién : pisos en concreto, estructura en madera aserrada

y cepillada, techos en ldmina de zinc.

Hubo grandes indecisiones en la ejecucién de este puesto, por la distan

cia, los cambios de administracibn, etc. Sinémbargo en 1983, se decidid

construirlo, ocasionando un déficit presupuestal al Convenio, el cual fué
superado posteriormente. Las mds grandes dificultades se presentaron con
una administraci6n que no querfa que se hiciera y la renuncia del ingenie
ro que estaba dirigiendo las obras. Sinembargo, se puede decir que fué el

puesto que mds rdpidamente se construyb, pues se terminb en ese mismo afio.
En estos momentos tiene dotacién de energfa solar, pero no tiene en el -

plan de cargos asignado personal. Actualmente se encuentra en funciona -

miento con un auxiliar con cargo al Retorno. La atencién se dié inicial-

mente con un promotor rural de salud. E1 puesto empezd a funcionar en no

viembre de 1983,

PUESTO DE SALUD DE CALAMAR

Localizaci6n : Corregimiento de Calamar, situado al final de la -
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carretera central que se origina en San José, aproximadamente a 80 Kmts,

Area construida : 198.0 Mts.2

Planta Fisica : consta de : cocina, depbsito, sala de partos, sala de
trabajo de partos, esterilizacidn, dos consultorios, habitacidn-enferme-
ra, urgencias, inyectologia, vacunaci6n y drogas, tres salas de hospita-
lizacib6n, sala de espera, sanitarios.

Estado de la obra : en funcionamiento.

Tipo de construccifn : cimentaciones en concreto reforzado y ciclbpeo.
manposteria: muros en bloque de cemento y pafietes.

Estructura para cubierta : madera aserrada.

Instalaciones : material PVC, desagues: tuberfa de gres.

Carpinterfa : metdlica y de madera.

Quienes en este momento visiten el puesto de Salud de Calamar no se pue-
den imaginar la cantidad de problemas que se presentaron para darlo al -
servicio. En un momento dado se ponfa uno a pensar, que no era justo que
faltdndole tan poco se desperdiciard la inversi6n en un edificio que ca
da vez se deterioraba mds, que era utilizado para acciones innombrables,
etc. Pero es que aunque tan cerca de San José no ha habido gobierno que

ponga en funcionamiento esa carretera que es la piedra de escindalo y el
tema de todos los discursos de una y otra parte,

Si no estoy mal dos veces se interrumpib la construcéién por falta de -
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materiales y la imposibilidad de ubicarlos en el sitio de la obra y cada
vez que se iniciaba, se encontraban los mismos faltantes de vidrios, cha
pas, etc. Por (ltimo, en diciembre de 1982 se realizé un esfuerzo final
para darlo al servicio en enero de 1983.

Actualmente Calamar tiende a Centro de Salud con la aprobacidn de un car
go de médico en 1984 y la prestaci6n por ende de un mejor servicio. El -
puesto se le dot6 de energia solar y radio en 1984 y posee una unidad de
odontologfa Siemens con aprovechamiento peribdico por parte de odontolo-
gia.

La carretera sigue bloqueada y los costos de funcionamiento muy elevados.
PUESTO DE SALUD LIBERTAD

Localizacion : Inspeccidn de Policfa La Libertad, situado sobre la carre
tera que de San José conduce a Calamar, sobre el kildmetro 55.

Area Construida : 162.50 Mts.2

Planta fisica : consta de : cocina, depb6sito, sala de partos, esterili-

zacibn, consultorios, habitacifn-enfermera, urgencias, inyectologia, va-
cunacifn, hospitalizacidn, sala de espera, servicios.

Estado de Ta obra : en funcionamiento.

Tipo de construccibn : cimentacidn en concreto, ciclépeo y reforzado,
manposteria : muros en bloque de cemento y panete.

Estructura para cubjerta : madera aserrada.
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Instalaciones : material PVC, desagues: en tuberfa de gres.
Carpinteria : metdlica y madera.

Este puesto tuvo interrupciones por dafios en las vias y una demanda por
parte del contratista por incumplimiento en el suministro de los materia
les. La comunidad intervino y como los cobros de esta naturaleza no son
precisamente en dinero, el contratista parte por miedo, parte por querer
terminar la obra retird 1a demanda y se reinicié la construccién.

E1 puesto se puso en funcionamiento en 1981 segundo semestre.
Actualmente se encuentra con buena dotacidn. En 1984 se complemento la -
construccion del lavadero y su respectiva proteccidn, practicamente esto
i1timo se hizo en todos los puesto en 1984.

Posee ademds una planta de 3.5 K W y radio.

Actualmente la carretera se encuentra en un grado supremo de deterioro y
las comunicaciones para suministros son muy dificiles.

PUESTO DE SALUD TRIUNFO DOS

Localizacion : sobre 1a trocha denominada La Leona, el Capricho y Vere-
da Triunfo Dos. Distancia: 45 Km. de San José.

Area construida : 110 Mts.

Planta Fisica : consta de : sala para hospitalizados, farmacfa, inyecto

logfa (urgencias, partos), consultorio, cocina, habitacién-enfermera, sa
la de espera, servicios.
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Estado de la obra : en funcionamiento.

Tipo de construccién : cimentacidn en concreto, ciclfpeo.
Muros en madera cepillada.

Estructura para cubierta : madera rollisa y teja eternit.

Este puesto junto con la Unilla se did a todo costo, fué financiado en -
parte por Unicef-Dainco y parte el Servicio.

Por la dificultad en el transporte de materiales se creyd que saldrfa -
mejor dar esta obra a todo costo y esto presentd innumerables problemas.

E1 puesto se ubicdé en esta vereda por ser la confluencia de otras tresy
ademds la carretera no llegaba sino hasta ese punto; todavia se duda de-
la buena ubicaci6n del puesto pero de todas formas ya es tarde para cam-
biarlo de ubicacidn.

Araguato, Triunfo Dos y Unilla estén construfdos en madera pero en este-
momento se duda mucho de esta decisifn.

Este puesto y el de 1a Unilla no fueron bien interventoriados y posterior
mente hubo que cambiarles parte de la cubierta y dejarlos de dos aguas en
lugar del proyecto inicial.

Actualmente se encuentra en funcionamiento, pero la comunidad no lo uti-
liza en 1a forma esperada.

PUESTO DE SALUD LA UNILLA

Localizacién : En l1a vereda del mismo nombre, en este momento un caserio.
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Area construida : 110 Mts.?

Planta fisica : consta de: sala para hospitalizados, farmacia, urgen -
cias-partos-inyectologia, consultorio, cocina, habitacidon-enfermera, sa-
la de espera, servicios.

Nadie se imaginaba el progreso que la regidn tendrfia y por eso el puesto
se construyd en madera y mds pequefio que la Libertad, Carpa y Mocuare, -
pero se esta observando la necesidad de una mejor infraestructura mixime
cuando la escuela es una construccifn de material.

Este puesto cubre una gran zona, con una poblaci6n diffcil, pero hasta -
el momento el servicio y la proyeccidn de actividades ha sido bueno.

Actualmente 1la zona se encuentra parcialmente aislada por causa del mal
estado de las vias.

Para finalizar, se puede decir que en algunos puestos faltdé una mejor -
proyeccidon en su infraestructura como caseta de plantas, lavaderos, etc.
algo que se puede hacer la mismo tiempo que la obra y que después, vistas
las necesidades hay que realizarlo a mayores costos.

La infraestructura que tiene el Servicio aunque poca es la mejor y mis -
dotada comparando con escuelas y otros.

Los servicios que se estan prestando han tenido buena continuidad a pe -
sar de las dificultades.

Se hace necesario pensar en por 10 menos siete puestos mis.
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MEDICAMENTOS PROMOTORES

MEDICAMENTO CANTIDAD PROMEDIO MENSUAL
Aspirinas 200 tabletas
Aspirinetas 200 tabletas
Hidroxido aluminio 6 frascos
Benzoato de dencico 1 frasco
Gantrisin oftalmico 3 frascos
Sulfato ferroso 600 tabletas
Romilar expectorante 6 frascos
Hierro gotas 6 frascos
6 Copin gotas frascos
Mebendazol suspensifn frascos
Mebendazol tabletas 60 tabletas
Metronidazol suspensiobn 3 frascos
Metronidazol tabletas 80 tabletas
Mixtura frascos
Novalgina o Gifaril ampolletas
Buscapina ampolletas ampolletas
Buscapina tabletas 10 grageas
Sales rehidratantes 20 sobres
Quadriderm unguento 1 tubo
Violeta de genciana 200 c.c.

Hasta diciembre de 1984 recibieron Ampicilina, después fué suspendido por

cambio de polfitica.
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CURACION

ELEMENTO CANTIDAD PROMEDIO CONSUMO
Gasa 1 rollo grande cada tres meses
Algodébn 1 rollo grande cada tres meses
Esparadrapo 2 rollos medianos cada tres mes.
Bajalenguas 100 unidades cada tres meses
Isodine 1/2 galbén cada seis meses
C.R.I. 1 tarro cada afio
Vendas eldsticas 2 cada ano
Guantes de cirugfia 3 pares cada tres meses
Jeringas desechables 5 cada tres meses
Jabdn de bafio 3 cada tres meses
Alcohol 1 galdn cada tres meses
Cuchillas de afeitar 1 paquete cada tres meses

UTILES DE ESCRITORIO

Papel periddico
Cartu]iﬁa

Lapiceros rojos y azules
Marcadores

Colores

Cuadernos

Reglas

20
10

-—r ) et e P

pliegos cada tres meses
pliegos cada tres meses
cada tres meses

caja al ano

caja al afo

unidades cada tres meses
al afio
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Regiillas para lTetras
Linternas
Micropuestos en madera
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En junio de 1985 se realizd una encuesta a los Promotores Rurales de Sa-
lud, que asistieron a una concentracién para Educacién Continua.

E1 formulario utilizado y los resultados se presentan a continuacién.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA F.P.P. (RHF 1-85)
SERVICIO SECCIONAL DE SALUD GUAVIARE LOCALIDAD ET Edén
EVALUACION INSTITUCIONAL FECHA Junio 27/85
1. ORGANIGRAMA

HOSPITAL LOCAL SAN JOSE
AUX. SUPERVISORA
UC. EL EDEN (3 horas V2)
2. VINCULACION DEL PERSONAL

2.1 PROMOCION
- Medio por el cual obtuvo informacibn:
- radio
Personal SSS.
Otro, cudl? Profesores del Edén
Fecha octubre 1982
Respaldo de la comunidad sf X No
Carta de 1a comunidad
Junta Accidon Comunal X

Otro, cual? Respaldo de profesores




/

2.2 SELECCION
Escolaridad 4o.

Prueba escrita de conocimientos  si

Generales si

Sobre servicios de salud sf

Entrevista, quién?  sf

Otra, cudl?

2.3 CAPACITACION
Fecha iniciacién 15 Nov./82 Terminacién 11 abril/83

Fase concentrada sf§

Fase desconcentrada S No X

Contrato ST X No

2.4 NOMBRAMIENTO
Fecha posesién 9 de abril de 1983

i

Localidad E1 Edén

Antiguedad 2 afos- 3 meses

Desvinculacibn fecha

Motivo

Reintegro Fecha . Motivo

3. EDUCACION CONTINUA

FECHA
ADIESTRAMIENTO TEMA LUGAR DE A
83 toda
84 toda
85 PHE San José 25-26-27 de enero
Control prenatal San José 27-28-29 de junio

- R
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4, SUPERVISIONES
ARNOS NUMERO DURACION
4.1 FUNCIONARIO 80 81 82 83 84 85
Aux. Supervisor 2
Aux. Supervisor 1 1
Aux. Supervisor 1
- Utilizan guias de supervisifén? Si X No
~ Observaciones, desde cudndo?
5. REUNIONES DE PROMOTORES
5.1 GENERAL ,
GENERALES POR UPA  RESPONSABLE FRECUENCIA DESDE CUANDO
- ano
1 Coord. Enf. trimestral 1983
1 | Coord. Enf, trimestral 1984
1 Coord. Enf. trimestral 1985
X Aux. Enf. mensual desde 1983

- Objetivo Intercambio experiencias
Transferencia de conocimientos X

Entrega de informacién (SIS) X

X

X

Actualizacién programas
Entrenamiento en conductas
Otra, cuidl? suministros

6. RELACIONES INTERPERSONALES

6.1 CON EL AUXILIAR DE ENFERMERIA ARMONICAS SI X NO




6.2

6.3
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- Observaciones : Mucho apoyo. Muy buenas relaciones.

CON LAS PROMOTORAS DE SU UPA ARMONICAS ST _ X NO

CON LOS PROMOTORES DE SANEAMIENTO ARMONICAS SI NO X
- Observaciones :

EDUCACION EN SALUD

7.1

7.2

7.3

EXPERIENCIAS charlas educativas en reuniones comunitarias, vi-
sitas domiciliarias, EDA, paludismo, funciones del Promotor.

ADIESTRAMIENTO RECIBIDO (CURSOS, TALLERES, RESPONSABLE, FECHAS)
Taller de medios educativos, sefior Jiménez, octubre/84.

MATERIALES ELABORADOS (CON QUIEN, TIPO DE MATERIAL, DISPONIBILI
DAD DE INSUMOS EN PRODUCCION DE MATERIAL) '
Recibibé materiales y dispone de ellos. Carteleras, boletin de-
promotores, radiogramas sobre terminacifn de embarazo. A Gaby -

en mayo. No titeres.

ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

- 8.1

EXPERIENCIAS Colaborando en la estructuracidn de la Junta de -
Acci6n Comunal. Actualmente es secretario. Labores en torno a -

la escuela. Participacion comunitaria con el Programa de Sanea-

miento Ambiental. Existe el Grupo Evangelistico, cooperan en las

- actividades de 1a comunidad.

(Como inicid, cooperacidn con la Junta de Accibn Comunal, escue
la, grupos propios).
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9.

ACTIVIDADES EN ATENCION PERSONAS Y AMBIENTE

9.1

FORMULARIOS SIS QUE DILIGENCIA

SIS 180 Ficha domiciliaria Familiar ST X No
SIS 181 Censo de poblacibn y vivienda ST __ No
SIS 182 Resumen Censo Poblac. y viv.
SIS 183 Censo de parteras empiricas
SIS 184 Registro diario mensual

Plan mensual actividades

Hoja de vigilancia epidemioldgica
SIS 370 Boleta de remisién

SIS 188 Registro de defuncidn

SIS 189 Registro de terminac. embar. ST X No
Cudntas veces To diligencia al afio?
Desde que afio lo diligencia

No. viviendas
No. familias

Menores 1
De 1 -4
De 5 - 14
Muj. 15-44
Otros
Total

St

No

Anual

35

1983

Anual

1983

UPA

X

Mens.

1983

Mens.

1983

Anual

1983

Ver antes

82
34

84
45

85 (Mayo)

58

34

47

58

3

11

36

35

17

153

108

74

a1

185 107 241




9.2

9.3
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ESTADO DE LAS VIVIENDAS

Nimero viviendas por afio 80 81 82 83 84 85
Agua
Acueducto
Pozo 3 7
Lluvia 34
Cafio, rfo 34 14 40
Conexifn ST

No 34 17 47
Excretas nimero viviendas por afo 80 81 82 83 84 85
Taza 10 9 7
Letrina
Campo abierto 24 8 40
Basuras niimero viviendas por afio 80 81 82 83 84 85
Recolectada 2 14 9
Enterrada 17
Quemada 14 3 38
Otra 1

ABASTOS DE AGUA

Distancia de la fuente en Mts.
Fecha de iniciacifn Terminacién

No. viviendas beneficiadas
Funcionando, desde cudndo

No. Familias benf,

Conexiones domiciliarias No.

Como participé la comunidad?

Problemas? cudles
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9.4

9.5

9.6

9.7
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TRATAMIENTQO DE AGUAS 80 81 82 83 B84 85
- Potabilizadores manuales
- No. viviendas con
- No. viviendas que lo utilizan
- Problemas? Cudles ?
TAZAS SANITARIAS - ANO EN QUE SE INICIO EL PROGRAMA - 1982

80 81 82 83 84 85
- No. tazas distribuidas 9
- No. tazas instaladas y funcionando 6
- No. viviendas beneficiadas 6

Problemas? Cudles? Inundaciones en invierno impiden su bue-
na utilizaci6n. Existe buena aceptacidn por 20 familias. Ne-
cesita apoyo de saneamiento.

LETRINAS CONSTRUIDAS ‘ 80 81 82 83 84 85
No. probable de usuarios
No. viviendas que se benefician
Construccidn. Fecha iniciacibn Terminacibn
Problemas? Cudles?

Cémo participé 1la comunidad en su localizacion
Informacién inicial por quién, si la comunidad solicitf, terre
nos, etc.

PROGRAMA CONTROL DE VECTORES 80 81 82 83 84 85
- Fumigacién (Campaiias No.) 1

- Desratizacidon (Campafas No.) NO

- Entidad que lo realiza SEM




bt

if' Tl SN N BN BN I aBE N T R aE B e e Illl. I N e

10.

9.8 VACUNACION RABIA ANIMAL
- 80
- 81
- 82

9.9 ACCIDENTES RABICOS
- 80
- 81
- 82

- 83
- 84
- 85

- 83
- 84
- 85

38

TABLA PARA CLASIFICACION DE RIESGO FAMILIAR Y CONTROL DE EJECUCION -

BIMESTRAL DE VISITAS.

No. de veces que lo diligencia al afio Vease 9.1

Desde que afio 1o diligencia

Dificultades para diligenciarlo, explique.

10.1 FAMILIAS SEGUN RIESGO
- Riesgo alto

80 81 82 83 84 85

- Riesgo bajo

- Riesgo medio

10.2 PROGRAMA VISITAS
- Se realiza S1

No

- S1 marca no por qué?

10.3 VACUNACION
Grupo etdreo -~ Biolégico BCG
1 afio

80 81 82 83 84 85

1ai4

5a 14




- Nota : Es un bioldgico que por técnica no se realiza por Pro-
motor. Solo a partir de)l 84 con las JNV se inicia va-
cunacidn por promotor para los siguientes biolégicos.

~ Grupo etdreo - Polio 80 81 82 83 84 85
- 1 afio
~-lab
- Total a 5 anos
- Grupo etdreo - DPT 80 81 82 83 84 85
- 1 afio
-1ab
- Total

- Grupo etdreo - Sarampifn 80 81 82 83 84 85
- 1 afo

-1ab

- Total

- Grupo etdreo - Fiebre amarilla 80 81 B2 83 84 85
- 1 afio

-1abhb

- Total

- Otras edades

- Rota : Datos de inmunizados, no dosis.

- Observaciones

" - Toxoide Tetanico 85 84 83 82 81 80

- De 5 a 14 aros
- Embarazadas

- Otros

- Total
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11. REGISTRO DIARIO MENSUAL DE LA PROMOTORA SIS 184
11.1 VISITAS REALIZADAS SEGUN REGISTRO FAMILIAR
85 84 83 82 81 80
- la. vez
- Repetida
11.2 PERSONAS ATENDIDAS EN LA VISITA 85 84 83 82 81 80
-~ 1 afio
- 1 - 4 afios
- Embarazadas
- Puerperas
- Otras personas
11.3 ATENCION A LAS PERSONAS 85 84 83 8 81 80
- Signos y sintomas detectados
- No. casos 85 84 83 82 81 80

Diarrea y vomito

Tos y fiebre

Brote y fiebre

Fiebre

Paralisis, convulsiones y fiebre

Otros sintomas

Namero de remisiones

A Puesto de Salud

A Hospital ' X

Con boleta : Siempre X

A veces

Por qué? Refieren haber recibido atencidn los pacientes.Cuan-

do &1 los trae hay buena colaboracidn.

¢ e e e <
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-~ No. de partos atendidos 85 84 83 82 81 80
3 4 2
- Generalmente de riesgo bajo?  Sf
- Generalmente expulsivos? S
- Existe partera en 1a U.C.? S

- Si existe, sus relaciones son arménicas? Muy armbnicas. Exis-
te una partera de 40 anos de edad.

- No. de primeros auxilios 85 84 83 82 81 80

- No. de inyecciones
- No. de muestras tomadas

- No. gota gruesa

- Lectura Hospital Desde noviembre de 1984

- Lectura SEM Hasta noviembre de 1984

- Coordinacién SEM ST X No ,

- Hasta que fecha y desde cudndo Desde 1983 - Noviembre 1984

- Espera recibir resultados o instaura tratamiento ante sfintomas
Instaura tratamiento siempre triconjugado.

-~ Conoce los esquemas de tratamiento?  S%

- Tiene afiche SEM de tratamiento? ST

- Como conoce los resultados? No los atienden, se pierden y lue-
go no se saben los resultados.

- Otras actividades de aplicacidn de tratamiento
- Nimero 85 84 83 8 81 80

11.4 OTRAS ACTIVIDADES
- Promocion y coordinacidn en Saneamiento
- Nimero 85 84 83 82 81 80
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- - 51 no por qué

- Charlas dictadas
- Nacidos vistos
- Muertes fetales
- Diligencia registro individual de terminacidon de embarazo?
Si No (SIS 189)__
- Si no por qué

DEFUNCIONES
- 1 afo mortinato
- 1 a 4 afos
5 y mds afos homicidio

- Diligencia el registro individual de defuncién
ST X No (S1s 188)_ﬁ_

DILIGENCIA HOJA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA?

-Si X No -

Desde cudndo ? 1983

Frecuencia de entrega _anual

A quién entrega? Hermana Gabriela

Considera Gtil el 1levarla? Si porque uno se da cuenta cuand
aumenta una enfermedad y cuando hacer algo para disminuirla,

SUBSISTEMA DE INFORMACION

No. de registros que.entrega mensualmente 1
No.

de registros que entrega bimensualmente

- No. de registros que entrega cada seis meses
- Periodicidad en la entrega anual-mensual
- A quién entrega informes? Hermana Gabriela
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Tiene croquis de su vereda? S1

Observaciones

APOYD LOGISTICO

13.1 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

- Desde qué afo 1983

Deja copias? No cudntas ?
Recibe apoyo al ser revisada la informacidn? ST
Estdn en el Puesto de Salud? ST X No
- Recibe suministro de? ST X No
No X

- Suficientes? S

- Periodicidad (en meses) Cada mes desde 1984,

- Costo $ No

- Listado de drogas Analgésicos, antidiarreicos, suero oral, -

antipdrasitos, expectorantes, vitaminas.

- Observaciones Manejo de antibibticos.

13.2 EQUIPO DE TRANSPORTE

- Tipo Motor 25 HP, estd funcionando. Canoa de madera.

Fecha entrega 1983

Completo Sf X

No

Renovaci6n canoa renovada al afo.

Observaciones Solo problemas de mantenimiento.

13.3 DOTACION

Fecha entrega maletin 1983 cambio cada afo.

Instrumental suficiente? S§

En buen estado? St

Renovacion oportuna? ST X

No




S

Cada cuanto?

Wy

Desde cudndo?
Observaciones

14. APOYO ADMINISTRATIVO

Uniformes: Cudntos por afio? 2 dotaciones

1983

Mejor pantaldn de drill

14.1 VIATICOS, CUANDO SE RECONOCEN? _ Solo en reuniones.

- Costo actual

$ 700.00

- Oportuno el pago? No

- Observaciones

En traida de pacientes, ni a vueltas en rela-

cién con el Servicio no se reconocen por qué?

14.2 VACACIONES

Costo actual $
Disfrutadas

Dias reconocidos al afo 15

Por disfrutar 1

Observaciones

Primas, bonificaciones, licencias, distinciones Navidad -

servicios . Distinciones No

Salario actual

Salario inicial $ 8.000.00

$13.900.00 - Junio 13,.300.00

- Observaciones Por qué pasé "merma" en sueldo?
14,3 COMISIONES MEDICAS NUMERO 85 84 83 82 81 80
- Médico

"« Enfermera

- Odontdlogo

- Bacteridlogo
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Aux. Enf, Pto. Salud

1

Vacunador

Otros

i

Promotora Social

Observaciones

15. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Entidades que realizan programas en la vereda, cooperacibn y apoyo.

Entidad Programa Desde que afioc Formal (Alist) Inf.
SEM Malaria 1983
C/A Programa Cacao 1983
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CAPACITACION

De 1os PRS activos a Julio 85, 4 (21%) se cacapacitaron en 1979 (Feb-Mar)
en el primer curso organizado por CIMDER y DAINCO que fué promocionado -
mediante desplazamiento de funcionarios de estas entidades, coordinacibn
con otras entidades, coordinaci6n con otras entidades (Educacién SEM). -
Se desarrollaron dos fases: tefrica de un mes y prdctica de 4 meses en -
instituciones hospitalarias (San José y E1 Retorno). No se conoce exacta
mente el nimero de personal capacitado pero figuran como funcionarios ins
titucionales 9 promotores para ese afio a cargo del SSS. Igqualmente se -
desconocen 10s criterios de seleccifn de veredas que fueron designadas -
como localidades que prestaban servicios en atencidn primaria.

Se efectud prueba de conocimientos generales y entrevista ante el comité
de capacitacion conformado por funcionarios de Cimder, Dainco y SSS.

De los capacitados 1980 - 81 (Oct. 80 - Enero 81) el 10% (2) permanecen-
en servicio. La comunidad particip6 en una seleccidn de sus candidatos -
mediante asambleas comunistarias. Se realizaron pruebas de conocimientos
generales y entrevistas ante el comité de capacitacién conformado por el
SSS y UNICEF. )

EY III curso se efectub en Oct., 81- Feb. 82, De este permanecen activos
4 PRS (21%). La promocidn se adelantd mediante coordinaci6n interinsti-
tuci-nal y el uso de medios de comunicacién masivos (radio, impresos). -
Los candidatos recibieron respaldo comunitario, presentaron prueba de co
nocimientos generales y de servicios de salud, entrevista ante el comi-
té& de capacitacion. |

E1 IV curso se inici6 en noviembre del 82 y termind en abril del 83, De-
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los 19 PRS activos a la fecha, el 47% (9 PRS) son de esta promocién., -~
Las fases de promocion y seleccibn son similares al anterior pero se des
taca el interés creciente de las comunidades que demandan este recurso y
la iniciativa personal de varios de los candidatos para vincularse a la-
entidad como promotor.

E1 V curso se adelanta actualmente desde mayo 16, con 15 estudiantes. Los
criterios de ubicacién para estas u.c. se centran en torno a la consolida
cibn de las UPAS existentes haciéndose &nfasis en cubrir plazas vacantes
para permitir la continuidad de las acciones, erecién de 2 plazas nuevas
en zonas de influencia de otras entidades que realizan programas en otros
sectores de desarrollo (C/A).

El respaldo y la eleccifn por asambleas comunitarias es uno de los crite-
rios de mayor peso para la seleccibn que también se adelanta mediante -

~ prueba escrita de conocimientos generales y sobre servicios de salud -

efectuadas por un comité de capacitacidn conformado por funcionarios del
SSS. desde al afio anterior y que prepar§ y desarrolld todos los conteni-
dos de las distintas fases de la actual capacitacion.

Algunas consideraciones respecto a esta formacifén del recurso humano me-
recen destacarse:

Se han capacitado 50 PRS en total a través del periodo 79-85, permanecen
activos 19 (38%) considerando los reintegros en el mismo tiempo (2).

Segin datos de 1a seccidn de personal del SSS los alumnos capacitados -
afo a afio y los activos a 1985 se presentan a continuacibn :

1979 80-81  B81-82 82-83 85 total
Alumnos capacitados 10 8 14 18 (15) 50
Activos/85 | 4(1) 2 4 9 19 (1)
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EDUCACION CONTINUA

De los 17 encuestados se deduce que a partir de 1982 se estructura como

componente en base a las programaciones de reuniones por UPAS y mis exac
tamente con las reuniones generales trimestrales en San José. E1 80% re-
fiere su asistencia afio a afio a estas actualizaciones, los motivos de su
no participacién coinciden con situaciones laborales (licencias, vacacio
nes) o por dificultades en el transporte especificamente.

A continuacidon se presenta un listado aproximado de los cursos afio a afio
y que fué elaborado en conjunto con l1os entrevistados:

Ano No. Tema Duracién
81 1 i i i i
82 3 Desarrollo comunitario 3 dias
83 4 Accion Comunal 3 dias
Diarreas DHT 1 dia
83 4 Conservacién Alimentos ICBF, 8 dfas
Conservacion Alimentos 8 dfas
Rehidratacifn oral 3 dfas
Manejo de antibiéticos 1 dfa
84 K U
Cloracidn Manual, Control roedores
Produccion Material Educativo
85 2 Programas médicos esheciales ‘ 3 dias
Control prenatal ' 3 dias
SUPERVISIONES

Desde 1982 se presenta como sistemitica y generalmente bianual en la UPA
de San José con la creacidn del cargo de auxiliar de enfermerfa con -
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funciones especificas de asesorfa y apoyo, desde 1983 se utilizan gufias-
como instrumento.

En las otras UPAS la sistematizacién no se ha desarrollado y si bien -
existe una programacion a nivel local las limitaciones en el funciona -
miento de los Puesto de Salud, la carencia de inducci6n en supervision a
todos los niveles no permite eficiencia en el componente. Se nota ademds,
que es una funcidn casi que exclusiva de Enfermerfa, aislando de esta for
ma a estos trabajadores de la salud del resto del equipo.

Las reuniones generales y por UPAS de los PRS merecen consideracidn espe
cial ante las limitaciones ya anotadas por la inestabilidad de los fun -
cionarios. Son las reuniones trimestrales las mds valoradas por el PRS
ya que a través de ellas se intercambian experiencias, se transfieren co
nocimientos, se actualizan en programas especificos, se entrenan en con-
ductas y permiten hacer conocer y solicitar soluciones en sus dificulta-
des en los trdmites admihistrativos que deben desarrollar. En generai, -
cuenfan con alta participacién y son valoradas para el desarrollo de sus
actividades.

EDUCACION EN SALUD

Se enmarca en cumplimiento de las actividades normadas para el PRS, ba-

~ sados en charlas educativas a nivel domiciliario con énfasis en aspectos

preventivos en salud, oral, saneamiento bésico; control prenatal y con -
trol del menor de cinco afios, enfermedad diarreica aguda y nutricibn, -
(100%) 17/17. En menor proporcibn se participa en las reuniones comuni-
tarias amplias o con los grupos escolares especificaménte en prevencion
e higiene oral y corporal (40%).
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Se destacan en el proceso educativo la UPA, Triunfo II con la produccién
de material educativo elaborados por la comunidad en aspectos preventives
de salud y de organizacién (boletin, enfermedad, cartilla sobre preven -
cién y trato EDA).

Otras contribuciones en Ta produccidn de material educativo 1o constitu-
yen dos grupos de Educacidn en Salud que han elaborado plegables sobre -
tratamiento de agua de consumo.

Los adiestramientos recibidos desde la capacitacidn como PRS han sido com
plementadas por (2) cursos de Educacién continua sobre produccién de ma-
teriales educativos desarrollados en 1983 - 1984 y apoyada con el suminis
tro de materiales para su elaboraci6n. Los impresos (carteleras, afiches)
son las ayudas mds utilizadas como complemento y ayuda en las charlas edu
cativas (100%); los plegables en U.N. 18%.

La elaboracién de guiones y grabacidn de radiogramas han sido utilizados
como medio educativo por el 47% de los PRS.

ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Como representante de su comunidad el PRS participa activamente a nivel-
de las organizaciones existentes en gran proporcidn (73%) en el Nivel di
rectivo de las Juntas de Accién Comunal, en varias veredas (6) son ade -
mas el niicleo de grupos de mujeres 0 de jévenes motivados por la capaci-
tacion en aspectos de salud; en varias comunidades en las cuales no se -
cuenta con alguna forma organizativa propia, se identifica esta caracte-
ristica como negativa para el desarrollo de su labor (17%).
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SUBSISTEMA INFORMACION

Como funcidn el PRS debe diligenciar lo formularios del Subsistema de In-
formaci6n, de los cuales 2 son apoyados por el nivel del local, para su
consolidacion.

Tres de los mismos no tienen definida su periodicidad pero son obligato-
riedad (hoja de remisidn, registro de defuncién, de terminacion de emba-
razo) Para el SSSG. no se efectua el censo de partera empfrica SIS 183 -
pero a nivel primario se lleva el registro de vigilancia epidemiolfgica-
para paludismo, control prenatal, EDA, y el plan mensual de Actividades-
de 1a PRS.

A continuacidn se describen los SIS para el PRS y la periodicidad de su

diligenciamiento.
_ Periodicidad
SIS 180 . Ficha domiciliaria familiar anual
SIS 181 Censo de poblacitn y viviendas anual
SIS 182 Resumen censo poblacidn y vivienda anual
(Consolida en UPA)
SIS 184 Registro diario mensual ’ mensual
SIS 370 Boleta de remisibn
SIS 188 Registro de defuncidn
SIS 189 Registro de terminacibn de embarazo
Plan Mensual de Actividades mensual
Hoja de U.E. mensual
Tabla para clasificacibn de riesgo familiar anual
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Como contribucién para el mejoramiento de la calidad de la informacién,-
de la oportunidad en su entrega y de su procesamiento y andlisis que se-
traduzca en elementos retroalimentadores que fortalezcan la gestidn en -
salud es preciso presentar alternativas que modifiquen la situacifn de la
seccion de informacisn del Servicio Seccional de Salud del Guaviare, pues
to que su escaso personal y nivel técnico incide notorfamente en el desa
rrollo de los programas en todos sus niveles.

Teniendo en cuenta los objetivos que el SIS plantea ante el disefio e im-
plementacién de sus instrumentos es que se escogen como base para la pre
sente encuesta los censos de poblacién y vivienda, el resumen mensual de
actividades, la clasificacidn del riesgo, 1a boleta de remisibn, termina-
cion de embarazo y registro de defunciones ya que estos instrumentos per
miten medir la modificacion de las condiciones de salud de las localida-
des en periodos determinados y facilitan la programacién de actividades-
del nivel Tocal. |

No existe a nivel del PRS, un archivo minimo que permita realizar a ni-
vel de Ta UC programaciones racionales, funcionales y que le permita par
ticipar en las decisiones que sobre salud se toman a otros niveles del -
sistema; por otra parte la Asesoria continua que sobre el diligenciamien
to y procesamiento de datos debe existir teniendo en cuenta su capacita-
cidn es asumida temporalmente por la coordinacidén de enfermerfa y la au-
xiliar supervisora cuando entregan su informacifn como parte de las mul-
tiples actividades que adelantan en los encuentros generales de promoto-
res; debe existir una reglamentacién determinada del flujo de informacibn
pues esta se fragmenta en diferentes funcionarios que tratan de subsanar

~ las deficiencias ya anotadas de la seccidn de informacién. Las pérdidas-

son frecuentes, la consolidacién de la informacién no permite obtener un
pérfil real del nivel primario y la carencia de las etapas de evaluacibn
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y control en todos los niveles inciden notoriamente en las proyecciones -
que permitan el logro de los objetivos propuestos en salud.

SUBSISTEMAS DE SUNINISTROS

E1 PRS recibe un listado de drogas no estandarizado ailin pese a la existen
cia de normas claras sobre la utilizacifn de medicamentos en el nivel pri
mario de atencidn; afio a afio el manejo de droga varia segin 1os criterios
del funcionario que ocupe temporalmente la direccidn del Hospital sede. -
Pese a ser entrenados en el manejo de antibi6ticos actualmente no se au-
toriza en el 1listado; continuan manejando antidiarreicos y han sido actua
lizados en terapia de rehidratacibn oral.

En general el suministro comprende: -

Analgésicos _
Antiparasitarios (antiamibianos y antihelmenticos)
Antipaliidicos '
Antreméticos

Expectorantes

Medicamentos topicos dermatitis
Vitaminas

Antiacidos

Antidiarreicos (furoxona, mixturas)
Sales de rehidratacidon oral
Material de curacidn

Desde 1979 reciben los medicamentos los cambios, han radicado en la perio
dicidad de la entrega: desde hace dos afios es trimestral y se han reali-
zado intentos para descentralizar en las sedes de UPA la entrega de los -
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pedidos.

Algunas consideraciones para continuar apoyando este suministro serfan las
correspondientes a cantidades en relacién a la poblacién a atender, adop-
ci6n del listado de medicamentos para el nivel primario previa revisifn -
por el Comité Técnico Seccional.

Elaboracién previa de bajas de almacén con conocimiento del costo con el
fin de racionalizar la programacién de suministros; afiliacibn y previsifn
para que 1a entrega de pedidos sea oportuna y completa evitando permanen-
cia extra del promotor fuera de la sede, con la consiguiente disminucién

- de costos de funcionamiento.

DOTACION Y TRANSPORTE

Desde principios de 1985 los motores fuera de borda de Cafio Yami, Mocua-
re, La Fuga se encuentran en espera de reparaci6n asi como las bicicletas
de las PRS de Pto. Arturo y B. Triunfo.

La dotacidn de maletin e instrumental se considera suficiente y la reno
vacifn de.esta dotacifn se efectla Cuando es requerida, actualmente estdn
presentando un informe sobre el estado y conservacidn de estos implemen-
tos.

Reciben uniformes dos veces por afio segiin Ley pero hacen sugerencias en-
torno al material ya que por el clima prefieren pantalén en telas de al-
goddn o drill y no en bluejeans.

SUBSISTEMA DE PERSONAL

Es notorio el desconocimiento de lo relacionado con factores salariales,
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de vidticos, de subsidio familiar, de bonificaciones y primas que el Ser
vicio de Salud concede por estatuto de personal asi como 1o relacionado-
a permisos, licencias y vacaciones.

Amerita entonces una informacién general sobre sus deberes y derechos se
giin Decreto 694 y reglamentario 1465 de 1975.

Dos promotores rura1es'han recibido distinciones en el Servicio merced a
los incentivos desarollados por el Ministerio de Salud a estos funciona-
rios: participacién en intercambio de experiencias en Brasil en 1983 y -
Fusagasuga en 1985.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

La mis clara y coherente se desarrolla con el SEM a nivel operativo yque
las ha adiestrado formalmente en las acciones del programa (con los incon
venientes del tratamiento).

En-las zonas donde la Corporacidn Araracuara, el SENA, el Incora desarro
11an sus programas la. coordinacidn se establece en la mayoria de los ca-
sos y el grado mayor o menor de participacibn depende de la actitud del-
funcionario basicamente.

Con educacién en las localidades que cuentan con escuela su apoyo ha per
mitido que multipliquen sus acciones con 1os grupos escolares especialmn
te en salud oral cuando se efectub la topicacidn con flior a preescolares.

Con grupos religiosos en las veredas que cuentan con centros especiales-
(templos, internados).



REMISIONES

Las remisiones por PRS son enviadas directamente al Hospital y Centro de
Salud donde generalmente existe personal médico, muy esporddicamente al
Puesto de Salud donde existe auxiliar de enfermerfa. Se utiliza siempre
la boletade remisidn perso sometida a factores condicionantes como: re -
chazo por parte del personal médico y de enfermeria, l1a falta de retroa
limentacion al respecto, poca receptividad del paciente remitido por las
promotoras y al trato poco amable de los mismos.
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PARTERAS EN UNIDAD COBERTURA
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UNIDAD COBERTURA

EXISTENCIAS

RELACIONES

Si
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15.
16.
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18.
19.

E1 Hobo
Miralindo
B. La Granja

.San Cristobal

Triunfo 11
Trueno

Campo Alegre
La Fuga

ET Limdn

. E1 Edén
. Cafio Raya (Potosi-Esperanza)
. Puerto Arturo (Retiro-Pto. Arturo)

B. Triunfo II

Capricho

San Francisco II
Cerritos

Dorado

Trocha Oriental
Cafio Yami
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Existen un total de 18 parteras empiricas en las U.C. donde hay Promoto-
ras, con las cuales existen relaciones buenas. Relaciones e intercambios
de experiencias (88.8%).
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TOMA DE MUESTRAS

La lectura, coordinacién de Ta toma de muestras de gota gruesa se ha rea
lizado siempre con el SEM hasta 1984 qué hubo un cese de actividades de-
la mencionada institucién. Solo a partir de 1984 se realiza este tipo de
actividad a nivel del Hospital San Jos& y el Centro de Salud de E1 Retor
no. Las PRS instauran tratamiento presuntivo mientras conoce el resulta-
do de las muestras, las cuales conocen en forma personal a través de 1os
funcionarios del SEM.

Al nivel del Hospital San José y Centro de Salud de E1 Retorno las mues-
tras se pierden a veces y si existen resultados no son informados a tiem
po a las PRS. '

Las PRS. conocen y poseen 1os esquemas de tratamiento.

E1 52.9% (9) de las PRS. tomas muestras de B.K. y las remiten al Hospital

San José y Centro de Salud de E1 Retorno, las cuales conocen los resulta

dos a través de las enfermeras, auxiliar de enfermeria supervisora en una
forma personal, por escrito y a través de radioteléfono (Mocuare). Contro
lan la administracion de tratamientos enviados por las enfermeras. E1 -

47.5% de las PRS. no toman muestras de B.K. porque se consideran que no

estdn adiestradas para realizarlo.
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ESTADO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS POR PROMOTOR RURAL DE SALUD

Las coberturas ante inconsistencias de los datos solamente pueden estable
cerse para 1982 cuando se cuantifican en 94%: se efectlan 556 visitas de
primera vez para un total de 592 familias asignadas.

Para 1984 la cobertura es de B80%.

Todas son consideradas de alto riesgo ante las caracteristicas de las zo-
nas marginadas rurales de 1a comisaria.

La demanda de atencidn de los grupos poblacionales de 15 y mads afios y la
inespecifidad de los registros en torno a la clasificacidn otras conduc-
tas y otros sintomas que representan numericamente el mayor peso porcen-
tual en actividades y conductas ameritan con prioridad 1a realizacibn de
diagndsticos participativos locales que permitan orientar los recursos y
establecer objetivos, estrategfas y programas precisos para el nivel lo-
cal.

Un indicativo aproximado de personas atendidas por programas 1o constitu
yen'1os grupos de embarazadas y puerperas que en promedio representan pa
ra todos los afios una proporcibn del 10% en el total de atenciones; te -
niendo en cuenta que las mujeres en edad fértil representan el 20% del -
total de la poblaci6n y la relaci6n embarazos terminados/partos atendidos
registrada presenta variaciones extremas (de 32 a 1 en 1979 hasta 1 a 1-
en 1984), es necesario adelantar programas con las personas que tradicio
nalmente atienden los partos en las comunidades que no se 1levan a cabo-
en la Comisaria.

Por grupos etdreos la mayor demanda luego del grupo 15 a 44 ya citada la
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constituye la poblacién de 1 a 4 afios. Los signos y sintomas mas frecuen
tes lo constituyen: fiebre, diarrea y vémito, tos y fiebre con proporcio-
nes casi constantes en el perfodo 79 - 85 para un peso de 56% aproximada-
mente; los denominados otros el mayor volumen.

En cuanto a conductas se refiere exceptuando otras aplicaciones de trata-
miento (ya citados) los primeros auxilios (25% en promedio) inyecciones -
(25%) , toma de muestras (15%) en asociaci6n con el pérfil presentado de
sintomas y signos detectados.

Las remisiones como conducta ocupan el 50. lugar y muestran un comporta-
miento de una por cada catorce personas atendidas en 1979, 1980, 1982, a
18 en 1981 y 1983; estas se efectlian generalmente al Hospital de San Jo-
sé 0 al Centro de Salud de E1 Retorno niveles locales que cuentan con re
curso profesional, son menos frecuentes las enviadas a los Puestos de Sa
lud sedes de UPA por accesibilidad geogrdfica y/o interrupcién en el fun
cionamiento de los Puestos de Salud con auxiliar de enfermerfa. Siempre
se utiliza la boleta de remisi6én y la actitud de otros niveles ante los-
pacientes; condiciona las comunidades y el promotor esta conducta,

Las coordinaciones que se establecen con saneamiento ambiental represen-
tan el 40% de las consideradas "otras actividades" junto con las charlas
educativas que conforman el 60% restante. Estas areas implican acciones
tanto a nivel individual como comunitario que no se expresan en la cuan-
tificacidon numérica. d

A continuacion se analizan las actividades por cada UPA entre 1980-1985.



'y i B L

.

- Ailo 1,962 RRGISTRO NASSUAL ACTIVIDAD PRONTORA S. 8. S. 0. 1979 = 1965 '
0 197 198 0] 198 1 . 1982|1983 | 19084

VARTABLE =~ Joe K _Hoy - £ | Yo, | % | %o £ _|_Fo. % 1 _¥o,. % _Noa |
Fo. perconas atey- | .
diac por visita 1,290 100 5.273 100 4,500 100 4,369 100 T.743 100 8.492 100 |-
-1 afo 130 10 411 524 12 471 11 923 12 .27 . U4 |
1 ~ 4 siios : 31 24.3 750 u 166 17 950 22| 1.707 22 1.913 2
Tebarazo 68 5.31 174 3 200 4 B3 6 489 6 5% 6
Puerperio k31 2.4 4 1 60 1| 18 3 216 | 3 ! o2
Diras parsonas | 746 58 3.894 T4 2,950 65 | 2,531 58 | 4.408 . 57 i 4.597 ;55

I Cignos y Jintomas 901 | 100 | 3.355 100 2.4%€ | 100 | 371 100 | 575 [ 106 | 6.555 | 100

| Detsgtso ! : =
Diarrea y vénitc 97 11 337 10 290 12 593 16 1.020 18 ¢ 1,199 ;| 19
Tos y. Liebre 98 11 274 8 327 13 517 14 610 | 10,8 T49 12 |-
Brots y Fishre 45 5 193 6 197 3 183 5 298 5 25 5.
Fiebre 493 54 | 1.294 38.5 703 28 1,025 | 27.6 1,442 25 1.372 231
Parsl.Convuls, Fieb, 15 | 2 19 0.5 4 | 0.5 15 0ed 10 | 0.2 40 1
Otros sintomas 153 17 1,238 37 967 | 3845 1,378 a7 24355 41 2410 40
Condustas L1799 | 100 | 2.552 | 100{ 2,687 | 100 | 3.7 | 100! 6711 100 | 8,169 | 100 |
Fo.remisiones 92 8 374 15 239 9 N9 | 8.5 2| s 462 §:
Partos atendidos 6 p | a 1 17 1 0 0.8 32 0.5 46 0.1
Ho. Frineros Auxil.| 301 26 L Y¢) 15 &1 2% [ T 19 | 1.472 22 | 1.437 17
Iny ecoiones 201 2 589 3 676 % 843 | 224 | 1.632 24 1.964 | 2430
Kuestras tomadas 265 22 R U 4 | 1 | 684 | 18,3 919 | 13,51 1.000 | 12 !
Otras ipliceciones 254 21 88 32 761 29 | 1L..18 n 2.224 i3 3.240 39._5%;_‘L : ;
Otras actividades u3 | 100 | 2610 | 200! 1.604 | 200 | 2822 | 00| 1.845 | 100 | 2451 100"

| Coordin.con Sehea. 189 55 524 3 387 % 625 22 507 27 9T ¢ 3214
Charlas diotadas 155 #5 | 1087 6T ] 1.57 | T6 | 2.197 T8 | 1.33% 73 1.654 6 f f
barazo Térwino 193 | 100 51 | 100 37 | 100 60 | 100 13 | 100 53 | 100 i
Tacidos Vivos 189 98 51 90 3| M 57 95 97T | 86 5] 85
Juerte fetal o | 2 6 10 r é 3 5 16 u 8 15 | r
Deluncionss 12 6 29 5 i
- ] ado 6 3 3
1 a 4 afios 3 9 2
5 y nfs sios 6 20 ;
Rortalidad Gensral |
Tasa Natal

! Visitas_la.vez 1.363 752 1 556 1.202 1.041 i
Pamilias - _ 372 592 | 592 100; 759 ! 1.297 | |

M

Gds



62

ESTADO DE LA DEMANDA DE SERVICIOS POR UPAS

UPA TRIUNFO II

Desde 1980 inicid prestacion de servicios con 2 UC, las cuales se incremen
taron paulatinamente a 4 en 1983, el miximo funcionamiento se logra entre
1983-1984 con auxiliar de enfermerfa y 6 promotoras rurales de salud.

Aunque la cobertura se establece en relacién a las visitas de primera vez
por unidad familiar teniendo en cuenta que las atenciones por persona y
por grupo etareo constituyen un volumen apreciable que condicionan la ma-
yor utilizacidn de este recurso. El1 andlisis se centra en esta relacidny

en las actividades que realiza en atencidn al ambiente y educacidn en sa-
Tud.

Para 1980 respecto al total de la poblacién se ofrecieron 4 atenciones -
por persona al afio, especialmente para las mayores de 15 afios seguidos -
por el grupo de 1 a 4 afios para un 88% del total, los sintomas detectados
en mayor proporcidn son fiebre, diarrea y vbémito, tos y fiebre (46%).

Las remisiones al Hospital local (San José) se efectilan en proporcitn de 1
por cada 24 pacientes atendidos.

Las conductas mds frecuentes se relacionan con primeros auxilios, inyec-
ciones y tomas de muestras en relacidn con el pérfil de la morbilidad.

Los programas en coordinacidon con saneamiento ambiental son intensivos :
15 coordinaciones por mes en promedio y las actividades educativas son -
25 por mes 1o cual permite inferir que las actividades realizadas por el
PRS se desarrollan armonicamente en estos tres componentes para el total



de la poblacidn.

Para 1981 se establece que el total de los habitantes recibid 0.1 atencidn
al afio al incrementarse la poblacién asignada; los grupos etdreos que mds
demandan atencidn con similares al afio anterior al igual que la morbilidad
atendida.

La proporcidn de remisiones por pacientes atendidos disminuye al 50%: se
envia 1 paciente por cada 12 atendidos al hospital local.

Las conductas mds frecuentes se relacionan con primeros auxilios, inyec-
ciones y remisiones.

Es notoria la asociacién persona atendida por morbilidad con las conduc-
tas asumidas pues la cuantificacién de datos establece una relacibn de 1
a 1 situacid6n que permite explicar que para ese afio las actividades del
promotor se centraron en atencidn personas y en educaci6n en salud (una-
charla por cada dos personas atendidas) ya que la coordinacidn con sanea
miento ambiental desciende notoriamente: solo 4 al afio.

En 1982 1a poblacién asignada es igual a la del afo anterior: para cada-
habitante se presentd en promedio una atencidn.

Los signos y sntomas detectados son similares en su orden a los hallaz-
gos de 1981 al igual que las conductas tomadas. La proporcidn de remisio
nes es de 1 por cada 12 personas atendidas, se incrementa la coordinacibn
con saneamiento a 4 actividades al mes y las charlas educativas se esta-
blecen por cada 3 personas atendidas.

Para 1983 al aumentarse las U.C. y existiendo datos de visitas de prime
ra vez se presenta un 96.5% de cobertura. En promedio cada persona ---
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asignada es atendida dos veces en ese afio, el pérfil de la morbilidad no
sufre modificaciones y las conductas mds frecuentes se relacionan con pri
meros auxilios, inyecciones, toma de muestras.

Las charlas educativas se establecen en una por cada 5 atenciones de mor-

bilidad, la coordinacidn con saneamiento se incrementa a 7 actividades por
mes.

Es en 1984 cuando 1a UPA aumenta su zona de influencia para un total de 6
veredas con una poblacidén de 1.290 personas, sin embargo la cobertura es-
de solo un 25% segiln visitas de primera vez.

Se establece en relacibn al volumen de personas atendidas un promedio de-
0.5 atenciones por cada habitante; el pérfil de la morbilidad corresponde
a las conductas tomadas y es sfmilar al de afhos anteriores.

Una remisidn se presenta por cada 18 personas atendidas por visita; exis-
te en promedio 4 coordinaciones con saneamiento por mes, una charla edu-
cativa por cada 6 personas atendidas.

Para 1985 existen datos del primer semestre que muestran modificaciones en
el pérfil de l1a morbilidad al disminuir la proporcifn por diarreas y vomi
to en relacifn a los afos anteriores, hecho que merece destacarse teniemo
en cuenta que desde 1984 los programas de saneamiento bdsico rufa]. educa

cibn en salud y rehidrataci6n oral con amplia participacifn comunitaria se
han desarrollado en esta UPA.

Se obtiene asi un pérfil de morbilidad que ha presentado variaci6n en rela
cifn a las enfermedades hidricas (diarrea y vémito) por la asociacibn de -
programas educativos, de saneamiento ambiental (provisi6n de agua, ————
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potabilizaci6n manual, excretas y basuras)
UPA LA UNILLA

Desde 1979 con una localidad que prestaba servicios de atencién primaria
hasta 1984 con el funcionamiento {inico del Puesto de Salud con auxiliar-
de enfermeria sin unidades de cobertura, la poblacién censada ha sido cu
bierta en promedio 2 veces al afio en el perfodo 79 - 84,

Las consideraciones generales sobre la poblacidén de otros 15 a 44, consig
nadas en el andlisis global son vdlidas en esta UPA.

La fiebre, tos y fiebre y en tercer lugar la diarrea son los sfntomas mis
comunes detectados; se presentan variaciones en conductas ya que los pri
meros auxilios, supera ain el rengl6n de otras conductas en proporcifn -
significativa en comparacién a otras UPAS. '

Las remisiones registradas muestran relaciones de 1 a 80 en 1984 hasta -
una por 15 pacientes atendidos en 1982 - 1983, probablemente su acceso -
cercano al Centro de Salud de E1 Retorno explique las variaciones extre-
mas encontradas.

Las coordinaciones establecidas con saneamiento ambiental y las charlas-
educativas registradas indican que la mayor atencibn se centra en servi-
cios asistenciales mds de tipo curativo que preventivo.

.

UPA SAN JOSE

Con 10 unidades de cobertura para 1985, tres de las cuales corresponden-
a dreas marginadas urbanas y 7 rurales con un amplio radio de accién -
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desde las vegas del rio Guaviare hasta los carreteables sobre el eje prin
cipal de la vfa a E1 Retorno.

Los grupos et&reos que generan la mayor demanda son: otros, 15-44 (60 -
70%) seguidos por 1 a 4 afos con el 25%.

Hasta 1981 la fiebre representa el principal signo detectado con propor-
ciones superiores al 50%; a partir de 1982 disminuye su proporcifn a un
25%.

Con variaciones afio a afio este signo puede considerarse para 1985 en -
tercer lugar debido a las modificaciones en proporcifn que incrementa la
diarrea y el vbmito.

Las remisiones al hospital local se presentan en promedio por cada 20 -
atenciones.

Las conductas mds frecuentes también se modifican para el mismo perfiodo:
las inyecciones, toma de muestras y otras aplicaciones representan el -
mayor porcentaje.

Las coordinaciones con saneamiento ambiental son bastante inferiores en-
relacién al drea de cobertura especialmente para 1984; las actividades -
educativas en salud presentan una buena intensificacifén a través de los-
afios 1979 - 85.

UPA LA LIBERTAD

En 1979 es 1a UPA con mds poblacidn asignada y con 7 unidades de cober-
tura de las 6 que se constituyen en la Comisarfa. Desde 1980 hasta el 85
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permanece con 3 unidades de cobertura; el promedio de personas atendidas
en relacion al total de poblacibn es de 1.2 por afo.

Los grupos etdreos que mids demandan atencibn estdn constituidos en su or
den por 15-44 afos (otros), 1-4 afios, 1 afio, embarazadas y puerperas.

En el pérfil de los signos y sintomas detectados los denominados OTROS-
ocupan el primer lugar seguidos de fiebre, diarrea y vOmito para un 85%-
del total de signos.

Las conductas tomadas se corresponden con la morbilidad encontrada.

Las denominadas "otras actividades" tanto en lo referente a saneamiento-
ambiental como en temas educativos en salud presentan decrecimientos afio
a afio especialmente 1o relacionado con atencidn al medio. Las activida-
des en general se limitan a atencién a la demanda por morbilidad basica-
mente.

UPA EL RETORNO

Es la segunda UPA en cuanto a poblacibn asignada y por unidades de cober
tura de 1as'existentes con incremento paulatino desde 1980 hasta 1983 -
(6 U.C.) actualmente con 4 unidades de cobertura.

Es el grupo 15 a 44, otros el que genera el mayor porcentaje de la deman
da (50-60%) seguido por el de 1 a 4 ahos (20-25%), menores de 1 afo (B%)
y en menor proporcidn por el grupo de embarazadas y puerperas (10%).

En promedio 1a poblacion cubierta recibe 0.5 atenciones al afio en visita
familiar.
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Para los primeros afios (79-80) el sintoma mis detectado fué la fiebre -
(50%) segquida de otros sintomas; a partir del 81 y hasta el 85 &ste ocu-
pa el primer lugar (35%). Ha ocurrido transformaciones en cuanto a la -
composicién de la morbilidad.

Otros (casi invariable 35%)
Fiebre (de 50% a 27%)

Tos y fiebre (12% a 19%)
Vémito y diarrea (10 a 15%)
Brote y fiebre (5 a 10%)

P W N
e s e s .

Las conductas mds frecuentes son los primeros auxilios, seguido de "otras',
inyecciones y toma de muestras.

La relacion remisi6n/atencion es en promedio de 1 por 15 pacientes aten-
didos.

Las actividades con saneamiento ambiental y educacifn en salud guardan -
relacion de 1 a 15 y 1 2 5 por personas atendidas respectivamente.

UPA MOCUARE

Para 1983 afio en que se constituye esta UPA con el Puesto de Salud de -
Mocuare alcanza su mayor influencia en 1984 condunidad de cobertura. Pa-
ra el primer semestre de 1985 solo cuenta con un Promotor Rural de Salud
y el auxiliar de enfermerfa del Puesto de Salud para una vasta zona del-
rio Guaviare.

En relacidn a la poblacidon asignada en 1983 se establece en promedio 7 -
atenciones por habitantes para 1984 - 85 la relaci6n disminuye a 2.
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Los signos y sfntomas mis frecuentes lo constituyen la diarrea, seguido -
de tos, brote y fiebre. E1 60% de todas las causas de demanda.

)
Las remisiones presentan una relaci6n de 1 por 43 pacientes en 1983 hasta
1 por 269 pacientes en 1985; proporcién probablemente debida a las carac-
terfsticas culturales de la poblacién indigena y a la distancia al hospi-
tal mds cercano.

Las conductas mis frecuentemente tomadas son: inyecciones, primeros auxi-
Tios y toma de muestras.

Los programas en coordinacion saneamiento ambiental han tenido poco desa-
rrollo en esta area.

Condicionamientos debidos a la accesibilidad geogrdfica, a las caracterfs
ticas propias de las comunidades indigenas y dificultades de apoyo logis-
tico del nivel local mds cercano pueden explicar la prestacién de servi -
cios asistenciales.
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CAPITULO TERCERO

ATENCION A LAS PERSORAS

la organizacién de la prestacién de servicios estd dada por las Unidades-
Primarias.

Pare 1980 existian localidades que pres'taban "servicios de atencibn prima
ria" sin ser Unidades Primarias de Atencifn y es solo hasta 1983 (Julio)
cuando se configura par'a el Guaviare, con fines operativos, la organiza -
cién de las Unidades de Cobertura en 6 UPAS, por esto se ha tomado siem -
pre esta distribucidn, aclarando ademis que las unidades de cobertura han
variado en su asignacibn afio a afio, dada la desmpomién existente entre
los cargos creados (35) y la demanda de 152 veredas que conforman la Co-
misaria.

La distribucién de las localidades que han contado con promotor rural de-
salud afio a afio, puede apreciarse en el cuadro No 3 . .

f

Existen 7 Puestos de Salud, 4 de los cuales constituyen los nicleos de
las UPAS; Calamar, la Carpa y Areguato no se han organizado como unida -
des primarias. El funcionamiento de los mismos con auxiliar de enferme -
ria puede observarse en los cuadro No. 4 y 5 , asi como la continuidad
de estos funcionarios, de donde se deduce que la estabilidad de los mis
mos es my relativa, factor que incide en la organizacidn y desarrollo de

los programas. de Atencién Primaria.

Aunque la capacitacién de Pramotaras Rurales de Salud y Auxiliares de En-
fermeria ha recibido especial tratamiento dentro del Servicio Seccional -
de Salud en procura de extender las ccberturas en el nivel primario de -
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INFRAESTRUCTURA GUAVIARE
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PUESTO DE. SALUD AREA COBERTURA CosT0 REAL COSTO POR | CLASE DE FECHA DE
? CONSTRUIDA | POBLACION CONVENIO | SERVICIO OTRAS TOTAL M2 CONSTRUCC. | TERMINACION

MOCUARE 162.5 M2 | 1.050 hbt.| 935.558 |1.139.960 - 2.075.518 12.772 Concreto 1982
LA LIBERTAD . 162.5 M2 { 6.000 hbt.] 787.365 |1.007.840 - 1.795.205 11.047.4Y Concreto 1981
LA CARPA i 162.5 M2 750 hbt.] 1.537.827 589.465 - 12.127.295 13.091 Concreto 1981
TRIUNFO 11 110 M 800 hbt.| 787.881 312.119 - 1.100.000 10.000 Madera 1982
ARAGUATO 110 M 480 hbt.] 1.226.214 - - 1.226.214 11.147 Madera 1983
TALLER SANITARIO ’
SAK JOSE _ 144 M2 - 1.996.103 203,397 - 2.200.000 15.278 Concreto 1982
CALAMAR 198 M2 ] 1.300 hbt.|1.305.123 |1.417.612 - 2.722.735 13.752 Concreto 1981}
REMODELACION
TRIUNFO II - - 109.930 - - 109.930 - - 1984
UNILLA . - - 190.600 - - 190.000 - - 1984
CALAMAR - - 394.000 - - 394.000 - - 1984
AMPLIACION
CEHTRO SALUD RETORNO - - 260.000 - - 260.030 - - 1983
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CUATRO 4 :

PUESTO DE SALUD EN FUNCIONAMIENTO
TOTAL/PARCIAL EN (MESES) ANOS 79-85
SERVISALUD DEI. GUAVIARE

E.I.
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atencién, sin embargo, la planeacidén ha presentado vacios importantes:

la apertura programitica se ha visto inconsistente pues las U.C. se van -
creando sin correspondencia con los nicleos base organizativos, varios -
Puestos de Salud que pamlelamente se van conformando quedan sin este re-
curso que a través de los afios va incrementando su desercién bisicamente-~
por falta de apoyo a su trabajo ya que el bmceso de descentralizacién ad
ministrativa ha sido muy lento en el periodo 79-85.

Para 1985 solo se encuentran 4 UPAS organizadas como tales: San José, El-
Retorno, Triunfo II y la Libertad.

ESTADO DE SALUD.-

Este andlisis se realizd con base en las tasas de morbimortalidad, toman-

‘& como referencia la informacién disponible en el Plan Seccional de Sa -
" lud del Guaviare 83-86, la informacién suministrada por el Departamento. -

Nacional de Planeacién, la existente en estudios realizados por el Servi-
clo-de Salud del Guaviare y en su seccién de informacidén complementindola
con la contenida en el Estudio Nacional de Salud para la regidn oriental
1977~ 1980.

La tasa de mortalidad general se estimd pare 1979 en 14.2 y para 1982 en
10.3 por mil habitantes, segln el DANE.

1979 1y4.2

1980 12.9

1981 11.6

1982 10.3
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CJADRD 8 :

TODAS LAS FDADES . TOTAL POBLACION

81

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (SEGUN INFORMACION DISPONIBLE) -

CAUSAS.

'MORBILID AD

- ATENDID A,

8\"' ‘Hospitolaria, Ambulateria,

8z Ano: 1982 * 2 Anb: 1982 * 3

8 L Or-. |No.de % lasc por [ Or- [No.de % msa‘por

gd en. Casos.l : A;g?ﬁ den. |[Coses. | \;\::umn-
00 | Infecciosas Intestinales, .3 192} 5,65 | 2,590(2 185 {8.78] 2.496
32 ' | Afecciones Resp. Crénicas .
47 | Otros Accidentes, -
31 | infeccicnes Respiratorias Agudc:s.- 7 94 2.83 1.295) 4 ¢ 156 7.40 2.105
49 | Hemizidios. .
26 | Otras Enferm, del Corazén,
13 | Tumores Malignos.
18 | Anemia.
25 | Enf. Isquem. Corozdn. _
3? | Perto Nomal. 2 432 12.72 5. 829
39 | Otres Compl. Parto. C 4.} 189 5.5 2.550
50 | Demds cousas nat, Lesién, ' 5 173 5.04 2.307] 3 169 18,02 2. 280
38 | Aberto. -6 134 3.95 1.808 .

"40 | Enferm, Piel y Tej. Celular Subc. /10 col 7.8 0.8 |5 . 152 {7.21 2,05!
37 | Otras Enf. Aparato Genito=Urin, - ' b 72y 2./ -0 6 . 147 16.98 1. 983
45 | Sintomas y Est, Morb.mal Def. | Vi _J 97 14.6 1.308
48 | Trawmao intwnos ohood. 8 7¢ 2.2 )0

Difteria, 77 .

Tosfering, - ) 3 0.09 0. 040 2 0,10] 0,026
Tétano. 2 }0.06 | 0,026
Polio. . 1 0.05 0.013
06 | Scrampisn. . 1 j.05|  0.013
07 | 1.8.C. 3 0. 68 0.310 10 0.48]  0.134
Fiebre Amarilla.
Dengue. _
09 | Malaric. ! 1.31338.6 17.717 |\ 432 0.5 5.829
Caries y Pericdontopatias. : ‘ ‘
Venéreas, -3 0,09 0. 040 99 4.70 1.335
Lepra. ‘
Rabia,

#) - %3 DIVISION DE INFORMACION MINISTERIO DE SALUD
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CUADRO 9

POBLACIONES DE O A 4 AROS.

-

e . .-

MORBILIDAD

B2

: PRINCIPALES CASUSAS DE MORBILIDAD (SEGUN INFORMACION DISPONIBLE)

ATENDIDA

Ambulotoria,

g Ve R

%2 * 3 DIVISION DE INFORMACION, MINSALUD

) Hospitalaria . -
l Cz CAUSAS Anor1.982 *2 Ano :1.962 *3
o - Tasa por! Or- | No.de Tasa por’
l v e o or No.de‘ % |1.000 © % | Hobitan=
T - den. | Caos. Habts. den. -| Casos. tes.
I 00 Linfecciosos Intestinales. 1 128 26.3 9.41 1 86 R2.2 6.32
' 32 | Afecc. Resp. Crénicas, 1§ 7 1.4 0. 51
31 | Afecc. Resp. Agudas. 3 49 10,1 3.4 73 56 14.41 4,11
l 11 | Helmintiasis. ! w10 100 12.5] 0.
© @1 16 |Deficiencias Nutricionales. ‘
43 | Afecc, Anox. e Hip. ‘
: I 21 | Meningitis. i
. 44 | Otras Perinatoles. :
B 47 | Otros Accidentes. i
I 18 | Anemics. 123 19 3.9 1.39
33 | Otras Enf, del Apart. Resplrar vy 17 3.5 1.25 .
48 | Quemnaduras. 6 16 3.2 1.17
,. l Ciertas Infecc. Penodo-Permaful i 15 3.0 1.10 SEL Y 251 0.73
: Enf. Piel y Tej. Celulor Sub—Cumn 8 14 2.8 1,02 T4 | 45 11,61 3.30
‘ Otras Enf. Infecc. Respitat, ; 5118 4, 61 1,32
, I 07 | Otras Infecc, por Virus ' 6115 3.8 1.10
| Demés Causas por Nat. Lesian ‘ 715 .81 1.10
Sintomas y Est. -Morb. mal Def, 9 7 1.4 0. 51 8 |12 3.1{ 0.88
l Resto Enf. Nerv. y Org. Sentidos. ! : 9 1 N 2.8 0.80
[ 1 -
l | Sorompién. 1 o.25) 0.07
f 1.8,C.
) Fiebee Amarille
r Dengue )
Maleria 1 162 |33.4 1.9 2 & |16.5( 4.70
Caries y Periodontopatias
I Venereas
Lepra
Rabia
R




83

CUADRO 10 : PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD(SEGUN INFORMACION DISPONIELE)
PORLACION 5 ~ 14 ANOS

MORBILID AD
e ATENDID A

Y O
nEe L

: Hospitalaria. Ambulatoria :
CAUSAS : Afo :1.982 *2 Ao : 1.982 * 3

-— - : - Or-|No.d Tasa por | " ¢~ | No.de| ., | Tase por
w ' o ) ' Co % 1.000 c % | Habitan-
SRt B den, | “asos, Hoks. den. 0303, es.

Otros Accldentes. - ) .

Infecciones Intestinales. 2 12 13.67 0,58
Helmintiosis", _ .
Infecciones Resp, ogudos”, 4 12 3.67 | 0.58
Accid, Veh. Motor.

Otras Enf, Apcrato Digest, '

Anemias. o 9q ? 3.24 0,43
Rest. Enf. Sist. Ner. y Org. Sent, -
Lesiones Accid, o Inten.

Enf. Piel Tej. Celular Sub-cufcmec
Quemaduras, .

Frc:turcs

Demés couvsas Nat, Lesion,
Anemias : 1.83
Traumatismos Inter e Intracren, | 1.83 \ ;
Sintemas y Est. Morb. mal Def. ' A I 1 5,40 0.72 3
Otras Ent. Infecc, Parasit, 7 84 13 4, 68 0,63

23 18,27

K un

N

o

~0

[ ]

o
— i

22 7.91

o

13 3.98 31 25 8.9% 1.21
3.36
2.14

2.14

L 4] 24 B. &3 1,16

”* ,

.:no:z-t‘r,sm,.a
cpoeooo
IVL8&VY

Difteria.
Tosferina . = - " . . ' 2
Tétano, .~ VN ; 1 0.03 ] 0,04
-Polio. _ o S ' '
Surcrnpi' " A
T.B,C/ . .

Fiebre Amarilla ) 1 0.35 0.04
Dengue.
Malaria. e 1 1206 {63.0  {10.00 I {79 28,42 3.83
Caries y Fenodonfopohas. o
Venéreas.

Lepra.

Rebia,

—— e e e o — —

#2 % 3 DIVISION DE INFORMACION MINSALUD
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l CUADRO 11 : PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (SDEGUN INFORMACION DISPONIBLE)
POBLACION DE 15 A 44 ANOS

i . MORBILIDAD

| ' . .ATENDIDA »
.Cf\USAS- ; - ' Hpspitalaria. I:mbulaforia:
[0 ' ARo : 1.982 *2 | fo: 1.982 *3
: : o ; : ; - To por
} j b !l Or-,- No.de} g, ll;::.sgopaof Or= |No. de % Habifan-
"| ; den;. Casos. ¢ | Hobts, |den. Casos. tes,
oo f
Homicidio. | ; } R 'y ]
Otros Accidentes. . . N P ‘
Otras Compl. Embarazo y Parto, | = 3| 183 |8, 18, 5.79
Anemia. ' : ! !
Tumores Malignos.
Accid, Vehic, Motor.
Resto Enf, S,N, y O, 8, "~
Otras Enf, Corazén.
Enf. Cerebrovasculares. L _ '
Infecciones Intestinales, : 61 85 2,90 2.058
Parto Nomal, V2| 427 {1910 | 13,51 r 7138 1,70 1.203
Demaés cousas Nt. Lesién. P2 4] 147 | 6.57 4.49 L35 15,14 3.642
Aborto, P45 1331 5,91 | 4.20
Treumatismos lIntracraneales.’ fi6 60 | 2,68 1.89 ' ‘
Enf, Aparato Urinarie. |2 7| 54| 2.4 1.70 Y2128 5,72 4.054
Enf. Piel y Teji Celular Subcut. 8177 3,44 2,439
Enf. Inf. Resp. Agudas. ' A RS 2.90 | 2,058
p— = e 3 g e e s iy
Difteria,
Tosferina. .
Thrano. ' 1 0.04 0.03
Polio.
Sarampidn.
T.B.C, :
Fiebre Amarilla, Co 8 0.35 0.25 7 0.31] 0.22)
Dengue. q o -
Malariq B B24 364,86 | 26,07 ] 1244 .91 7.728
Caries y Periodontopatias.
Venéreas. 2 0.09 0.06 41 99 4,43 3.135
Lepra. '
Rabia.

* 2 8 3 DIVISION DE INFORMACION MINSALUD
FUENTE : PLAN SECCIONAL DF SLAUD GUAVIARE 83 - 86
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CUADRO 12 : PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD (SEGUN INFORMACION DISPONIBLE)
POBLACION DE 45 A 59 ANOS
; MORBILIDAD .
' i "ATENDIDA,
"80-. CAUSAS, Hospitalaria, Ambulatoria.
Bz ; ' Afo: 1982 * 2 Amno: 1982 * 3
: 8"‘" Qr- [No.de "o fasa por Or- |No.de o lasa por
Casos. 1,000 |, Casos. Hobitan-
den, . Habts, { den. . tes, -
13 | Tumores Malignos.
26 | Otras Enf. Corazon.
25 Enf. Isquem. Corazén.
49 | Hoemicidio.
47 | Otros Accidentes.
27 | Enferm. Cerebrovasculares.
18 | Anemia. '
. 35| Otras Enf, Aparato Digestivo. i :
"33 | Enf. Apar. Respiratofio. 28 12 | 5.88 2.191
32 | Afece, Respiratorias Créonicas. iy 10 | 4,90 1.826 '
50| Demés causas Nat, Lesidn, 5,1 10} 490 r.826)2 13 [9.03 2.373
00 | Enf. Infecc. Intestinales. - 81 9] 44| 1,643] 4 7 [4.86] 1.278
35 | Otras Enf. Aparato Digestiva. -7 81 3.92 1,460
37 | Otras Enf. Ap. Genito-Urin. 8, 81 3.92| 1.4%
31 | Eni, Infecc. Resp. Agudas. 3 7110 6,94 1.826
11 | Helmintiasis, 5 . 7 4,86 1.278
47 | Enf, Sistema Osteomusculor. ¢ S 7 4.86 1.278
H
" | Difteria,
Tosferina.
Tétano,
Polio,
) Sarampion.
01 | T.8.C, 3 11 | 5.39 2,008
Fiebre Amarilla,
Dengue,
09 | Malaria. ! 74 136,27 [13.513 | | 36 [25.0] 6.574
: Caries y Periodontopatias.
»10 | Venéreas. 1 0. 49 0.182
Lepra,
Rabia,

sk w1 aiw
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CUADRO 13 : PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI~MORTALIDAD (SEGUN INFORMACION DISPONIELE)

POBLACION DE 60 Y MAS AROS

86

. ——

®*2 %3 DIVISION DE INFORMACION MINSALUD

R,

AN QTTIVATRANRTAY

’ -MORBILIDAD
Ow i’ " ATENDIDA. -
O CAUSAS. Hospitalaria. . Ambulatoria.
8“5 ARo: 1982. * 2 Ano: 1982 * 3
Y] Yo PR Tasa por No.de Q3G por
. do' 'C\'°'d° % |1ooo |° |co % .1 tighivan-
en. |Casos. Hobts, Ben. 505, g
26 | Otras Enfermedades del Corazén, | ¢ 7| 3 2.57 1.046 Iy 3 5.36 1,046
13 | Tumores Malignos. ' '
25 |Enferm. lsquenn, Corazén.
‘27 |Enferm. Crebrovasculares,
18 |Anemia. .
24 |Enfermedades Hipertensivas. ' £
35 |Otras Enf. Aparate Digestivo T3 7 16,93 2. 440 i
47 Otros Accidentes. ’ ' ‘
33 | Otras Enf. Aparato Respiratorio. i 2] 8 7.92 2.789 TGl 3 5. V.04 3
00 |Enferm. Infecc. Intestinales, 3 41 6 5. 94 2.092 S-S 714 8 .3va
31 |Enf. Infecc. Respir., Agudas. SR 5. 94 2,092 : 1
32 |Enferm. Infecc. Respirat. Crénicas| s ¢l 4 3. 06 1.3%94 71 2. 3.57 5 O.aT i
37 |Otras Enferm. Aparato Respir. ' volg 0.7 2,003 !
41 Enf. Sist, Osteomuscular. 5414 7 14 T.ou4 }
Difteria,
Tosferina .
Polio. ~
Sarampidn. ’
01 |T.B.C.° ) 4 3.96 11.394 2 3.57 | 0.697
Fiebre Amarilla - '
Dengue.
09 |Malaria. - I 37 [36.63 |12.900 ! 9 18,071 2.138
Caries y Periodontopatias.
Venéreas.
Lepra.
Rabia.

TEQAT TR, MCATITART R o RR
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De estudios realizados por el Servicio Seccional de Salud con base en los
certificados de defuncién del hospital de San José, asciende a 2 por mil-
habitantes en 1979 y permanece constante hasta 1984, nivel ciertamente -
mi1y bajo, condicionado este indicador por el subregistro teniendo en cuen
ta las caracteristicas de accesibilidad geogr&fica del &rea y la problemi
tica socio-econdmica de la Comisaria.

Para 1979 las 10 prinmas causas de mortalidad general agrupan el 93% del
total de defunciones. Se sefialan las afecciones berinatales; el paludis—
mo, las enfermedades infecciosas resﬁimtorias e intestinales que hacen -
relacidn a las condiciones del medio ambiente fisico; especial considera-
cidn merecen los homicidios y accidentes dentro de las cinco causas prin-
cipales v que a part_u'- de 1980, 1981 y 1984 se incriben como primeras cau
sas de muerte; las ya amotadas continfan configurando el perfil de la -
morbilidad ( ver cuadro No. 6 ) .

En cuando a la morbilidad segln egresos hosplta.‘l.amos para los mismos -
anos y para todas las edades, el paludlsm, las enfermedades infecciosas-
intestinales y msplratorlas son las principales causas. Si bien el par-
to normal no constituye patologia se inscribe como gran causa de demanda
de prestacibén de servicios y se relaciona con las complicaciones de emba-
razo, parto, puerperio y el aborto que representan el 18% de la morbili -
dad atendida. ( ver cuadro No. 7 ).

La morbilidad ambulatoria general (se recuerda que es muestra) para 1982-
identifica al paludismo, las enfermedades infecciosas intestinales, respi
ratorias agudas, afecciones de la f)ie.l y demis causas por naturaleza de -
la lesidn como las principales causas. ( ver cuadro No. 8 ) . |
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En cuanto a la estructura por grupos etireos para los de 0 a U afios, las-
enfermedades infecciosas intestinales, las afecciones respiratorias agu -
das y crbnicas, asi como enfermedades de la piel, son la patologia predo-
minante (Ver cuadro No. 9 )..

En el grupo de 5 a 14 afios las enfermedades infecciosas respiratorias, in
testinales y parasitarias, enfermedades de la piel y carenciales. ( ver -
cuadro No. 10 ). '

En la poblacidn de 15 a U4 afios el parto normal, las complicaciones de em
barazo, parto y puerperio, el aborto, conforman el 33% de las causas; las
venéreas como segunda causaj la fiebre amarilla en asociacidn a las condi
ciones de trabajo en zena selvitica de este grupo vinculado a la produc -
cidn. ( Ver cuadro No. 11 ) .

Para el grupo de 45 y mis afios las pr.mc:lpales causas son enfermedades -
del aparato respiratorio, tanto agudas camo crdnicas, otras causas por na
turaleza de la lesién y las enfermedades infecciosas intestinales ( Ver -
cuadros Nos. 12 y 13 ).

Afectando a todos los grupos de edad, con incidencia de grandes proporcio
nes, el paludismo se inscribe como primere causa de demanda de atencidn -
tanto ambulatoria como asistencial en esta zona de colonizacién y con di-
ficultades de orden piblico. ‘

Es notoria la ausencia de informacidén respecto a enfermedades prevenibles
por vacunacidn, especialmente en el grupo de 0 a 4 afios. la T.B.C. y la
fiebre amarilla se presenta registrada en los grupos de 15 y mis afos
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Esta mencién de las enfermedades immmoprevenibles hace relacidn a la -
identificacidén de factores tales como actitudes y hibitos de la poblacién
en relacidén hacia la vacunacién, el nivel educativo y de conocimientos en
salud que poseen los habitantes, el inadecuado funcionamiento con limita-
da oferta de servicios institucionales asociado al estado inmunoldgico de
la regibn oriental del pais: las tasas de negatividad en anticuerpos de
polio en menores de 6 afios es de 27.1%; en el ﬁais es mas alta para meno-
res de 1 afio y en la zona rural, lo cual nos estd indicando una gran po -
blacidn suscep'tible en los menores de 6 afios ( Ver cuadro No. 14 ) .

Otro comentario en relacibn a la morbilidad atendida se presenta en torno
a salud oral, ya que no esti cuantificada la demanda resaltada por la ca-
rencia de medidas preventivas a:@lias como son la fluworizacidn de la sal-
y el agua, aunadas a la escasez de recurso humano capacitado y limitacio-
nes presupuestales para el funcionamiento.

La prevalencia de caries y enfermedad periodontal en la poblacién de 5 y
més afios para la regiodn oriental, se incrementa a medida que aumenta la
edad, hace relacidn a ausencia de medidas preventivas ya anotadas ( ver -
cuadro No. 15).




CUADRO

No. 14

ANTICUERPOS DE POLIO EN MENORES DE 6 ANOS

RESION Tlo7-e0 8 1965-66
Oriental del Pais 27.1 17.9
19.7 16.8
EDAD
Menor de 1 afio 56.5 45.0
1 - 2 afios 28.8 8.2
3 - 4 afos 17.8 18.2
5 - 6 afos 9.1 15.8
Total Pais 19.7 16.8
ZONA
Rural 24,9 13.6
Ur'bana I 15.6 16.4
Urbana II 4.0 18.0

FUENTE: Estudio Nacional de Salud - Minsalud.
INAS Ascofame 1977-80.

88
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CUADRDO No, 16

PREVALENCTA DE CARIES Y ENFERMEDAD PERTODONTAL EN PERSONAS CON DIENTES -

PERMANENTES "SEGUN 'lEDAD 'POR REGION 'EN POBLACION DE 5 Y MAS ANOS -COLOMBIA

1977~ 1980 — ' DISTRIBUCION PORCENTUAL

REGION ORIENTAL .. C A R I E S

~ EDAD SANOS ENFERMOS
5 - 14 afios 2.6 97.4
15 - 44 afios 0.2 99.2
45 y mis afios 1.7 98.3
TOTAL 1.6 98.5

| ENFERMEDAD PERTODONTAL
5~ 14 afos 38.1 61.9
15 - u4  afos 30. 70
45y mds afios 13.4 86.6
TOTAL 31.3 69.9

FUENTE: Estudio Nacional de Salud. -
- Ascofome.
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Minsalud.
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1. PROGRAMA MATERNO-INFANTTL

Normatizado y reglamentado faor el Ministerio de Salud la implementa -
cidn de estos programas como tales, se ha venido realizando en el Ser
vicio Seccional de Salud desde 1983 y es al nivel primario con la edu

. cacién continua el mecanismo utilizado para su puesta en marcha. Se-

registra en los formularios SIS la demanda satisfecha, un indicador -
de el escaso desarrollo como programa lo constituyen los pocos datos-
consignados en visitas de seguimiento a inasistentes afio a afio por -
crecimiento y desarrollo, embarazadas, usuarias de planificacién fami
liar, puer'penas Se anexa el Cuadro No. 16, de registro de activida-
des 15011 Auxiliares de Enfermeria de poca confiabilidad por la incon -
sistencia de los datos, ya que del volumen apreciable de controles -
por g:rupos etireos no existe correspondencia sino en lo relativo a -
atencidn por morbilidad y no en prognamas

Para una mejor comprensitn de las actividades por enfermeria se anali

za lo correspondiente a ejecucién de controles realizada por todo el-

personal de Enfermeria en el Servicio Seccional de Salud que involu -
cra la cuantificacidn de atenciones por las profesionales en afio so -
cial obligatorio (3) de 1980 a 1984. Las coberturas respecto a pobla
cidn asignada no sobrepasa al 10% (Ver cuadro No. 17 ).
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CUADRO 17 : SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL GUAVIARE
CONTROLES DE ENFERMERTA
CONTROLES PRIMEPA VEZ

ANOS 4980 1.9813 1982 J 983 . ...J.CI;&:’ —
___mn_qsi I ot G e o G v =< R v e e oy e, |
| 3"°'!L aum, __|3e9 js{ 4-3%1.‘330' 200 | 164 'cju;a; m) 6.8 %zm 25 |a1shaesee | 459 Lie [i.
t_a 4 ano§ f | sﬁgzg 510 5.3 lg 4528 Ezi hie l.l?-m 322 143 3.24 3:’.9{5 i.oc; 1.3 | 9.3?25 63? 68 5.4
5._,4 u:_sd . . {Qose| 424 s.gL.sl | Jm i vl 14437 158 [ 10 {59 17.954] 136 |65 n.!m.loés f,sfi
EMBi ! J%.q:e' ';gé 5.3H 1.456 "‘ji‘i 9.5t 2410 40 | 1.6 |3 é.x{ig 224 |23 VY 3015 ] 29
:u-'ﬁ.rf- L 3.967 Ezs 43 3.295 55!; 1;.5 3.2 5_;6@: Ise 0.3 mL 6}45 154 23 14 ).039 ;9{:

OTRes % IToTaces i::’:’o 2?:; ‘ig = 16,609 J.J452 lé.? |q.3izg -‘a .:4 40 32.‘») 3-655 9 l- 40.02012.252 ) 5.6 12
TO TAL CO NTROLES . :
Memare J avio 3.094 24 . 513 54 . 24 LA
| 1-4 ames | 5e24 | °7° o3 | 103 1.459 3.224
5- 14 3ves | ;, 1 90%0 re% 792 822 1.3247 J4.408
EMG san 240 125 481 62
u.PF, | 3907 & 168 le2 24 478
T.0.C. 2 ! tod - 13 69 174
VENEREA si ? 3.034 3405
o%;aos | 2.16 1.574 | 27 5-354 5.089
% 4.5a3 4.3¢6 3.533 13.208 _113.299




De las concentraciones observadas se deduce gue en promedio los programas
se han 1levado con controles hianuales para el meror de 5 afos (crecimien
to y desarrollo).

Para control prenatal y usuarias de planificacién familiar, este indica -
dor asciende a 2.5, cerca a la norma si se tiene en cuenta la accesibili
dad geogréfica que condiciona el cumplimiento del control.

Considerando que a nivel de las Unidades de Cobertura el porcentaje de mu
jeres en edad fértil oscila entre €l 20 y 27% del total de la poblacién ,
el nimero de embarazadas atendidas por visita familiar representa el 6% -
de las persoms atendidas ixar visita y la atencidn a puerperas a 2.5% en
promedio, para los afios 79 - 85. (Ver cuadro No. 18 ).

No pueden determinarse con exactitud las concentraciones dado que el for-
milario no contempla este indicador.



CUADRO 18

S ay
REGISTRO MRNVSUAL ACTIVIDAD PROMOTORA S. S. 5. 0. 1979 — 1985
: &0 197 9 1980 [ 198 1 19 8 2 [ 198 3 198 4 [ 1985
?ARIABI;E No. % Ro. % ﬂg. - i No, % EO. i EO- % HQ. . 5 ——]
Yo, personas aten—
dias por vieita 1,290 100 | 5.273 100 | 4,500 | 100 | 4.369 100 | 7.743 | 100 8.492 | 100 | 2457 |roo
-1 eafio 130 10 411 8 524 127 ATT 11 923 12 1.217 14 2¢7 jo
1 - 4 afios 315 24,3 750 14 766 17 950 22 | 1.707 22 1.973 3 | 5479 2/
Fubarazo 68 531 174 - 3 200 4 283 6 489 6 528 6 | /67 6
Puerperio 31 2.4 44 1 60 1] 128 3 216 3 177 2 4 2
Btras personas T46 58 3.894 T4 2.950 66 2.531 58 | 4.408 57 4.597 55 | s627 e/
Signos y Sintomas 901 100 | 3.3% 100 2,498 | 100 | 3.7T11 100 | 5735 | 100 | 6.055 T)o 7813 /00
1 _Detectados
Diarrea y vémito 97 11 337 10 290 12 593 16 | 1.020 18 1.199 49 | 49/ 2
Tos y Liebre 98 11 274 8 327 13 517 U 610 |10.8 T49 2 | /05 G
Brote y Fisbre 45 5 193 7 6 197 8 183 5 298 5 285 |5 é?2 ke
Piebre 493 54 | 1.294-7 | 38,5 703 28 | 1,025 |27.6 | l.442 5 1,372 P 381 21
Parel,Convule, F4eb, 15 2 19 0.5 U | 0.5 15 0.4 10 | 0.2 40 &1 12 !
Otros siniomas 153 17 § 1l.238 37 967 38,5 | 1.378 37 2,355 41 2.410 40 | 762 a2
Conductas 1,179 100 | 2.552 100 | 2.687 1| 100 | 3.756 100 | 6,711 | 100 8,169 | - —
No.remiciones 92 B 3T4 15 239 9 319 | 8.5 432 6 462 | 6 | /<9
Partos atendidos 6 1l 21 1 17 1 30 0.8 32 0.5 46 1 s
¥o, Primeros Auxil,| 301 26 379 15 681 25 711 19 | 1.472 22 1,437 7
Iny scoiones 261 22 589 23 676 %5 843 | 22.4 | 1.632 24 1,984 ol
Muesatras tomadas 265 122 358 14 304 11 684 18,3 919 13.5 1,000 1
Otras Aplicaciones 254 21 828 32 167 2 | 1.169 il 2.224 33 3.240 | 39.8
. P " A
Otras actividades 343 100 | 1.611 100 | 1.644 | 100 | 2.822 100 ! 1.845 { 100 2,451 | 1
ordin,oon Sahea. 189 55 524 33 337 24 625 22 | 507 2 97 §2
Charlas diotadas 155 °| 45 | 1.087 67 | 1.257 76 | 2.197 78 1 1,338 13 1,654 8
Febarazo Término 193 100 61 100 37 | 100 601 100 123 | 100 53 24 /08
lacidos Vivos 189 98 51 90 33 94 57 95 97 86 45 5 2z
Yuerte fetal 4 2 6 10 2 6 3 5 16 14 8 / 4
Defunciones 12 6 2 5 3
- 1 aro 6 3 3 /
1l a 4 afios 3 9 2 2
S y mfs afios 6 20 _
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REHIDRATACION ORAL

41 progr-ama de rehidratacién oral se implanta a nivel primario de -
atencién en 1984 mediante los cursos de educacién continua dicatados-
a promotores rurales de salud y auxiliares de enfermeria. La imple -
mentacién como programa se desarrolla en la fase operativa, manejo de
sales de rehidratacién oral, donacién de sobre de TRO segln las nor-
mas de atencidn.

La informacién sobre i:acientes inscritos y tratados no se consolida a
nivel de la seccidén de informacién ni a nivel local si se tiene en
cuenta que a nivel seccional se efectflan las primeras reuniones en -
1985 con el fin de institucionalizar el programa; estd pendiente la
creacidn del fondo rotatorio de sales, la ubicacibén de las salas de
rehidratacidn en los }Dsﬁitales y centros de salud, la impresibén de
formatos bara manejo v tratamiento de EDA con TRO.

1

VACUNACTON

El programa amﬁliado a irmunizaciones implantado en el pais desde -
1979 como contribucién del sector salud al afio internacional del nifo,
ha presentado coberturas inferiores al 15% en los menores de 1 afio -
siendo las mis altas de BCG y no superiores al 10% para DPT, polioc Yy

sarampibn.

" Para 1984 las jornadas raciomales de vacunacidn presentaron un incre-

mento de cobertura (20%) debido al gran apoyo del nivel central, espe
réndose un aumento similar en 1985 con la realizacién de las segundas
jormadas como ccxmponm'te del plan de supervivencia de la infancia, -
por esto el anilisis de coberturas para el primer semestre de 1985 se
considera como susceﬁtible de mejorar ya que de continuar con la in-
mmnizacién observada durante el pm.mer semestre (5%) la desproteccidn
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GUAVIARE 1979 - 198%

CRAFICO 2 ° : POBLACION VACUNADA DE 1 A 3 ANOS POR BIOLOGICOS .
/ D
COBERTURA %
4o o
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25 =
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{110
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_‘,405/7 1979 1980 1981 1982 1983 1984
1 )
N° NTHOS VAQ. 1034 850 524 970 719 729
COBERTURA 15% 18.7% 9% 5035 1 163 16%
# NINOS VAC 228 342 u7g 98y 497 5056
COBERTURA 3.3% 7.5% 8 % 13.7% 8.5% Tswﬂ
i 3 VAC. 231 322 524 248 577 2056
COBERTURA 3.4% 7.1% 9 % 4.3% 10 % 3544
# NINOS VAC. 2203 524 613 603 1117 2480
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BIOLOGICO _
s | 1979 1980 1981 1982 1983 1984
#NINOS VACY 355 296 334 386 627 84
BCG 3
COBERTURA 9.6% 7.7% 5.7% 12.6% 20% 26.5%
inIfos vacl  1e0 77 102 % | 202 588
DPT  [COBERTURA |  4.2% 2% | 3.5% 3% 6.6% | 18.5% .
#NINOS VAC.) 190 95 104 93 202 588
1 POLIO - - ~
COBERTURA |’ 5% 2.5% 3.5% 3% 6.6% | 18.5%
il
Lo LIS vac 222 155 86 115 | 257 651
COBERTURA 235 ws | 2.9% 3_as pus ] 20.5%




l GRAFICO 3 POBRLACION VAGUNADA OTROS BIOLOGICOS. GUAVIARE 79 - B85 o8
-
I 30 -
I 25 o _
_ -~
20 - -
| .
15 e
I 10 -~
i © ]
BIOLOGICO
1979 {1980 | 1981 | 1982} 1983 1984 1985 PROYIC.
ARD
1° Pria 582 — _ - 1137 709 o8
B.C.G. . COBERTIRA 11%
(u-14 AROS) OTROS 1098 |1171 1110 | 1067} 160 3u1 26 -
COBERTURA SIN DAT. 6.3%
s 25 56 1 2 35 37 n 128
COBERTURA SINDATCH 0.02% 1% 3% 6 %
OTROS 1608 1772 1011 y78) 1158 | 312 127 2.54
1 ~ 4 ANOS 825 810 4326 3050 762 | 1886 1668 3,336
ANTIAMARTLICA
TOTAL POBLACION | 4410 1622 8804 | uw070] wuuus 10.331| 14980 29.960
l - - CORFRTRUA SINDATS 15% oy4% 47 %
TOTAL 5 Y + 182 | - - 21| 1108 238 476
TTOS ANT
TADOS 30 8
TERMINADOS 15 2

I FUENTE SIS 15 (R — 83) PAS 1.6
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a esta poblacién es alarmante; se considera que el subregistro por pa
tologias irmunoprevenibles evidenciado y anotado al reallzar el andli
sis de la morbimortalidad incidé muy negativamente para mpulsar‘ este
programa como prioritario dentro del Guaviare ( Ver grafico 1 ) .

Para la poblacién de 1 a 3 afios (Ver gréfico 2 ) las coberturas cada
afio son inferiores al 10% para DPT, polio; y para sarampidn del 20%.
En cuanto a la BCG ascienden a un 20% en promedio.

las cons:.deracmnes en torno al aunmento de la poblacién vacunada en -
1984 son validas para este grupo etlreo y se espera un resultado simi
lar al menos para 1985, puesto que las coberturas del primer semes -
tre son desfavorables ( 2-7%), para saramﬁién, DPI. y polio tanto en-
mencres de 1 afio como en €l grupo de 1 a 3 afios.

En cuanto a otros bioldgicos las coberturas pro T.T. a embarazadas no
son superiores al 3%. las campaﬁas de vacunacién antiamarilica efec -
tuadas en el prmer' semestre de este afio debido a la notificacibén de-
3 muertes f:or' fiebre amarilla y la ejecuridn de esta actividad en la-
invasién de compesinos a San José i:xarmiten fresentar coberturas del -
47% para el total de la poblacibn (Ver gréfico 3 ).

Se mencionan cam factores condicionantes la red de frio insuficiente
y la inaccesibilidad geogréfica asi como el recurso humano (vacunador)
escaso, pero ya se ha tenido la experiencia desde 1984 cuando se dele-
gd en las promotoras rurales de salud y en auxiliares de enfermeria -
de los puestos de salud la ejecucién de la vacunacidn en las areas -
rurales asignadas como unidades de cobertura, que permiten presentar-
al 75% de la poblacién menor de 5 afios cubierta por el programa PAT .
Por no disponer de los registros, esta informacién no se detalla por-
UPAS sino por consolidados de toda la comisién (ver cuadro No. 19).
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VACUNACIORN EN EL PERIODO 1979 - 1985
e /
1979 POBLAC. 1980 | POBLAC. 1981 | POBLAC. 1982 POBLAC.
'GRUPOS BIOLOGICOS . coB . cos . CoB S CoB
, & N°® DOSIS |SUSCEPTI. N° DOSIS [SUSCEPT. N° DOSIY SUSCEPT. N° DOSIS| SUSCEP.
poLIo * 190 3737 5 % 95 3864 2.5 % 104 2947 3.5 % 93 3054 3%
- 1 Afo DPT * 160 n 3758 4.2% | 77 3864 2 102 2947 3.5 96 3054 3
SARAMPTON 222 966 | 23 % 155 3864 4 86 2947 2.9 115 3054 3.8
BCG 355 3699 .| 9.6 296 386U 7.7 334 5822 5.7 386 3054 12.6
POLIO 231 6832 3.4 322 4536 | 7.1 524 5822 9 2u8 5725 4.3
DPT 228 6918 3.3 3u2 us36 | 7.5 479 5822 8 784 57u1 13.7
1 A 3 ANOS SATWION 2203 6884 | 32 524 4536 | 11.6 613 5822 | 10.5 603 [ 5309 1.4
Bt G 1034 6837 | 15 850 4536 | 18.7 524 5822 g 970 4837 20
L
, ]

* TEPCERA DOSIS
*% 1 SEY

FURNITE : SIS 151 (R - 83)
FAS . 1.6 AfDS 73 - 80 - 81 - 82 - 83 - 84
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1983 POBLAC. COB 1984 POBLAC. OB 1985 POBLAC. COB
N® DOSIS| SUSCEP. N° DOSIS| SUSCEP. N°® DOSIS | SUSCEP.

202 3054 6.6 % 588 3182 18.5 % 150 3338 4.5 %
202 3054 6.6 588 3182 18.5% 150 3338 4.5 %
257 3054 8.4 851 3182 20.5 153 3338 4.6
627 3054 20 844 3182 26.5 429 3338 12.9
577 5801 | 10 2056 5814 35.4 110 49yl 2
497 5822 8.5 2056 5802 35.4 110 H952 2

1117 5534 20 2480 5437 45.6 303 4230 . 7
719 LubL 16 729 1596 16 101 4362 2




2.

PROGRAMAS ESPECTALES

A.

CONTROL DE T.B.C.

101

El programa de T.B.C. y de venéreas ha funcionado como tal desde -
el afio 1984 a nivel institucional, no ha existido el seguimiento a

nivel domiciliario, tan solo a nivel de U.C.

Se institmiona:!.iz.a en el Servicio Seccicnal de Salud del Guaviare
a través de la programacitn en el afio de 1984 a nivel del hospital

San José. Esta programacidn se efectfia con base en los registros-

de laboratorio y tarjetas de tratamiento existentes en el fichero-

de consulta exterma.

EVALUACION CONTROL DE 'T.'B.'C.’ - HOSPTTAL SAN JOSE - 1984

" DIAGNOSTICO SEGUTIMIENT O
CONSULTAS SIN casos || ConSULTAS | CaAsOs | PAC
TOMATTC0S Rigp| DACTLOSCOPIA | scom¥vos| B.K.| MEDICAS | PERDIDOS CONTROLADOS
: B z B 1o g 9 E § g 7 7 e
18HHBH T HHIHBHAHE
& = _ - E g 5 S = E .
§ E § gﬁ 7] ;] g @ ¥ § % =
% @™ 7] E V) % o]
640|867 | 100 [1280 [1231[92.2] 43| 5 | 187[318 | 60 |19 |u9 622 73 | 35 | us
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El seguimiento de los pacientes inscritos en el programa es de ape
nas un 19% de cunrplimiento con gran porcentaje de pérdida.

En total los i:aacientes controlados son 35 para 1984, de los 43 de-
tectados.

El seguimiento a nivel de ﬁmorlr)‘tora permite establecer que se tie-
un mecanismo de retroalimentacién adecuado que garantiza el control
tanto del paciente como de los contactos. De los promotores actua-
les €l 90% refiere remisidén de muestras y pacien'tes al hospital -
San José y al Retorno, de donde reciben indicaciones pare el segui
miento y el tratamiento. Se necesita continuar este programa con-
readiestramientos en toma de muestras y disponibilidad de insumos.

CONTROL DE VENEREAS

No existe informacién por archivo del.Prog*ama de Venéreas. Solo-
aparece informacién del afio de 1984 del hospital San José, ya que
tanto en Miraflores como el Retormo realizan el programa pero no -
llevan un registro opor'tum de la informacidn.

Para 1984 se presenta la ejecucidn de la progremacién. El progra-
ma se efect@ia al Grupo epidemiolégico especial (G.E.E.), a las obs
tétricas y a las usuarias de planificacién familiar .
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EVALUACION PROGRAMA VENEREAS
HOSPITAL SAN JOSE 1 9°8 3
L INEECCION GAGNOCOCICA . s 1 F I L I S
2|10 =
CULTIVOS é 3 ,;E V. D. R. L. éo EE CONTACTOS
. o =) '
DIAGNOSTICO  [CONTROR § ™ | > ; |  DIAGNOSTICO  PONTRO § | EXAMINADOS
GRUPOS g B2 % o 2
o .
PROGRA\REALT % CUM |REALI > SSPROGRAREALI— CUM- | REALT S| S H IreaLt |scu-
MADO |ZADO. [PLI - [ZADO. % MADO  |7ADO. PLIMIEN ZADO. 2 | zavo. |plmvred
MIENTO . T0.
0BS 1.298 2.592
UPF 360 360
POBLACION
GENERAL 62 62 | 928 | 100 | 90 36 | 32.3] 30 | 100
GRUPO EPIDEMIO _,
LOGICO ESPECIAL [1.274 [ u.u52| 100 | 176 | 176 | 39.5 | 196 | 212 | 100 | us 16 | 75.5] 16 89
TOTAL 2.992 { u.u52| 100 | 176 | 176 | 39.5 {3.210 |1.140 |35.1 | 138 46 | u0.3| ue | 100
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CONTROL DE MALARTA

El Servicio de Frradicacién de la Malaria a través de la Zona 15
con sede en Villavicencio ha iniciado programas en el Area Rural
mediante funcionarios de campo , los cuales han establecido bue-
na coordinacién con las Pramotoraas Rurales de Salud realizando

_ deteccidn de casos, tomas de gota gruesa, tratamiento y adiestra

miento formales desde su iniciacidén hasta 1984,cuando la crisis -
financiera paraliza estas actividades

Analizadas las altas tasas de morbi-mortalidad por Paludismo en -
el Guaviare y el perfil de los signos y sintomas detectados por -
los funcionarios del Nivel Primario de Atencién, la actual situa~
cién incide notoriamente en el estado de Salud de las Comunidades:
Actualmente la lectura de gota gruesa y la disponibilidad de insu
mos se efectiia por el Servicio Seccional de Salud/Hospital Local-
con limitaciones presupuestarias y de apoyo logistico.

El Promotor Rural de Salud y el Auxiliar de Enfermeria han recibi
do por Educacién Continua adiestremientos en Malaria, pero es ne-
cesario definir los tratamientos y lograr la unificacién de los -
mismos. ‘

SALID ORAL

'la atencidén en Salud Oral se efec:‘tﬁa mediante comisiones, denomi-

néndose asi los desplazamientos realizados por personal profesio-
nal a las dreas rurales de la Comisaria.

Existen informes que cuantifican las acciones, los sitios visita-
dos, la relacién por grupo etéreo y los procedimientos efectuados
afio a ano.
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En el Cuadro 20 se observa, camo la demanda de atencién es apre
ciable para los grupos de 5 - 14 afios y otros, el grupo de emba
razadas incrementa su proporcién en el afio 84. El procedimien-
to mas utilizado es la exodoma, tanto en dientes permanentes co
mo temporales y constituyen entre el 90-95% de las atenciones
totales. Igualmente en los grdficos 4, 5 y 6 puede apreciarse
1la continuidad de los Programas por tratamiento en los Centros y
Hospitales de la Comisaria que relacionan ‘los tratamientos ini-
ciados afio a afio; como factores condicionantes que inciden en -
la atencidn integral de Salud Oral se sefialan el escaso recurso
humano, la accesibilidad geogréfica, el nivel socio-cultural vy
el estado nutricional de la. poblacidn.
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| 4799

lUADRO 7 20 RESUMEN ACTIVIDADES SALUD ORAL N.P.A. 79 - 8u
L .
AR O o T PERSONAS ATENDIDAS PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS 3
_l : POR GRUPQS
- 136 Consultas
1979 7 SIN DATOS 127 Atenciones
111 Exodoncias
8 Med. Oral
I 1980 8 5 - 14 ANOS : 121 8  Consultas 1.6
OTROS 15320 b1y Exodoncias 87
(122 temporal
293 permanente)
I 36 Periodondia 7
10 Obstrucciones 2
16 Med . Oral 3
. 1 Cirugfia 0.4
_ TOTAL HH 577 100
' 1981 M 5 - 14 ANOS : 47 149  Ortodoncias 99.3
OTROS 103 (47 temporal
- 102 permanente)
1 Med. Oral 0.7 %
l TOTAL 150 150 100
1982 12 5 - 1h ANOS : 114 272 Exodoncias 98
l OBST. 2 (135 temporales
OTROS 60 137 permanentes)
3 Periodoncia 2
l TOTAL 176 275 166
I 1983 5 - 14 ANOS : 449 800  Exodoncias 89
OBST. 2 (386 temporales
OTROS 333 - 414 permanentes)
60 Obstrucciones 6.7
l 3 Periodoncia 0.3
. 32 Med. Oral 4
_I TOTAL 18 784 895 100
1984 5 - 14 ANOS : 3.034: 2947 Exodoncias b1
' OBST bu (1343 temporales
I OTROS 1.489 1604 permanentes)
746 Operatoria 15
; 81 Endodoncia 2
l 891  Periodoncia 18
1 134 Med.
TOTAL 27 | 4.587 oral 100
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GRAFICO 4 : CONTINUIDAD ODONTOLOGICA
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

o Tratamiento Terminado

l w Tratamiento Inieiado
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CONTINUIDAD ODONTOLOGICA

HOSPITAL AIBERT SCHWEITZER MIRAFIORE?Z

® Tratamiento Inieiado
ww Tratamiento Terminado
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GRAFIOD 6 : CONTINUIDAD ODONTOLOGICA

CEXTRO DE SALUD EL RETORNO

wm Tratamiento Inieiado
as Tratamiento Terminado
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A manera de ilustracidn se presenta un listado de las Comisiones Odontolégicas realizadas
entre 1 97 9 - 198%
A
COMISIONES ODONTOLOGICAS REALIZADAS 1879 - 198h
ARNO LOCALIDAD VIA TIEMPO MES EDAD No. PAC. OTROS TIPO DE ATENCION
ATENDID,
1979 | Rib. Rio Guaviare | fluvial | 10 dias | Octubre No hay informe
Rib. Rio Vaupés fluvial 2 dias | Octubre No hay informe
Rib. Rio Vaupés fluvial | 16 dias { Diciembre 136 consultas odontolégicas
(Lagos del Dorado, 127 atenciones odontoldgicas
Vuelta del Alivio, 111 exodoncias
Cafio Arara, Cafio 8 medicina oral
Bacati, Tio Barbas
Carurii, Bucaron,
Cachivara, Yurupari
1980 | Sabana de la Fuga |terrest.| 3 dfas |Abril 5-14 a. 9 - 9 exodoncias temporales
Rio Vaupés/Calamar | fluvial | 15 dias {Junio - - 23 pac.| 26 exodoncias permanentes
E1 Limdn, Edén, Cam| fluvial 3 dfas |Julio - - - 20 consultas odontoldgicas
bulos 5-14 a.| 10 - 10 exodoncias temporales
- - 29 pac.| 23 exodoncias permanentes
6 medicina
Oral: 10 obturaciones
Triunfo I, II, Ca- {terrest.]| 3 dias [Noviembre - - - 17 consultas odontoldgicas
pricho 5-14 a.| 22 - 22 exodoncias temporales
- - 49 pac.} 49 exodoncias permanentes
Mucuare adrea 5 dfas |Diciembre - - - 2 consultas odontoldgicas
5-14 a.| 17 - 17 exodoncias temporales
- - 41 pac.| 40 exo. permanente - 1 cirugia
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ARO LOCALIDAD VIA TIEMPO ! MES EDAD No. PAC.] OTROS ! TIPO DE ATENCION
ATENDID.
Cafio 1a Sal, Cambu| fluvial 3 dias| Junio 5-14 a. 15 - 15 exo. temporal
1os - - 36 pac.| 23. exo. permanente - 10 peripo
- - doncias - 6 medicina oral
Rib. Rio Guayabero| fluvial | 15 dfas| Junio 5-14 a. 48 - 48 exo. temporal
{Bocas del Raudal, - | - 132 pac.| 132 exo. permanente
Carpa, Vergel, Rom
pida, Cafio Cabra,
/1 Alto del Tigre, An

goleta).
Morichal aereo 3 dfas| Diciembre - - - No hay informe

1981 | Mirolindo terrest.| 3 diasj Abril 5-14 a. 12 - 12 exo. temporal

- - 24 pac 23 exo. permanente - medicina

_ oral 1
Fuga, Edén, La Sal,| fluyial | 10 dfas! Junio 5-14 a. 35 - 35 exo. temporal
Mielon - - 79. pac{ 79 exo. permanente
Concordia fluvial 3 dias| Septiembre - - - No hay informe
E1 Encanto terrest.] 1 dia | Septiembre - - - No hay informe

1982 | Barrancén fluvial 2 dias| Enero - - - No hay informe

' Cano La Sal fluvial 2 dfas|{ Febrero - - - No hay informe
La Carpa fluvial 3 dias| Febrero - - - No hay informe
Guacamayas terrest.! 2 dias| Febrero - - - No hay informe
Buenos Aires, Aca-| terrest.| 2 dfas| Marzo - - - No hay informe
cias

}




112

ARC LOCALIDAD VIA TIEMPO MES EDAD {No. PAC. OTROS TIPO DE ATENCION
ATENDID.
Cafio Maci terrest. | 2 dias jMarzo - - - No hay informe
Cafio Raya terrest. | 2 dias |Marzo - - - No hay informe
Capricho terrest. | 2 dfas [Abril - - - No hay informe
Cerrito terrest. { 2 dias {Mayo 5-14 a] 24 - 47 exo. temporales
- - 16 pac.} 25 exo. permanentes - 1 period.
, |La Carpa, E1 Vergel|fluvial 4 dias {Mayo 5-14 a3 11 - 14 exo. temporal
- - 11 pac.| 26 exo. permanentes - 1 period.
Edén, Cambulo fluvial 3 dias |Mayo 5-14 a| 13 - 19 exo. temporal
- - 14 pac.| 22 exo. permanentes - 1 period,
La Libertad terrest. | 2 dfas |Mayo 5-14 aj 66 - | 89 exo (55 temp.-34 permanent.)
Obstet. 2 - 3 exa. permanente
- - 19 pac.| 27 ex0. permanente
1983 (Barrancén fluvial 1 dfa {Marzo 5-14 a| 10 - 11 exo. temporal - 4 medic. oral
- - 14 pac.| 16 exo. permanentes - 7 med. or,
Mocuare fluvial 8 dias |Abril 5-14 a| 95 - 47 exo. (17 temp.-30 permanent. )
- - 20 pac.| 32 exo. permanentes
- - - 80 consultas odmtoldgicas
nifios 80 pac. Educacidn en salud oral
Simbn Bolfvar terrest. | 1 dfa {Abril - - - (Colaboracidén de Corporacién Ara
racuara). Se realiza Educacién -
en Salud Oral con un Auxiliar de
consultorio, evaluacibfn sobre -
morbilidad dental en esa vereda.
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OTROS

ANO LOCALIDAD VIA TIEMPQ MES EDAD |[No. PAC. TIPO DE ATENCION
ATENDID.
La Carpa fluvial 2 dias | Abril 5-14 a, 18 - 22 exo. (17 temp.-5 permanent.)
- - 4 pac. 9 exo. permanente
Bocas del Raudal fluvial 1 dia | Mayo - - 20 pac 30 exo. permanente
Pto. Arturo terrest.| 1 dfa |Junio 5-14 a. 12 - 12 exo. ( 8 temp.-4 permanent.)
- - 9 pac 10 exo. permanente
Unilla/La Libertad |terrest.| 3 dfas |Junio 5-14 a.{ 108 - 137 exo. (80 temp.-57 permanent}
Obstet. 2 - 3 exo. permanente
- - 40 pac. | 51 exo. permanente
|Sabana de 1a Fuga |fluvial 1 dfa [Junio - - - No hay informe
Mucuare fluvial 4 dfas {Jdunio - - - No hay informe
Barrio E1 Triunfo |local 1 dfa |dJunio - - - 92 consultas odontoifgicas
66 exodoncias
Sabana de 1a Fuga |fluvial 2 dias [Julio - - - 36 consultas odontoldgicas
_ 46 exodoncias
Lagos del Dorado | fluvial 3 dfas | Julio 5-14 a. 12 - 21 exo. (19 temp.-2 permanent.)
- - 5 pac. | 12 exo. permanentes
La Carpa fluvial 2 dias | Jdulio - - - No hay informe
Mucuare fluvial 8 dias | Octubre - - - No hay informe
La Libertad terrest.|] 1 dia |Noyiembre 5-14 a. 10 - 22 exo. temporal
- - 9 pac 14 exo permanente-4 obturacion.
Reserva Indigena fluvial 8 dias | Noviembre 5-14 a. 14 - 23 exo. temporal
- - 21 pac 13 exo. permanent:13 obturacion
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103 pac.

5 medicina oral
4 operatorias- 40 periodoncia

ARG LOCALIDAD VIA TIEMPO MES EDAD No. PAC.| OTROS TIPO DE ATENCION
ATENDID.
Z
Betania terrest.| 3 dias | Noviembre 5-14 a.] 16 - 36 exo. temporal
- - 21 pac. 18 exo. permanent.-13 obturac.
Calamar aérea 8 dias | Diciembre 5-14 a.| 74 - | 78 exo. temporal-30 obturacion
- - 42 pac.| 74 exo. permanente- 3 periodon.
- - - 21 medicina oral
1984 | Calamar aérea 8 dfas | Enero 5-14-a.}] 83 91 exo.(76 temp.-15 permanente)
- - - 20 pacientes de operatoria
- - - 20 medicina oral
- - 47 pac.! 69 exo. permanente-1 periodonc
- - 11 pac.i operatotia
- - - 9 medicina oral
Triunfo II terrest.| 5 dias | Febrero 5-14 a.| 32 - 14 exo. temporal-20 periodonc.
- - 2 pac.| peratoria
- - 36 pac.| 20 exo. (2 temporal-18 permant)
- - - 18 periodoncia
Barrancdn fluvial 3 dfas | Febrero 5-14 a.| 21 - 15 exo. (Btemp.-7 permanentes)
- - 10 pac.}operatoria
- 22 pac.| 29 exo. permanente-5 perjodonc.
- - 1 pac.|operatoria
La Libertad terrest.| 2 dias | Febrero 5-14 a.| 132 - 155 exo. (111 temp.-44 period.)
: - - - 3 medicina oral
- - - 3 operatoria- 53 periodoncia
obstet. 4 - 3 exo. permante-2 periodoncia
- - 102 exo. {11 temp.-91 period.)

3
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ANO LOCALIDAD VIA TIEMPO MES EDAD |No. PAC. 0TROS TIPO DE ATENCION
ATENDID,
La Unilla terrest.| 2 dfas |Febrero 5-14 a.| 34 68 exo. (26 temp.-42 period.}
- - - 5 operatoria
- - 69 pac.| 82 exo. {23 temp.-69 period.)
- - - 5 operatoria
- - - 3 periodoncia-5 medicina oral
Simén Bolivar terrest. | 3 dfas |Febrero 5-14 a.| 34 - 37 exo. (23 temp.-14 period.)
- - - 10 operatoria
- 13 pac.| 12 exo. { 1 temp.-11 period.)
- - - 1 operatoria
Mucuare fluvial 8 dias {Febrero 5-14 a.| 26 28 exo. (16 temp.-12 period.)
- .- 12 periodoncia
- - - 6 operatoria
- - 42 pac.| 31 exo. permanente-25 period.
- - - 17 operatoria
Nare, Edén, Fuga, |fluvial 5 dias |Marzo - - - Comisidn del Auxiliar de Higie-
Limbn ne oral. No hay informe.
Floresta terrest. | 2 dfas |Marzo 5-14 a.] 35 - 39 exo. temporal-35 period.
- - - 3 operatoria
- - 15 pac.! 18 exo. permanente-18 period.
- - - 1 operatoria
Miraflores fluvial 5 dias [Mayo - - - Programa de Accidn Preventiva
aérea Odontolégica.
Internado Miraflores 190
Internado Los Lagos 39

Colegio Los Pitufos 30
TOTAL.....covvennantn. 259

==
———
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ARO

LOCALIDAD

VIA

TIEMPO

MES

EDAD

No. PAC.
ATENDID.

OTROS

TIPO DE ATENCION

Lagos del Dorado

Semana de ta Satud

La Fuga

Cafio Grande

San Isidro I, II

La Libertad

fluvial

local

terrest.

fluvial

terrest.

terrest.

3 dias

1 dia

2 dfas

5 dias

3 dias

2 dias

Marzo

Abril

Marzo

Mayo

Mayo

Junio

5-14

obstet.

21
1

73

LI B B Y + ]

3]

15

11 pac.

20 exo. temporal- 15 operatoria
3 exo. permanente-1 operatoria
1 operatoria

Colegio Celestino Mutis : 37 esc

49 exo. {39 temp.-10 permanent)
Escuela E1 Porvenir : 44 esc.

50 exo. {44 temp.- 6 permanent)
Hogar Pequefiin: 50 nifios, Educa
cion en Salud, se reparte cepi-
110 dental, vasos pldsticos
Cércel! Municipal: 6 reclusos
9 exo. permanente.

Charla sobre Prevencibn en el -
Saldn Cultural

73 Periodoncia
EDUCACION EN SALUB: 73 estudiant

4 exo. temporal-3 operatoria

2 periodoncia- 2 medicina oral
4 exo. permanent.-5 operatoria
6 periodoncia- 2 medicina oral

24 exo. temporal-19 periodonc.
17 operatoria - 5 medicina oral
17 exo. peymanente- 1 period.

2 operatoria- 4 medicina oral

7 exo. (2 perm.-5 temp.)
2 medicina oral
20 periodoncia
1 exo. permanente-3 operatoria
1 periodoncia- 3 medicina oral
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ANG

LOCAL IDAD

VIA

TIEMPO

MES

EDAD

No. PAC.
ATENDID.

OTROS

TIPO DE ATENCION

Reserva Indigena

La Fuga

Barranquillita

La Libertad

Sta. Barbara

Calamar

Triunfo 11

fluvial

fluvial

fluvial

terrest,

terrest.

abrea

terrest.

5 dias

2 dias

5 dias

3 dias

3 dfas

Junio

Julio

Septiembre

Octubre

Noviembre

Marzo y
Agosto

Mayo-dulio
Sept.-Nov.

5-14 a.

5-14 a.
Obstet.

5-14 a.

5-14 a;

Obstet.

h-14 a.

5-14 a.

Obstet,

[N B T v, }

'V POO

31 pac.

15

395

[ I I = Y IR D R B |
[
[ 2]

175 pac.

exo. temporal-3 periodoncia
operatoria
exo. permanente-2 periodonc.
operatoria

exo. {7 temp.- 1 permanent)
exo. permanente
exo. permanente

exo. (4 temp.-12 period.)
endodoncia
exo. permanente-20 operator.

(17 temp.-4 period.)
permanente
(2 temp.-24 period.)

temporal
exo. permanente

exo. (149 temp.-59 permanen)]
operatoria-15 Endodoncia
periodoncia

exo. permanente-29 operat.
endodoncia-8 periodoncia
exo. {4 temp.-225 permanent)
operatoria-35 endodoncia
periodoncia-38 medicina oral

exo. (217 temp.-34 permanen}
operatoria-67 periodoncia
exo {46 temp.-150 permanen)
periodoncia

exo.
eXxo.
€X0.

exo.
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ANO

LOCALIDAD

VIA

TIEMPO

MES

No. PAC. |
ATENDID.

OTROS

" TIPG DE ATENCION

Barrancdn

Mucuare/Harahuato

La Carpa

Simbn Bolivar

fluvial

fluvial

fluvial

terrest.

Mayo-Sept.

Mayo-Agosto
Noviembre

Junio

Junio-Agos
to-Octubre

95

W

2n

exo. {35 temp.-28 permanent)
medicina oral

exo. permanente

exo. (45 temp.-74 permanent)
operatoria- 19 periodoncia
endodoncia- 5 medicina oral

exo. (110 temp.-135 perman)
operatoria - 6 endodoncia
periodoncia- 1 medicina oral
exo. permanente

exo {60 temp.- 193 permanen)
operatoria - 6 endodoncia
periodoncia- 2 medicina ora

exo. (15 temp.- 14 permanen)
exo. permanente -1 operator.
exo. (2 temp.- 27 permanen)
periodoncia

exo. {61 temp.-36 permanen)
operatoria- 7 endodoncia
exo. {19 temp.-68 permanen)
operatoria- 8 endodoncia




RESUMEN DE 1980
PERSONAS ATENDIDAS SEGUN GRUPO ETAREOQ

5 - 14 afios 121 pacientes

Otros 320 pacientes

TOTAL 441 pacientes

CONSULTA ODONTOLOGICA 39

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

a) Exodoncia 414 (121temporal - 293 permanente)
b) Periodoncia 36

¢) Operatoria 10 Obturaciones

d) Medicina oral 16

e) Cirugia 1

RESUMEN DE 1981

PERSONAS ATENDIDAS SEGUN GRUPO ETAREQ

5 - 14 afios 47 pacientes
Otros 103 pacientes
TOTAL 150 pacientes

=5=

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

a) Exodoncias 149 (47 temporal - 102 permanente)
b) Medicina oral ]

119



RESUMEN DE 1982
PERSONAS ATENDIDAS SEGUN

5 - 14 anos
Obstetrica
Otros
TOTAL

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
a) Exodoncia
b) Perijodoncia

RESUMEN DE 1983

PERSONAS ATENDIDAS SEGUN

5 - 14 afios
Obstetrica
Otros
TOTAL

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
a) Exodoncias

b) Operatoria

c) Periodoncia

d) Medicina oral
CONSULTA ODONTOLOGICA
EDUCACION EN SALUD

GRUPO ETAREQ

114 pacientes

2 pacientes
_60 pacientes
176 pacientes

===

272 (135 temporal - 137 permanente)
3

GRUPO ETAREO

449 pacientes

2 pacientes
333 pacientes
784 pacientes

-+

800 (386 temporal - 414 permanente)
60 Obturaciones
3

32

208

80 Beneficiados

120
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RESUMEN DE 1984
PERSONAS ATENDIDAS SEGUN GRUPO ETAREQO
5 - 14 afios 3.034 pacientes
Obstetrica 64 pacientes
Otros 1.489 pacientes
TOTAL 4,587 pacientes
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
a) Exodoncia 2.947 (1.343 temporal - 1.604 permanente)
b) Operatoria 746
¢) Endodoncia 81
d) Periodoncia 891
e) _Medicina oral 134

NOTA : La Accidn preventiva odontolégica amerita una evaluacidn aparte,
al estar incluida en este informe es por la sencilla razén que -
es una evaluacidén de Ta Seccibfn de Salud Oral de todas las comi-
siones.

Aclaracidon de Terminologia:

Temporal : Dientes temporales

Permanente : Dientes permanentes

En aquellas comisiones donde hay otros servicios, es por que se-
envid Ta Unidad M6vil, o porque al mismo profesional dentro de -
sus limitaciones realiza otro tipo de atencién. Ejemplo, Operato
ria, se realiza con cucharilla y se coloca en la cavidad un ce -
mento de oxifosfato de zinc, Dicha informacién no tiene como fi
nes estadisticos, mds bien darnos una idea, hasta donde ha 1leva

do sus tentdculos el Servicio de Salud, y cuales han sido sus -
beneficios. La falta demayor informacifn hace este documento -

.poco vdlido.
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COMISIONES DE  SALID

Los Unicos datos disponibles de las comisiones multidisciplinarias co-
rresponden a 1984. Se efectuaron 35 comisiones en total, de las cua ~
les 27 tuvieron la conformacién de médico, odontdlogo, y/o bacteriflo
go, personal de enfermeria; el Promotor de Saneamiento participd como

integrante del Equipo en 6 ocasiones.

Los desplazamientos del Odontélogo Gnicamente o de médico o bacterid-
logo ascienden a 8; el Vacunador participd en 8 ocasiones como miem-

bro del Equipo.

Se efectuaron 20 visitas a los Puestos de Salud discriminados asi. :

LA CARPA 3 11 (4)
LA LIBERTAD 5 21 4)
TRIUNFO II 3 12 (u)
MUCUARE 2 (7) (4)
ARAGUATO 1 2

CALAMAR 3 24 (6)
LA UNTLLA 3 8 (3)

Se obtuvo un cubrimiento aproximado de 40 localidades; estas camisio
nes fueron desplazadas desde los niveles locales (San José, Miraflo-
res, El Retorno) a sus dreas de influencia hasta las vegas de los -
rios Guaviare (limites con el Meta) Cafio Grande (limite con Guainia)
y rfo Vaupés (1fmites con el Vaupds).
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Se atendieron 5751 pacientes por consulta médica, 4799 por odontolo-
gia, 1364 exdmenes de bacteriologia, para todas las edades; las ter-
ceras dosis de Polioy DPT se aplicaron a 165 menores de 5 afios y se
immnizaron 686 personas para fiebre amarilla, 254 pare sarampién y
183 con BCG .

Las actividades de Saneamiento Ambiental se relacionaron con sepui -
miento a los Programas de Abastos, tazas sanitarias y potabilizacidn
manual, asi como edcuacidén sanitaria y coordinacidn de-actividades
conel Promotor Rural de Salud.

Al no existir un instrumento que permita cuantificar las activida -
des en canisidén y unificar variables, no se presentan datos por gru-
pos poblacionales a exepcién de Odontologia (Ver Informe dictade en
Salud Oral). Las causas mas frecuente de cansulta las constituyen -

en su orden :

Parasitismo Intestinal
Paludismo

Enfermedades Respiratorias
Enfermedades de la Piel
Anemia y estados carenciales

Il siguiente listado da un idea de los sitios visitados, los integran
tes_de la Comisiény el trabajo realizado en las Comisiones de 1984,
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NUMERO INTEGRANTES BURACION- LUGARES CONSULTA MEDICA TOTAL | CONSULTA OLON-JTUTAL FACILI] VACUIAS (3a.dosic)
DE PRINCIPALES PACIENTLS| TOLOGICA - PRIHITES ATHILI
ORDEN (CARGOS) (DIAS) VISITADOS MOTIVOS ATENDIDOS| CIPAL HMOTIVO ws | DPT POLIO
1 Médico 13-27/VI1I-84 | Barranco Colorado  |FParasitismo (0-12 288 | Cirugia ( 5-1u 126
Odont&logo Mocuare ajos) afos).
Bacteriblogo (14 dias) Charco Caimin s = .
Vacurador Araguato -Virosis (0-5 afios] ﬁ@dor}cm)( 5
P. Saneamiento Corocoro _Control venéreo ans
Motorista ( 25-50 afos)
2 Médico 2-6/XI - 84 |Triunfo II Parasitismo
Odontdlogo 5as) Cerrito
Bacteridlogo (4 dias Nuevo Tolima
3 Médico 16-18/X-~ 84 Barrancén Parasitismo 63 Exodoncia 18
OdontSlogo ( 2 afas) Conjuntivitis Dientes obtura
Bacteriblogo E.D.A. dos.
Técnico de
Mantenimiento
b Médico 28-1/ X- 84 La Libertad Poliparasitismo 120 Exodoncias 29 8 8
Odontblogo Intestinal
Bacteridlogo ( 4 dias ) Gripa
Vacunador Paludismo .
5 Médico 2-15/I%-84 | Cafio Grande Poliparasitismo 284 | No hubo infor- 8 8
Odontdlogo . s Intestinal’ me :
Enf. Jefe | (15 dfas) |Ro Imirida . ‘
v Paludismo
acunador Criva |
BacteriSloga pa
6 Médico 30-1/IX - 84 | Simdn Bolivar Poliparasitismo 78 Cirugia oral 114
Odontdlogo ( 3 dias ) Intestinal permanente
Bacteridlogo Anemia - Gripa Operatoria
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“L-ERO VACIHAS ( Unica dosis )

HUERO DE EYAHMERS EACTERIODLOGICOS

DE SANEANILUTO
oon | F.A. [SARNPIN B.C.G. |
0-5 6 - 14 15 - uy | + uy
1 " 28 36 2
2 6 3 19
0-20{20 -~ 40| +40
3
8 8 3
4 I o T 0 T 4 L 30
5 346 T 0 T A L 211
] 5-20{21-35] + 35 |10 meses

, , | Y 2 1 1
0-L4 | 5- 1414 - 45 [ + 45

) 15 38 5

0-4 | §- 14|15 - 45 |Mayor 45
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NUMEFO INTEGPANTES DURACION LUGARES CONSULTA MEDICA TOTAL | CONSULTA CODON- }TOTAL PACIEN] VACUNAS (3a.dosis
DE PRINCIPALES PACIENTES| TOLOGICA - PRIN|TES ATENDI
ORDEN (CARGOS) (DIAS) VISITADOS MOTIVOS ATENDIDOS| CIPAL, MOTIVO s DPT POLIO
. :
7 Médico 24-28/VIII-84| Vuelta del Alivio | Parasitismo 138 | Exodoncias 56 .
Odontdlogo - . : Enf.pulmonar . .
Bactenidlogo ( 4 dias) Miraflores Palucismo Periodoncia
Enfermero
Motorista
8 Médico 18-20/VIII- 84| Lagos del Dorado Parasitismo 68 Exodonocia 29 /
Odont/iego . . Gripa . .
Bacterislogo (2 qlas ) | (Miraflores) Escabiosis Periodoncia
Enfervern
Motap: Tt&
-9 VEAi~ny 7-11/IX - 84 | Triunfo II Parasitosis 134 Cirugia omal 52
Orbntf',zogo‘ Virosis
Bacterislop ( 4 dias)
15 WAoo I-6¢/7I1 - 84 | Vuelta del Alivio P.P.I 65 Cirugia oral L3 1% L)
Bacterisiogn Virosis
OdontdIngo (3 dias!
Enf. Auxziliar Fiebres
Motorista contra/
11 Medice 3-6/VIII - 84| lLa Carpa Gastrointestinal 79
( 3 dias } nf. pulimnares
12 G 1{;:; 15-309/7 - 24 | Calamar Cirugia oral 33
: ( 15 dias)
Zz VESIon L-10/17 - 54 | Cafr Arare Parasitos 131 | Dimodoncias 71
Linrriinis ¢y ot Inf.respiratorias o A S A
zzoter iiogn 2=7) Paludisro Perioconcias

[r—
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agigRg, | VACUVS ( Unica dosis ) NUMCRO OF DYAMERS BACTERTOLOGICOS
TUE SANEAMNIENTO
ORDEL! r.A. | SARAMPION B.C.G.

0-10411 - 20| 21 - 40 + uy1
9
7 5 b4 1
10 7 8 T 0T A L 21
0-4 | 6 - 1415 - 45 [Mayop u5
13
3 55 26 6
14 270 2 T o0 T AL .
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TOTAL DE COMISIONES 35
TOTAL PACTENTES ATENDIDOS @ 5751
(MEDICINA)

TOTAL VACUNAS 3° DOSIS : POLIO : 165
DPT  : 165

TOTAL VACUNAS UNICA DOSIS F.A.  : 586
SARAMPION 254
B.C.G. 183

TOTAL EXAMENES BACTERIOLOGICOS = 1364
TOMADOS (TODAS LAS EDADES)



ACTIVIDADES DE LOS PROMOTORES RURALLS DE SALUD

Los Promotores reportan sus actividades de Atencidén a las Personu.,
mediante los signos y sintomas que encuentran en las personas aten-

didas.

Un consolidado a través del periodo 80 - 84 sobre los principaler -
signos y sintomas detectados en el nivel primario de atencidn por -
la Pramotora Rural de Salud, se encuentra un perfil que estd muv rv
lacionado con el nivel y estructura de la Morbi-Mortalidad presenta
da.

Considerando los denominados otros sintomas que indican un peso por
centual del 35% en relacidn al total, no se incluyen en este andli-

sis por la inespecificidad de su clasificacidn

1° CAUSA : Fiebre

20m v . Diarrea y Vdmito

e n o : Tos y fiebre

yo : Brote y Fiebre

50 : Pardlisis, convulsiones y fiebre

la distribucién porcentual y las curvas tendientes al incremento -
pueden apreciarse en el grafice # 7 , el cual no fue proyectado pusa
1985 dada la disminucién en cobertura por desercién del recurwso hu
mano capacitada para este nivel. ‘

Esta clasificacién se replicd en las 6 Unidades Primarias de Aten -
cién durante el mismo lapso notdndose un comportamiento similar -
(Gréficos, 8,9,10,11,12 v 13).



Es notoria la disminucién porcentual desde 1984 (mitad de periodo)
en la UPA de Triunfo II on lo relacionado a diarreas, brote v con
la caldiad del agua. Grdfico # Y4 segin los consolidados de activi
dades por Auxiliar de Enfermeria en los 7 Puestos de Salud, las -
causas principales guardan correspondencia con los hallazgos con -
singados en los registros del Promotor. Ver grafico # 14
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GRAFICO 8 : NIVEL PRIMARIO DE ATENCION. SIGNOS Y SINTOMAS DETTICTALNG
1979 ~ 198%

UPA SAN JOSE
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GRAFICO 9 : NIVEL PRIMARIO DI ATENCION- SIGNOS Y SINTOMAS DLTLCTADOS 1970 - 14aph |
UPA EL RETORNO.
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GRAFTICO 10 : NIVEL PRIMARIO DE ATINCION - SIGNOS Y SINTOMAS DETECTADCS
1980 - 1985 . UPA TRIUNFC II
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GRAFICO 11 : NIVEL PRIMARIO DI ATENCION. SIGNOS Y SINTOMAS 1980 -~ 1884
UPA LA LIBERTAD
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GRAFICO 13 :

NIVEL PRIMARIO DE ATENCION .

DETECTADOS, 1983 - 1985
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CUADRO 14 :

NIVEL PRIMARIO DE ATENCION. SIGNOS Y SINTOMAS
DETECTADOS, CONTROL DE ENFERMEPIA IN SERVICIOS

AMBULATORIOS.
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CAPITUTLDO QUINTO

SANEAMIENTO AMBIFNTAL

DESARROLLO HISTORICO

Para tener un parémetro de evaluacién podriamos tener los objetivos o acti
vidades propuestas en el afio 1981, en desarrollo de los Seminardos de Aten
cién Primaria realizados en cada una de las regiones:

1. Construccién de los acueductos en las localidades de La Libertad, Cala-
mar, La Fuga, BarrancOn y asesoria técnica al acueducto del Retorno.

2. Alcantarillado del Retorno.

3. Taller sanitario, se construird dentro del &rea del Hospital San José y
constard de depdsito, area cubierta de taller y &rea de investigacidn -
en tecnologia apropiada.

4., Laboratorio de aguas. Se propone la adecuacidén de un lugar doentro del -
hospital con la dotacidn minima requerida para el anilisis de aguas.

5. Se program® la construccidn de las Unidades Sanitarias Lscolares en la
Fuga, la Voragine, Cafio Rava, La Libertad y Calamar.

6. Mejoramiento de viviendas, se entregaron a algunas comunidades materin-
les de construccidn, ademis se instalaron tazas sanitariat on algunas -
viviendas.

7. Control de Vectores; se contar@ con elementos para reforzar acciones -
en el control del paludismo y otra clase de vectores.
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Al iniciar el programa en dicha regibn solo contdbamos con una pequena Bec
cién de saneamiento compuesta por un Supervisor de Saneamiento y dos Promo
tores, los cuales como lo plantefbamos en el Marco Tedrico dedicaban el -
80% de su tiempo a actividades de control de establecimicntos y un 20% a -
actividades en el &rea rural, tales comp programas de disposicidn de excre
tas, en veredas donde existia esta posibilidad, la coordinacidn se rvaliza
con el programa de ARARACUARA- UNICEY especialmente en areas de trebajo do
dicha Entidad . Las actividades realizadas con el INS. han sido efectivos
en cuanto a la construccidén de acueductos como el de La Libertad y Calaman,
ambos por bombeo, mis ninguna efectividad en cuanto a los acueductos de la
Fuga v Barrancdn, ya que estos fueron suspendidos por diversas razones, -
entre las que podemos mencionar la no ubicacidn de las viviendas alrededor
de la escuela como se habia propuesto en principio y el de Barranchdn que -
se émpezé pero las caracteristicas del suelo no permitieron que funcionara
de manera efectiva. El alcantarillado del Retorno que se construyd con fon
dos del INS y CCH no ha podido ser terminado por falta de presupuesto del-
INS y en el momento la rehabilitacidn del alcantarillado va a ser muy cos-
tosa y casi imposible de hacer. Se quedaron enterrados alrededor de 9.mi -
lloﬂes.
V

El Taller sanitario fué construido de acuerdo a la programacidén y con las-
areas especificadas comp centro de demostracidn y area do depdsito a lo -
cudl se le anexd el laboratorio de agua para anilisis fisico-quimico v bac
terigldgico y un pequefic saldn para capacitacién. Otro aspecto del taller
es ta qué punto,este éspacio que sirvid para independizar la seccidn do
sane;&miento y crear la Divisidn de Sancamiento del Servicio Seccional de -
Salu@ ha sido suficientemente utilizado, especialmente al principio de cu
construceidn. |

En cuanto a las Unidades Sanitarias, fueron suspendidas las de la Libertad
y Calamar por razones que no aparecen cspecificadas y si fucron convtruidas
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la de Cafio Raya, La Vordgine y la Fupa, esta Gltima no se encuentra {uncig
nando por falta de abastecimiento de agua. Se programd tamblon como parte-
del mejoramiento de vivienda, la instalacidén de tazas, pero en algunos si-
tios seleccionados faltd tener en cuenta el aspecto de abasto de agua, tan

to en verano como en invierno.

Para el control de vectores y a través del taller sanitario so dotd al pru
po de. saneamiento de todos los equipos necesarios para hacer control de -
Vectores y estas actividades han sido realizadas conjuntamente con el SIM.

En el presente afioc estamos reestructurando la Divisidn de Saneamiento quo-
habia decaido un poco en los {ltimos afios v ya a nivel del taller sanita_-
rio existe una mejor organizacidn y se estructuran algunos proyectos do -
tecnologias nuevas que nos permitirén, a corto plazo,definir cudles pucden
ser adaptadas a las condiciones de la regidn y ademis se optimiza el fun -
cionamiento de tecnologlas adaptadas a la zona pero que no han temido el -
suficiente seguimiento que permita mejorar la de filtros lentos domicilia-
rios y programa manual de potabilizacidn.



RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS. -

ABASTECIMIENTO DE AGUAS. -

VEREDA HAEC.)BLAC‘I;L\I‘ IC\:TLOHN‘%RO coam;jfrum (g@L/)ISJQ;)
TURPIAL 123 24 9 37.5 3.0
RETIRO | 242 31 3 1 % 0.66
TRIUNFO TII 266 28 6 21 % 0.09
ALTO JORDAN 261 33 16 8.4 0.45
CAPRICHO 1 80 10 8 80 % 1.0
CERRTTOS 400 60 13 21.6 0.22
LA UNILIA 406 58 36 62 % .69
CALAMAR 12000 | 130 95 73 % -
1A LIBERTAD 350 87 38 80 % -
ACACIAS 182 | 26 | 1

B. LA GRANJA ‘ 200 1 1

B 20 DE JULIO 70 1 1

HOSPTTAL SAN JOSE 150 1 1

CENTRO SALUD RETORNO { 30 1 1

Para efectos de evaluacifn toamaremos los mismes pardmetros utilizados en -
regidn de Urabd, a saber:

Calidad del Agua:

Talvez ses la regidn donde mejor ha funcionado el andlisis bacterioldsico v
icoluimico de las aguas,ya que se aprovechd al miximo el recurco de la

A, Cloria Monsalve y al desarrollo de toda una mc-*tédolog:ia Que nes -
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permitié en el espacio de 1 afio conocer lo malo delacalidad del agua utili-
zada a nivel urbano y rural en la Comisaria del Guaviare, el informe de ana
lisis realizado durante un afio y que amerita un andlisis mas profundo, nos-
permitird concluir que necesitamos mejorar réapidamente la calidad del agua-
y que de hecho ésta va muy relacionada con la morbimortalidad existente en-
la regién. Camo respuesta al mejoramiento de la calidad del agua, especial
mente en las zonas rurales que son viviendas dispersas y con soluciones in-
dividuales, se han desarrollado en el {ltimo afio y medio programas de pota-
bilizacién manual de aguas, programa éste que requiere una adecuado control
de la calidad fisico-quimica y bacterioldgica, y lo mas importante un segui
miento por parte del personal encargado del programa y plenso que es en cl-
aspecto en que hemos fallado, puesto que no ha existido una continuidad, ra
zén por la cual y como se puede ver en los informes anexos, el funcicnamien
to de los sistemas hasta ahora instalados no es el mejor, ya que decir gque-
el 60% funcionan es bastante relativo por lo que este informe es puntual vy
no producto de un seguimiento tanto en el aspecto bacterioldgico camo de -
control a través de cloro residual.

A nivel de la zona urbana se ha trabajado en barrios marginados, con el pro
grama de filtracién lenta, instalando conjuntamente con los habitantes de -
cada una. de las viviendas filtros lentos de arena, que en principio se pro-
puso fueran de tres tanques y que por iniciativa de la divisidn se convir -
tieron en filtros de arena de un solo tanque y del cual no se obtuvieron -
buenos resultados en cuanto a calidad bacteriolégica, dada tambien la cali-
dad del agua que hay que entrar a tratar, ademis el sepuimiento de este pro
grama solo se realizd al principio y luego se descuidd un poco, razén por -
la cual la calidad en vez de prestar un buen beneficio a la poblacidn servi
da, pienso Que empezd a ser peligrosa ya que la tomaban con m@s o menos bue
na confianza, por la campafia educativa que se habja realizado al iniciar «l
programa. A manera de ejemplo me permito mostrar algunos informes del con -

trol de filtros instalados y que tuvieron un aceptable seguimiento en uno -
de los barrios de San José, informes que segiin los resultados bacterioldoi-
cos entregados, dejan mucho que desear en cuanto a calidad del agua para

consuio hunano.
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INFORME SOBRE FEL. PROGRAMA FILIJROS LINIOS DE ARENA. (Presentado por -
la Divisién de Saneamiento. Promotor Hayder Grijalba).

1.

INTRODUCCION. -

Debido a las condiciones en que la gente del barrio 20 de Julio estd -
tomando el agua en una forma directa del rio Guaviare sin ningln trata

‘miento. Como se puede observar, el Rio Guaviare a través de su reco-

rrido ha ido adquiriendo contaminaciones provenientes de desechos s611
dos y liquidos, evacuados de la ciudad lo que ha ocasionado un alto in
dice de contaminacién. Como muestra tenemos los anilisis bacterioldgi
cos; en diluciones ha sido imposible contar la cantidad de colonias de
E. coli y otros coliformes. Se puede alcanzar a imaginar el riesgo -
que traec para la poblacién infantil y adulta los patdgenos hidricos -

. provenientes de estas aguas sin ningun tratamiento.

Todos sabemos que la mayor cantidad de enfermedades que padece nuestm
poblacidén son provenientes de consumir auga no apta para el consumo.

Presionados por este @mblema, nace la inquietud de hacer algo siguie-
ra por la gente que vive a lo largo de la ribera del rio vy por eso -
exactamente estamos tan vinculados a esta zona (Barrio 20 de Julio).

Se pensd en algo sencillo y muy Gtil, como lo es aprovechar las cance-
cas de 55 galones y construir en éstas un filtro lento de arena, pana-
mejorar las condiciones sanitarias del agua que estaba consumiendo oi
ta poblacidn.

COMO ESTA FUNCIONANDO EL FILTRO Y EN QUE CONSISTE ?2.-

a) los filtros que hasta el momento se han logrado instalar v que son
en total 27, estén funcionando correctamente y en unas condicionc::
dptimas, que aseguran un porcentaje alto de potabilizacién del amn
en relacidén con la que se consunia antes y con relacién a otrv qu,
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ANALTSIS QUIMICOS DEL AGUA DEL 'RIO GUAVIARE ANTES Y DESPUES DE INGRESAR Al FILTRO LENTO

DE ARENA

NOMBRE |[ANALISIS OUIMICOS ANTES DE INGRESAR AL FILTRO
U SDUFALR £ o [S0LID0S sm o, | Fe | mn |n .#oviacal o0.01sUELTO ALCALINTOVD] WW
GERARDO |150g/mt| 0 |6.50p7r) 27 0.1 me/L | 86 m/L eacore’l |Rango 3 50) 0
INES ] S B B ] ) I I
CARLINA] "I IR I ; ] ; . .
FULGENCIO ; o boad | N . )
EGIDIO S R B O R o “ "

NOMBRE |ANALISIS OQUIMICOS DEL FILTRO LENIO DE  ARENA

s on 1 o |0 SO (o0, | Fe |t | Avovtaca o.prsuEro{ALcaLIVD W“Wﬁ
GERARDO| o 0 ;ﬁg 0.2{0.6 [ 0.1 mg/L | 74 mg/L %ic’é“gn‘ Rango 2 34| ©
INES " " 0.110.1 0 —_ ggc’;iﬂ‘ Pango 3 42 "
CARLINA| " " amgf] o 0.1 0 — é:c’;é;/‘* ango 3 36| 7
FULGENCIO " " ol o 7 - 23 mg/l, [Pango 3 38| "
ESI1IDIO S B G - 24 /L Fangs ¥ 3
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que nos muestran los anilisis bacteriolégicos anexos a este infor-

me.

El filtro consiste en lo siguiente:

1.

Una caneca de 55 galones pintada con anticorrosivo en la parte
interna.

Un metro de tuberda PVC de 1/2" con sus respectivos acoples, -
para unirlos a la caneca (adaptador, codo, llave, uniones.)

La caneca se esta’utilizando de la siguiente forma:

de la mitad hacia abajo estd lo que se llama filtro con tres -
capas, una capa de arena fina, otra de gravilla y una de grava
de dos a tres cms. (arena 20 oms.) gravilla 10 oms., grava 10-
ams. de la mitad hacia arriba sirve como lugar de depdsito de
agua.

Ademi3s tiene su respectiva tapa que sirve a &ste; se le ha he-
cho una serie de agujeros para que el agua no caiga directa- -
mente y dafe el lecho de arena.

3. EVALUACION DEL FILTRO.-

F----—

Segiin los andlisis fisico-quimicos y bacterioldgicos, han demostrado -
que el filtro da Sptimas condiciones de salubridad al agua.

A nivel de evaluacién este filtro ha dado buenos resultados, lo que -
nos indica que lo podemps implantar en otros barrios de San José.

Aprovechando esto, pedimos mis colaboracidn y ayuda econdmica parvy 1lc
var a cabo este proyecto de agua potable no solo en el Barrio 20 de Ju
lio, sino en toda la Comisaria.
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A NALTIS STIS F I SITCDOS
. AGUA DELL, RIO GUAVIAREC - BARRIG 20 DE JULIO
NOMBRE - ANTES DE INGRESAR AL FILTRO -~ PARAMETROS FISICOS DESPUES DE  HABER
. DEL PARAMETROS FISTCOS DEL. AGUA DEL RIO PASADO POR EL
USUARTo |TURB{®e-{ dkBor | oLor ‘I‘AAMB'IAAGIAPH.'IURBICOLOR sABOR| T A8 [T 2] oLoR [P
GERARDO| 68 |270 |Desagg A o | 26° 0 0 Agra- 9oc |22°¢ {molordl 6.2
DIAZ ftu{ u |dable {Podrido 28%c | 26% | 6.6 dable | 2%°¢ c o
Insa-
gémm}quCIo 0] " 1" " 1 " il 0 0 bora— 29%0 22%c Inoloras.?
CARLINA . : A
PERUELA f " n " f 1 1 ) " Seco " 23° |Podrid¢ 6.2
);EIDIO OS " 1 1 " ft 1" ft " iy igi:: " 22° Inolorg "
.[I{EEJIA}IIS)P:Z 11 1t " 1" 11 (1] n .N " n 1" 11} " ) 5 . 3
A NALTIOZ SIS - B ACTUERTIOLUOGTITGCUOS
ANTES Y DISPUES DE INGRESAR AL FILTRO LENTO DL ARKNA
NOXBRE No. DE COLONIAS DE E. COLI EN DILUCIONES DE: | No.DE COLONIAS DE E.COLI EN DILUCIONES
DEL (ANTES DE INGRESAR AL FILTRO)} DE: ( DESPUES IFL F]]..TRQ)
USUARTIO 1/10 1/100 1/1000 § 1/10.000} 1/100,000! 1/10 1/100 | 1/1000 1/10.000
LSIDIO Inconta- | Inconta- | Inconta | Inconta-|Inoontz- |25 colo- 1 2 colo (0 eolo-f - . .
BALLESTERQS (|ule ble ble ble ble nias nias nias colonias
FULGECTO
CORPPTA " " " " " a " 10 " 9 7 1 fr
CHLIA ]
PE?:’IJEIA ' L1} L1} n " 205 " 6’3 " 5 ”n 1 "
TP/ BT
g:jzh "'O " " 1" " " 0 1 G 4] O " D "
“:;: ‘~:z : b . " o " 5 v 7 1 7 "
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Cantidad disponible:

Las condiciones geogréficas y climatéricas de la regién donde Lay Spocas -
muy criticas de invierno y verano, por la intensidad de Ooton nos dan como
resultado que la cantidad de agua disponible en los pocos acucducton oxii:
tentes a gravedad es abundante en los inviernos y apcnas aceptable cnooomn
tidad en époeas criticas de verano, que corresponde a b mesen del afiog
aproximadamente. En los abastos a bombeo a pesar de ser garantizexla on
cuanto a fuente, presenta algunas ocasiones probleman debido al poco mante
nimiento de los abastos y en otras ocasiones por la falta do combustillc
para los respectivos bombeos, especialmente en las cocuclas v barrdos con
pozo perforado, donde se supone que parte del combustible lo debe sumini.-
trar el Fondo Educativo Regicnal.

Fiabilidad del suministro durante el dia y el afio:

Las variables que controlan el suministro del agua en esta roeridn estin v
gidas bisicamente por las condiciones climatéricas de la migma, awiau: i -
los abastos por gravedad es completamente garantizado en forma continut, .
pesar de algm'las.fallas de mantenimiento que han sido solucionadas en cor-
to tiempo. Con respecto a los abastos ubicados en las escuclas de los i
rrios la Granja y 20 de Julio, existe un poco mis de probloemi, ya que lov
bombeos dependen del suministro de combustible, peron en formi penonal \_\'
driamos decir que han funcionado aceptablementeo.

Proporeidn de las viviendas que usan agua:

las condiciones de dispersifén de todas las viviendas dv la cona rmnul ne
permiten que tengamos una buena cobertura, v ¢l promedio obtonido de Lo
pocos datos que tenemos es de 47%, pero no oen cuanto a loo sorvicior ou
Puestos de Salud y pozoé del sector urbano quo sirven a la Ineucla v b
barrios margmados de San José. El porcentaje de cobortura on de Jaopaolig

‘cidn hasta ahoma atendida y es un valor relativo va que 1a poblacidn iodon

{
¥



cial a atender es mucho mias. Se ha logrado aurentar la cobertun: a tro
vés del programa de potabilizacién manual, mero &sta no os tan significat
va porque solo es un trabajo a nivel de 150 familiac,

Comodidad del uso:

El solo hecho de acercar agua a un grupo de viviendas representa una gran -
comodidad, ya que las familias beneficiadas son poquefios frupos dque Lenian
bastantes dificultades para conseguir agui de buena calidad y a poca dic -
tancia de su vivienda. Sin embargo podiamos hablar del indicador comodidid
al solo hecho de entregarie agua de aceptable calidad a travis del propr-

ma de potabilizaciOn manual de agua.

DISPOSICION DE EXCRETAS.-

Fl aspecto tratado en el item anterior, de la poca cobertura en cuanto o -
abastecimiento de agua por las condiciones de la zona, nos pormite deduciv
que un.alto porcentaje del esfuerzo de instalacidn de tazas sanitarias (n-
zonas rrales dispersas, ha sido pxo bencficiosa porque en &épocas de invier:
no la abundancia de agua nos podria permitir el uso de la taza, poro los
niveles freaticos tan altos no dejan que &stas funcionen como debe cer i
no que requieren condiciones especiales de drenaje que arcnas se ostin ade
cuando a los suelos de los diferentes sitios de trubajo v on dpooas de wve
rano las distancias que se deben recorrvr para abastecer de arua son ton
largas que es mas comodo para el usuario rvalizar suc necesidade: a comne
abierto. De las 1002 tazas repartidas a travss Jdo Jos anos on que ha ti
bajado el Servicio Seccional de Salud, picnso que un buen porventaice no bo
sido aln instalado y que de los instalados solo o1 HU - 44H% o cncucentioan
funcionando perfectamente y esto para las condiciones oxistentos oo g
cifra aceptable.

Lla alternativa de dotar de taza sanitaria a los barrios marginados, hoood
do muy buena ya que el espacio existante no permitia ¢l uso o cormo abier
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to y el uso de un sitio adecuado para disponcr las oxcretas era necesario-
entre esta poblacidn que ha ido creciende dia a dia en el Muncipio de San-
José y'El Retorno, siendo estos los sitios donde mejor funciona ¢l progro-
ma de taza sanitaria. Como altermativa a la falta de acua on alpunas vore
das se ha ensayado en el (ltimo afio la construccidn de la letrina Bostwin
y consideramos que adaptando un poco mds la tecnologia hasta ahora devvirro
llada, a las condiciones regionales puede ser una excelente solucitn a la-
disposicifn de excretas sin uso de agua, la razdn mis importante para ativ
mar esto es que en épocas de inviermo v por la conformacidn del suclo, «1-
hoyo seco se llena de agua y se propone drenarlo a un pequeio hovo cargado
de piedras y grava, el cual funcionard camo filtro anacrébico que espera -
mos sea de eficiente resultado. A manera de ejemplo presento los ciloulos

e informe relacionado con este aspecto realizado por ¢l Ingeniero Arudelo.

Podemos hablar de eficacia sanitaria desde el punto de vista de que on los
sistemas que funcionan no hay contacto entre las excrctas v alpin elemwmito

.:-.,-‘...—.\.,._’

que pueda servir de vehiculo para aumentar la contaminacidn, mis no pode -
. L; mos hablar de filabilidad ya que ésta depende de un alto porcentaje de 1.

condiciones climatéricas existentes.

PROGRAMA DE ABASTOS DE AGUA.-

Nimero de habitanten

Nimere de viviendas

'+ P OBLAGCTION

MEDIOS DE COMUNICACION

Esta pregunda scrd referida a 1o fornne
de transporte, desde el contro mi cor-

canc, UPA o Unidad Local v 1. distancia

v | en tiempo de este medio de transiorte,
C 01 terrcstre 01 moenos de 4 Lo
i 02 acuatico 02 1 hora 2 hovaos
{' 03 aéno 03 mas de 2 honae.



TIPO DE SISTEMA :

ANO DE CONSTRUCCION

NUMERO  CONEXCIONES

TIPO DE FUENTE

FRECUENCIA DE MANTENTMIENTO

TIPO DE  CAPTACION

Fl objeto de enta premmta es hacer no-
tar la incidencia del transporte v el -

tiempo en el conto de las obra.

01 gravedad sin tratamiento
02 gravedad nin tratamiento
03 bombeo sin tratamicnto
04  bombeo con tratamicnto

05 Agua lluvia
Marcar solo dos Gltimos dipitos

Domiciliarias - nimero viviendan
Piblicas - Iscuclan
Pilas POblicas - Nimero

01 Rio

02 Quebrada
03 Manantial
Q4 Pozo

05 Agua lluvia

01 Semanal
02 Quincenal
03 Mensual

04 Bimensual

01 Bocatoma de fondo o ropre
02 Bocatoma latcral

03 Balsa flotanto

O4 Caja de proteccidn

05 Bocatoma lecha £iltrnto
06 Torre - Tormn

07 Almaccnamiontoe asur 1luvia



ESTADO DE CONSERVACION

RENDIMIENTO
JUNTA ADMINISTRADORA

TARTFA  BASICA

Bocatoma 01 - 01 buena

02 regular

03 mala
Tanque 02 - 01

a2

03
Conduccidn 03 - M1

a2

03
Distribucidn o - 01

02

0 (Lt/seg )

01 SI
02 NO

(Acordada por la Junta Administradoni )



POBLACIOH  |redios |TIEWPO| TIFG |A50 LERERS | TIPo (FPEQUE] TIR0 | [EERL R S b DT
. e e PR KAN IO i i

VEREDA de upa | DE jcous -} DE | LE [CIA DE[iE CAF 5 s

HAB. | VIV. lcomun. |VEREDA|SISTRVAITRUCC. |CONEX. {FURNTE AT TACTON [BOC. |TAN.ICOUD| DIS IL/S=E- lrrie }
TURPTAL 123 2u 01 02 01 | &2 02 - 61 o1 fo1}or Jo1 ] - o1l o
FTTIRO 242 31 01 01 03 | 82 02 - c2 |o1 ferfor o1 | g.ee | oz -
TRIGHFO 1T 266 28 01 02 01 | au 02 - Ol ] N1 {91 | o.uz | Le | -
ALTC JORDAN | 261 33 01 02 01 | 83 16 02 - 01 {01 } 02{03 {02 {0oms {6z -
CATRICHO 80 10 01 01 01 | 8n 8 02 03 01 |01 01 fo1 f1.0 02| -
CLRRITOS 400 60 01 01 01 | 85 13 02 03 o1 Jo1 jo1]o1 |01 |0.22 | 01{30C
LA WGITLLA 406 58 01 02 01 | 83 36 03 03 01 {01 01 {01 | 69 | 01 |100

Directol
CALAMAR 2000 | 130 | 01-03| 03-01] ©3 | 81 95 02 - " 01 {01 |01 [ - 02
LA LIBERTAD 350 47 01 01 03 | 81 38 02 - " - |o1]o1 fo1 | - 01 | 50
ACACIAS 182 26 01 02 03 | 8y oY - iB.pozo|01 |01 o1 {01 | - -1 -
B. LA GRANJA | 200 1 01 01 03 | 32 oY - moo1o1 o1 |01 o1 | - - | -
(Escuela)
B, 20 DE.JULIO| 70 1 01 01 03 | 82 1 oY - w lo1 o1 {o1 to1 | - - | -
tscuela)
B .pozo

HOSP. SN.JOSE | 150 1 01 01 03 | 82 1 oy perfor|01 |01 [01 |01 | - - |-
CENTRO DE SALUD
RETORNO 30 1 01 01 03 | 82 1 o4 - " -1 -1~ - - |-

OBSERVACION:

Hay que aclarar que esta bocatoma en periodos de verano sale de gervicic por encontrarte la Sali-

da de la reprasa mds alta que el tirante critico del embalse.




PROGRAMA DE FILTROS LENTOS DE ARENA, -

AR

LVAIUACION 1 9 8 &

NUMERQ DE ARO DL INS
VEREDA -
FILTROS TALACION TUNCTONA NO FUNCIONA
1985
PT0. COLOMBIA 1 1
(3 canecas)
1984
MOCUARE 1
( 3 canecas) 1
1984y
LA CARPA 1 1
(3 cancecas)
BARRIO 20 DE 1983
JULIO SN.JOSE 27 (1 canceca) 1 1
TALLER SANITARTD 1 1982 1
{3 canecas)
TOTATL 31 - 13 (42%)

18 (L8




PROGRAMA DE POTABILIZACION MANUAL,-

Potabilizadores instalados

Evaluacién realizada 1985

VEREDA
198311984 {198 5] Funcionan No Runciomm

SIMON BOLIVAR 15 8 7

EL HOBO 16 10 6

ACACIAS 15 10 5

EL TIGRE

EL RETIRO

CERRTTOS 16 6 20 2

TRIUNFO II 27 15 12

CAPRICHO . 12 7 5

MIROLINDO ‘ 7 8 11 4

DORALO 4 10 5 5

1A UNILLA T3 3

CAMPO ALEGRE 2

GUARDERIA SAN

JOSE 1 1

HOGAR CAMPESINO

SAN JOSE 2 D

CASA CAMPESINA

SAN JOSE 1 1

BARRTIO 20 DE

JULIO 27 13 1

TOTAL 51 103 16 103 (60%) 63 (H0%)

e —eeony



PROGRAMA DE TAZAS SANITARTAS CAMPESINAS INSTALADAS. -

|
l VERTETDA S 1980 | 1981 |[1982 |1983 |[1984 {1985 | TOTAL
l BARRIO LA GRANJA 18 35 40 15 108
| BARRTO MODELO 7 10 5 10 l 3
BARRIO PORVENIR 10 5 5 20
l BARRIO 12 DE OCTUBRE 5 6 2 3 5 21
_' BARRIO EL CENTRO 4 5 3 1 13
' BARRTIO 20 DE JULIO 15 16 8 5 Y
BARRTO COMUNEROS 10 8 18
. BARRIO EL TRIUNFQ 26 10 3
AGUA BONITA 2 1 1 Vi 1 7
I SANTA ROSA 5 >
BUENA VISTA 3 3
l LA VORAGINE 6 6 5 17
LA FLORESTA 6 5 17
CANO RAYA 8 N 17
LA UNILLA 13 5 10 y Y 6 o
| EL RETORNO 15 10 30 18 18 12 103
| CALAMAR 6 5 12 20 _ IR
- EL EDEN 5 6 Y 14
' LA LIBERTAD 5 20 24
; MIRAFLORES 20 25 | 15 10 20 a0
I SAN ISIDRO 8 5 R
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VERETDAS

1380

1981

1982

1983

1984

1985

TOTAL

BAJO POTOSI
PUERTO ARTURO
FL RETIRO

EL TURPIAL

SAN FRANCISCO
LA CONQUISTA
HOBO

SAN ANTONIO

EL TRUENO

LA ALIANZA
CARO RINCON
BARRANCON

10S CAMBULOS
EL PROGRESO
LAS DELICIAS
MONSERRATE
SIMON BOLIVAR
ACACIAS
GUACAMAYAS

'SABANAS DE LA FUGA

SANTA ELENA
CANO BONTTO
BAJO JORDAN
LA MARINA

1A FLORIDA

o ow o F

m&mmm-ﬁ:‘w

10

P~y

0w N w O

15

N F oo oo N

17
11

G
16

i

19
11
10
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VERTETDAS 1530 | 1981 | 1982 | 1983 |198u4 | 198% gﬂ:ozm
TRIONFC I 3 Pz
TRINFO IT 3 8 11
CERRITOS 2 8 10
LA CARPA 2 z
DORADD 1 1
MIROLINDO g
CAPO ALLCET ¢ 4 -9
ALTO JORDA! - _ 7 | 2 y
VARE S - 11
CAPRICHO 3 g 12
NUEVO TOLTA. | 3 8 11
UNION ORTTWTAL g 3
LA UNIOW BAJA & €
% QTROS BAFRIOS .
SAIY  JOSE. | 14 44
%
TOTAL 10: {199 [300 195 |31 65 |ioce
' |




TmOGRAMA  DE  DISPOSICION DE  EXCRETAS.-

ZPINA ( BT STWANA ) - EVALUACION 19 8 5 .

>z Septiembre v Octubre de 1984 se construyeron en las Veredas Acacias v -

Triunfo IT respectivamente unas letrinas Bostwanas dempstrativas.

e evaluaron en el mes de mayo de 1985 v se encontrd aue en pericdos de in
vierno el nivel freitico subia mucho v 1z comunidad no la utilizaba, vol -
vizndo a hacer usc del campo abierto.

3z plantea come solucidn drenar el sobrenadante del novo seco y llevarle a
u filtro anaerdbico con lecho de grava tara que se produzca wna degrada -
cifn de materia orginica que va con el afluente del sobrenadante, en este-
oroceso se produce una remocidn del 88% c2 la D. B. C. (demanda bioquimi-
ca de oxigeno).

4 e
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TRCERAVA  DE DISPOSICION DE  LIOUIDOS. -

S/ALJACION  UNIDADES  SAITTARTIAS 19685

! ]
E ' No. de | Aflo de No.aparé_ No. de | No.de la| ,popr
YVEREDAS Alumos | Construc [tos sanl . vamos ;riEhN
benefic | c1én. tarios Duchas colectiw ACIO
(rrinal)
CARD RAYA u5 1982 L -1 1 (para 1
profeso
res )
LA VORAGINE 40 1983 5 -1 11 (parae 1
profeso
res )
SABANAS DE LA
FUGA 60 82- 83 5-1 1 1
CAPRICHO 70 82- 83 |12 - O 4 3
[ avamanos
individua
les
TOTAL 215 27 - 3 7 6

In estos momentos estas Unidades Sanitarias estan funcionando plenamente,

“% las Unidades Sanitarias de Sabanas de la Fuga y el Capricho no funcionan
esta Qltima, se presentard una cotizacién para su rehabilitacifn. Se ha-
ce &nfasis que dicha Unidad no la construyd el Servicio, simplemente hi-
Zo unos arreglos a Jos Aparatos Sanitarios, los cuales en este mormento -

se encuentran deteriorados.

AN

e
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COMENTARIOS BE LA EVALUACION.-

“
+

Para la realiz=218n de este informe sobre la Evaluaciin de las activi-

dades realizadz:= por esta divisién en este lustro de <= 1880-198%, s=e
recurre a los nformes de Comisidn presentados por loz Promotores ds-
Saneamiento.

El contenido de los informes de comisidn es muy pobre, simslemente se
limitan a hacer una idea del Programa implantado en determinada vereda.
Gracias a un archivo personal del sefior Romero, Supervisor de Sanea- -
miento Ambiental, se pudo elaborar, los cuadros de Eveluacién que alll

se presentan.

En la Evaluacin de las Tazas Sanitarias, lo ideal habtria side tener -
un dato del nimero de tazas que se encuentran funcionando en las dife-
ferentes veredas, pero por limites de tiempo, de medios de transporte-
y por el nimerc tan frecuente de precipitaciones en la regidn, no se -
pudo realizar, pero es una tarea que se impondrd dicha Divisién. Se es
t& haciendo é&nfzsis en las brigadas de salud que realiza el Servicio .
por parte del Pramotor de Saneamiento evaluar este prograra.

Cuando se realizd la evaluacidn de los potabilizadores manuales, aque-
1llos que no estzdban en servicio se dejaron funcionandc, pere se repor-

taron como "no “unciona”  en los cuadros evaluativos, igual sucedid -

con el programs de Filtros Lentos en el Zarric 20 de Julio, con la -

aclaracién de cue debian ser los propietarios de cada Filtro quienes -
se encargarian <z rehabilitar dicha Unidad de Tratamiento, asesoradoi-

por el Promotor de Saneamiento.

Ll
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SANEAMIENTO AMBIENTAL. -

La informacién diszonible se complementa con el censo dz riZlacibn y wi- -
vienda; estado sanitario de las viviendas, torado del SIS (3-78) Cuadro 1%
teniendo en cuente 2n el estado de salud cdmo las enfermeczies infeceioszas
intestinales se prezentan en todos los grupos poblacionalez, la ascclacifn

Intime con el estads santiario de las viviendas es evident=.

1. TAZAS SANTTARIAS.-

Por viviendas esignadas y por UPAS se establecen para 1985 coberturas-
de 60% para la “PA de San José&, 28% para F1 Retorno, 27% para Triunfo-
II, 54% en la Unilla, 33% en la Libertad v 2% en Mocuare.

I resto de la poblacidn cubierta elimina sus desechos a campo abierto.

2. RASURAS.-

El método frecuentemente utilizado es la quemada (40%) seguido de la -
enterrada (9%); la inespecificidad de otra disposicién (27%) no permi-
te inferir la pwvobable contaminacién de suelos. y rics. Is notorio como
desde 1980 hastz 1885 la utilizacién de varios métodos se ha venido in

crementando.

3. ABASTECTMIENIO DE AGUA.-

La mayoria de las familias (45%) se abastece de cafios, rios o lagos, &
de agua lluvia en &poca de invierno, va que utilizan estos recursos se
gn las caracteristicas de la regidn; la fuente de aprovisionamiento a
partir de pozos es utilizada por la poblacién siendo ccndicionada en -

la época de verano.
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EDUCACION SANTTARIA Y PARTYICIPACION COMUNITARIA. -

Al no hablar en fomz separada de estos dos indicadores, estoy tratands de
mostrar lo importarze que es el buen manejo de ellos v su integracidn en -
la realizacibn de ciziguier pmgmma y ahi es donde pienso ha estado el -
punto débil para qusz algunos provectos como el del abasto de agua del Alto
Jordan haya sido hasta ahora el fracaso que ha sido, en cambio si se nes

buenos resultados en Sedes de UPA como Triunfo II, donde se dedicaron bas-

tantes esfuerzos.

La no wnidn de estcs dos programas con las actividades de saneamiento, odor
problemas que en alzunos casos fueron personales,han permitido un mal fun-

cionamiento en algmos de los proyectos que han tratado de ejecutarse.

Un indicador de la Zondad del programa de abastecimiento de agua, tantc en
cantidad como 'cailiciad, apbyada por la educacidn en salud en prevencién v -
tratamiento de E.D.i. con terapia de rehidratacién oral, contando con la -
arplia participacién comunitaria, lo constituye el hecho de la disminucién
en la prevalencia ¢z Z.D.A. en la UPA de Triunfo II desde hace un afio v la
proyeccidn para 1981 a7 igual que brote vy fiebre, patologias muy asociadas
a las condiciones ¢= saneamiento ambiental; esta modificacién en el perfil
de la morbilidad es ras notoria en comparacidn a otras UPAS, donde el pro-
grama ha realizado zscicnes sin estos componentes y que para toda la pobla

cidn presentan esta: patologias en niveles ascendentes afio a afo.

Es necesario anotar ocmo factores condicionantes la desproporcidn existen—
te entre el recursc hwmano disponible v la poblacifén asignada, el escaso -
cwnpl.imimto de prorramaciones especificas en el &rea rural comeo apoyo & -
las acciones que el PF5 ejecuta y la ausencia de un control que garantice-
el cumlimiento de _ac mismas; la carencia del proceso de retroalimentacich
que ad detectar fal zs v problemas permita reprogramar vy racionalizar los-
recursos disponible:.

-
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produccidn téconica.

Realizacién de un Taller sobre Educacién en Salud a todos los Pro
motores de Salud. A partir de ello la consolidacién de un Boletin
realizado por éllos y las Commidades, que es distribuido en to -
das las U.C.

A partir del trabajo realizado por las Organizaciones Comunitarias
en Triunfo II, el disefic y ejecucién de un proceso de Educacidn -
en Salud a través de un plan.

Reestructuracién del curriculum de formacidn a los Promotores de
Salud. En el Gltimo curso de capacitacién la Bducacién en Salud -
se ensefid, camo el mnj@to de acciones necesarias a ejecutarlas;
en la integracidn de los diferentes ccmﬁonentes de la Atencidn

Primaria.

La constitucién de un grupo de Educacidn en Salud, conformado a -
nivel seccional, de caracter inter-disciplinarioc e integrado al -
grupo de Atencién Primaria del Servicio.

Finalmente y como resultado de las diversas actividades llevadas-
a cabo en Participacién de la Comunidad y Educacién en Salud, ma-
teriales educativos producidos en las U.S. basicamente.

G | s o
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ELEMENTOS TEDRICOS

No se conocen detalles ni informacién escrita sobre aspectos conceptua
les que hubieran sido desarrollados en torno a la Educacién en Salud .
En el primer Taller del afio 1983 se discuten y plantean algunos elemen
tos tedricos. Quizd lo de mayor relieve es: "... Si deseamps que un -
proceso de ensefianza-aprendizaje sea eficaz en la Commidad, debemos -
aceptar que ella sea sujeto de dicho proceso, que participe v elabore-
conjuntamente con el personal de salud, los medios educativos necesa -
rios. Es preciso aceptar que la Comumnidad tiene una capacidad creati-
va y una experiencia valiosa, que puede sefialar el camino para obtener
mejores resultados, en el empefio de dar Educacidn en Salud".

La Oficina de Coordinacién habia dotado al Servicio.de Salud de algu -
nos elementos técnicos que pudieran apoyar la labor educativa. Sin em—
bargo estos no tenian definida una funcién especifica dentro de un pro

ceso educativo, "... se advierte el deseo expresado de poder elaborar-
Sptimamente materiales educativos, que logren reflejar la realidad y -
necesidades locales". "... Al respecto es bastante conoecido, que los-

materiales producidos por fuera de las regiones, en general no tomado-
en cuenta el recurso humano de cada &rea, como un potencial creativo".

Tambien se iniciaron las prmms aproximaciones tedricas sobre el pro
ceso mismo de la Educacién en Salud. "Igualmente es conocido y obser-
vable en los Gltimos afios, la carencia de criterios técnicos y metodo-
16gicos para ejecutar un componente de Educacién en Salud..." .

"... Entonces es evidente que la unificacién de criterios beneficiaria
Optimamente un sistema de seguimiento y evaluacidn de procesos educa -
tivos".

-
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Posteriormente y de acuerdo al trabajo desarrcllado se fueron constitu

yendo algunas premisas, tales como:

1.

Es indispensable para desarrollar procesos educativos, que la Co=
munidad previamente est€ organizada y activa ejecutando acciones-
de interés comim.

Todo tipo de realizacién institucional en Saneamiento Ambiental o
Atencidn a las Personas, solo podrd garantizar un ptimo resulta-
do si con anterioridad se ha impulsado y constituido un trabajo -
en Participacién de la Comunidad, en estrecha relacidn con los -
procesos educativos.

Toda ejecucién del Componente de Educacién en Salud debe estar -
constituida a través de un plan de accibén especifico v con una me
todologia especifica. '

El desarrollo de un plan de Educacidn en Salud requiere necesaria
mente, de una eficaz supervisién, asesoria y de la discusidn que-
se puede hacer entre Auxiliar-Promotoras y Enfermeras, en las -
Concentraciones.

DESARROLIO IFL. COMPONENTE

El Componente ha tenido basicamente tres aspectos a desarrollar: el -
programa de radio, el trabajo iniciado e impulsado por el Grupo de Edu
cacién en Salud del Servicio Seccional y el trabajo desarrollado por -

la Commnidad. En el primero de &llos se entendia que el programa de -

bia cumplir un papel complementario en la Educacién en Salud, de -

T
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acuerdo a ello se disefi® una estructura radial cue permitiera llevar a
cabo este cbjetivo posibilitanto la participacién comunitaria.

El trabajo iniciado por el grupo de Educacién en Salud contempld el -
andlisis de la situacién en algunas dreas de la Comisaria, estos fue -
ron: El Retorno, Triunfo I1I y algunos Barrios de San José, con ello -
se buscaba iniciar una experiencia de trabajo con la comunidad, tenien
do en cuenta que estas tres A&reas presentaban caracteristicas y desa-
rrollos diferentes, De acuerdo a la experiencia del grupo sobre las -
enfermedades prevalentes en la regifén, se dicidié estudiar v realizar—
algunas acciones en los siguientes aspectos:

- Salud Oral

- Paludismo

- Diarrea

- Brotes en la piel
- Tuberculdsis

- Nutricidn

- Saneamiento (tanques de potabilizacién, tazas sanitarias y basuras)

Se realizaron reuniones y comenzd a ejecutarse algunas propuestas para
elaborar materiales educativos sobre esos temas. Luego de tener borra-
dores del material y de haberse reunido con la Commidad en wn trabajo
que dur6 seis (6) meses, el grupo pudo concluir en tres aspectos pri_-
mordiales:

1. En la mayoria del material, el enfoque técnico y desarrcilo del -
tema no coincidia con el interés comunitario vy la comprensién al-

respecto (en el material presentado) era escasa.
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2. Este tipo de trabajo aparecia como una accién aislada del contex-
to de la Atencién Primaria y no respondia en forma articulada al
proceso que habia en la Comunidad (por ejemplo en Triunfo II) 7y -
en las otras Commnidades la Educacidn en Salud por si sola no zu-
do generar ningln proceso en donde la comunidad fuera sujeto acti
vo.

3. Por lo tanto y a pesar que el grupo habia trabajado en el desarro
llo de estos materiales, se decidid no reproducirlos al constatar
que ellos debian necesardiamente partir de un trabajo integrado -

con la Commidad.,

Paralelamente se observd la necesidad de planear y constituir la Eduza
cidn en Salud como un proceso integrado a las actividades cotidianas -
de una UPA,para llevar a cabo esta decisidn se visitd varias veces la
UPA de Triunfo II y se tratd de disefiar un plan de accidn junto con =l
Awdliar.

En el transcurso de varios meses por tratar de implementar en forma -
estructural la Educacidén en Salud a partir de una UPA (Triunfo II), :o
encontraron obsticulos para un buen desarrollo del plan. Uno de estcs-
es la falta de supervisidn luego de definirse el plan, de San José -
hacia la UPA, lo cual no permitia conocer la labor desarrollada por =l
Auxiliar y la falta de Supervisién periddica del Awxiliar a las Prome-
toras, lo cual impedia la ejecucidn y asesoria sobre el plan a desarro
llar, quedando cada Promotora de Salud aislada y solamente realizandc-
acciones con la Commidad a partir de su propia iniciativa.
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En el caso de las reuniones mensuales llevadas a cabo en San Jos&, -
coordinadas por la Hermana Gabriela, se logr$ detectar y encauzar algu
nas propuestas de las Promotoras para trabajar con la Comunidad y rea-
lizar actividades en la visita domiciliaria, en'las escuelas y en reu-
niones commitarias, ya fueran generales como de grupos especificos .
Como resultado de esta labor se produjeron algunos materiales como ra-
diodramas y obras de titeres, volantes, cartillas. En este Gltimp as -
pecto la Trabajadora Social del Servicio programb, de acuerdo a la pro
puesta de las promotoras, la realizacién de cursillos de oémo elaborar
y trabajar con titeres en cada UPA. Tambien en el cohjunto de estas -
acciones se disefia y elabora un boletin llamado Prorsa. Inicialmente-
es un trabajo de las promotoras y paulatinamente mejora su contenido -
y forma, participando cada vez mis integrantes de diferentes commida-
des. In la actualidad tienen 10 nimero editados, cada nimero sale men-
sualmente.

Sin embargo a pesar de existir estas actividades alrededcr de temas de
salud solicitados por la comunidad de acuerdo a su interés y necesida-
des, que evidencian un trabajo, que tanto el equipo del Servicio como-
las Promotoras y la Commidad han iniciado de manera mas o menos con-
tinua alrededor de la Educacidn en Salud, subsiste la inquietud de tra
tar de impulsar y dinamizar el Componente estructuralmente, de tal ma-
nera que esté ligado a la supervisién, educacién continua y a los Com-
ponentes de Saneamiento Ambiental y Atencidn a las Perscnas, en forma—
mas integrada y planificada.

En tercer lugar el grupo habia previsto tambien impulsar la Educacién-
en Salud como un proceso creado y planificado por la Comunidad; ya se-
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dijo que la Educacién en Salud ha venido constitiuyéndose en forma mas
o0 menos permanente pero aislada de la estructura general en la cual se
desarrolla la Atencién Primaria. Un ejemplo rerpresentativo de esta -
situacidén es el trabajo de Cerritos, alli se confluyen dos aspectos -
que cualifican las actividades. El primero es el trabajo de Partici
pacién de la Comunidad y la realizacidén del diagnéstico participativo;
el segundo la asistencia de la Promotora de Salud al Taller ya mencio
nado sobre la pmducciéh de materiales educativos con participacién -
commnitaria. Estas dos circunstancias permiten un trabajo conjunto -
entre la comunidad v la promotora y es en esta vereda en donde se crea
y planifican actividades que en su conjunto muestran un plan de accién
para desarrollar la Educacién en Salud. Existen actividades previamen
te planificadas para ser desarrolladas en la visita domiciliaria, en -
las escuelas, en las reunionen de Comunidad y es el grupo de sefioras ,
conformado a manera de Comité de Salud, quien toma responsabilidad di-
recta en estas acciones, dictando charlas en la propia vereda o en -
otras, o utilizando las reuniones interveredales para ampliar este tra
bajo. Un resultado que beneficia no solamente la vereda sino el con -
junto de las poblaciones de la vereda, es la elaboracién de dos carti-
llas. Una de ellas sobre el problema de la diarrea serd utilizada en -
las escuelas, recogiendo la experiencia que tuvieron los habitantes -
del Andagueda (Chocd) al respecto.

La otra es un material destinado a mostrar la prevencidn que pueden ha
cer las familias sobre las principales enfermedades que tienen en la -

regién.
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Por (ltimo y como consecuencia ée la Cartilla de Diarrea, se elabord -
un cassete dramatizado que estd siendo probado por el perscnal de sa -

lud en diferentes comunidades, para ver la posibilidad de convertirlo-
en un medio de discusidn'y reflexidén en cada familia.



-

224

L.z

RADIOCDRAMA

TIPO UNITARIO:

TEMA : LA PREVENCION

RUBRICA : MAS VALE PREVENIR QUE CURAR

PERSONAJES: ELEMENTOS:

Gallos, Volquetas, pijaros, motos ,
motobomba, aviones, avionetas.

l HISTORIA:
I Familias que lementan la situacidn-
de verano y sequia.
I Preocupacién,
DOS FAMILIAS ESCENAS:
A - _
; Don  CARLOS :  Esposos 1- Casa de don CARLOS
. Dofia HIMELDA Al ruido de las volquetas muy -
: l de mafiana despierta la familia.
: MARTHA 97— Ruti ..
‘ ANA MARTA : Hijas - Rutina diaria en la casa de don
CTOANA CARLOS: levantarse, regar el -
I frente, salir al mercado, etc.
Don JULIO . Esposos 3- Fanulla.de don JULIO
o Cofia ELVIRA Ia terr:ble polvareda que levan
L tan las volquetas al pasar los
: hace buscar refugio en la casa-
de don CARLOS.
U- lLas dos familias ccmentan el -
problema.

Buscan soluciones.
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CONTROL
CONTROL

Don CARLOS

Dofia HLYELDA

Don CARLOS

Dofia HIMELDA

CONTROL

Don CARLOS
Dona HIMELDA
CONTROL
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RADTIODUZRAMA
- MAS VALE PREVENIR QUE CURAR -
El verano estd de fiesta, corre y vuela por la sabana y -

en un pueblo que tl conoces y al que 1llama Puerta de la -
Selva, este verarno hace de las suyas. A muchos tiene abu-
rridos, a otros enfermos y el resto preocupados por lo -
que vendra.

MUSICA

GALLOS -~ VOLQUETAS

Ya vienen las malditas volquetas y aunque no se quiera to

ca madrugar.
Mijo qué hora es?

Yo que voy a saber. Hora de levantarmos o de comer tierra

acostados.

Usted tambien como que madrugd, pero con el mico al hombro.
A ver piseme el radio, ese sl me <a la hora sin embejucar
se.

RUIDQO DEL RADIO - ENCENDIDQ - MUSICA - FORA EXACTA.
Y ahora qué?
De la vuelta mijo, y échese otro suefiito.

MUSICA SUAVE
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CONTROL
Pon CARLOS
CONTROL
Don CARLOS
MARTHA Y
ANA MARIA
CONTROL

Dofia HIMELDA

Don CARLOS

CONTROL
CONTROL
MARTHA

CONTROL

Don JULIO

Dofia EIVIRA
Don JULIO

226

PAJAROS - GALLOS
Ahora si. A levantarse.
RUIDO DE CAMAS - PUERTAS - PASOS - QLLAS

MARTHA, prenda la motobomba y a regar un poco el frente.
ANA MARTA a comprar la carne y los platarnos.

Bueno Senor.
PASOS - MOTOBOMBA - MOTO

Mijo que dejen eso, qué cuento de regar mds. Nada nos ga
namos si los demds no riegan. Lo que va a pasar es que-
el pueblo queda sin agua ni siquiera para tomar.

Usted vera, entonces siga tragando tierra v después no -
venga a decir que GIOANA estd enferma. Y siro, mire esa-
polvareda; volquetas y mis volquetas y como si fuera po-
oo aviones, motos.

MUSICA

SATENA - VOLQUETAS - GENTE QUE CORRE.

Vengan ... &mtrense mientras que pasa un poco la tierra,
PASOS ACELERADOS -~ TOS,

Qué cosa tan horrible ! ;Pobre las sefioras que tienen hi-
jos pequefios !

Mijo salude primero.
Qué pena. Buenos dias dofia HIMFLDA, buenos dfas don -
CARLOS cérmp estén?.
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Don CARLOS
Dofia ELVIRA

Don JULIO
CONTROL
Don CARLOS

CONTROL

Don JULIO
Dofia ELVIRA
Dofia HIMELDA
Don JULIO

Doria HIMELDA

227

Ya pueden ver, "JODIDOS" con este verano. Polvo y mas -

polvo y el agua que se esti acabando.

Esto como que estd peor que el afic pasado. San PEDRO se
estd modernizando ni cabafiuelas hubo.

Hace mads de un mes que no llueve la cosa es "berrionda’.
VOLQUETAS - AVIONES.

Miren esos remplinos, y eso no es nada? las enfermedades-
que vendran después. jPobres nifios, y pobres de nosotros-
haciendo cola en el hospital.

CHISPAZO - MUSICA

Y a propdsito de esto no se ha podido abrir la Guarderia.
Hablamos con las Instituciones 7 no nos pararcn bolas, la

situacidn que no se vive no se apova.

Qué hacemos? esa es nuestra situacién, siempre el pobre -
tiene las de perder.

Polvo y agua sucia es lo que comemos y tomamos. Y qué -
esperamos? Diarrea y otras pestes llegarén.

Pero eso también es mucho descuido de parte de nosotros -

debemos regar los frentes de nuestras casas.

No ve que se esti escaseando el agua. Por allf un dia -
vino el carro de bomberos a regar y nos alegramos, pero -
tambien le faltd colaboracidn para el combustible, no -

volvid.
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Dofia ELVIRA

MARTHA

Don JULIO

Don CARIOS
Dofia HIMELDA
CONTROL

Dofia ELVIRA

Dofa HIMELDA

Don CARLOS

Don JULIO
CONTROL
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Yo ¢reo que lo que hay que hacer es tener paciencia, los-

que puedan regar que rieguen.

No sefiora, lo que debemps hacer es organizarnos. La mayo

ria tienen su pozo.

Pero eso de estar sacando agua a mano es "berraco" pero-
unidos y con la colaboracién de los que tienen motobomba-
se puede hacer algo; pues como dicen ES MEJOR PREVENIR -
QUE CURAR.

Oyd mija.
Yo sigo pensando. Imi:osible qued;arms sin agua.
CHISPAZO MUSICAL

Otra solucidn seria hacer gargaras con agua v Limdn mafiana
y tarde y en cuanto al agua hervirla para prevenir la -
Diarrea.

Pues si es una buena cosa, lo digo por experiencia. Siem

pre la hiervo y rara vez se me enferma la nifia.

Yo solo digo que de la peste que nos traerd el pol si -

no NOS escapamos.
Esperemos a ver si San PEDRO se acuerda de nosotres.

AGUAS QUE LLOVIENDO VIENEN
AGUAS QUE LLOVIENDO VAN
GALERON DE LOS LLANEROS
FS EL QUE SE CANTARA. _
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CONTROL

RUBRICA

CONTROL

MUSICA

Y RECUERDEN QUE MAS VALE FREVENTR QUE CURAR

AGUAS QUE LLOVIENDO VIENEN
AGUAS QUE LLOVIENDO VAN, etc.

San José del Guaviare, Enero 22 de 1.985

Hermana

GABRIELA MONTOYA ORQOZCO.
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IMPORTANCIA DE LAS HORTALIZA: EN LA ALIMENTACICON

Los nifios mencionardn cada una ‘e las hortalizas anotanco

dos de sus principales ventajas alimenticias.

Aparecen zanahoria, tomate y Juanito

Hola amiguitos cdémo se encuentrzn?
Los nifios y nosotros bien verdzad que si? Pero Juanito no.
Porqué?

Por que Juanito se encuentra enermo.

Vamos a visitarlos, verdad nificz? (dirigiéndose a los -
nifios).

Salen los personajes en fila .....

Aparece Juanito triste y quejaniose.

Me siento mal, me duelen los dimtes, me arden los ojos v

no veo bien, por que la luz me Zastidia, estoy cansado.

Quiénes vienen ..... Mis amigos (preguntar a los nifios -
quiénes vienen).

Hola Juanito cbmo se siente?
Muy mal amiga zanahoria.

Nos dijeron que estaba enfermo y venimos a visitarlo, por
que queramns ayudarlo. '
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Y cébmo me piensan ayudar?

Tenemos cosas importantes que le sirven amigo Juanito.
Qué cosa amiga zanahoria?

Yo tu amiga zanahoria, le sirwo para que sus ojcs sean -
lindos y brillantes, como los ojitos de todos los nifios.

Yo amigo qué (preguntar a los rifios) sirvo para que sus
dientes salgan sanos y no le duelan nunca.

De ahora en adelante me comeré todo, la zanghoria, tomate
y lo que mi mamita me sirva, para que asi no me vuelva a
enfermar. '

Claro Juanito, nosotros estaremcs contentos de verio sano.

Juanito, recuerde que siemﬁre dede comer de todo vy en es-—
pecial de nosotros y asi pueda salir al pueblo, estudiar,
Jjugar.

Claro que si amiguitos, cuando venga mi mEmita le contaré
todo.

TODOS SE DESPIDEN.  HASTA PRONTO JUANTITO.
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RADTIODRAMA

"1A DIARREA ES TU ENEMIGO "

MUSICA EN PRIMER PLANO 5"

EL. GRUPO DE RADITO—TEA’I‘RO DEL. SERVICIO DE SALUD PRESENTA:
MUSICA EN PRIMER PLANO 5". BAJA A SEGUNDO PLANO,

LA DIARREA ES TU ENEMIGO ...

SUBE MUSICA A PRTMER PLANO

COMO  JUANCHO Ma. CLAUDIA MORA - COMO PROMOTOR CARLOS

COMO NELLY  NELLY RINCON CASTELLANOS
CoMO JOSE JUAN MANUEL. OSPINA
COMO NENITA

COMO MARIA  CLARA INES NINO
MUSICA A FINAL

Hola, yo soy Juancho. Mejor dicho yo me llamo Juan Martin, -
pero mis papds me dicen Juancho. Tengo 7 afios. Hace dos -
afios vivimos en una finca, con mi papd y mi mami y mis herma
nos. Por que yo tengo mis hermanos despues de mi., Una herma
nita y la llamamos nenita y otro hermanito que estaba recién
nacido cuando llegamos aqui; ustedes aqui no lo van a oir -
por que &l todavia no habla, o mejor dicho si habla pero ca-
sl no se le entiende.

Bueno, pero no eétoy aqui para hablar de mi hermano, o mejor
dicho si voy a hablar de &l pero mis tardecito. Como les -
decia antes, hace dos afos vivimos en una finca muy bonita -
que se llama "La Esperanza", aqui mi papd tiene unas vacas -
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y todos los dias se va por la selva a trabajar alld. Noso -
tros mientras tanto nos quedamos en la casa con mi mami.

Lo que les woy a contar a continuacidén, y que es la razdn pa
ra que yo esté aqui, fué algo que pasd recién llegados, cuan
do casi no nos conocia nadie. Una cosa gr\ave, muy grave. Les
vy a contar lo que pasd. Un dia ...

MUSICA A PRIMER PLANO 5". BAJA MUSICA.

SUBE A PRIMER PLANO SONIDOS DEL CAMPO 5". BAJA A SEGUNDO -
PLANO.

Mami quiero agua.

Ay mijito no moleste ahora que estoy ocupada con el almuer-
zo. Su papa no demora en llegar.

(LLORIQUEANDO) pero es que quiero agua.

Ya se va a poner a chillar. Tome el vaso y vaya cbjala de -
ahil del balde.

Ay mami yo tambien quiero

Ya la otra se tenia que antojar. Vaya allid a que su hermano-
le dé.

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5"

Yo ful y tomé el agua y le di a mi hermano. Yo recuerdo que
tané mucha agua y lomismo la nenita. Y hasta jugamos con -
ella a tirarmos el agua en la cara.

NINOS JUGANDO Y RIENDO 5". BAJA A SEGUNDO PLANO.
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Ya dejen la jugadera con el agua. Si ya se la tomaron vdyan-
se a jugar a otra parte. Como si no me costara traerla para-
que ustedes la vengan a gastar. ! Fuera de aqui !

Mami mire ahf viene mi papa.

Ay Diosito ! y el almuerzo sin estar. Vayan a recibir a su
papd mientras termino de alistarlo.

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5"

Esa misma noche yo empecé a sentirme mal. Me empezaron unos-
retorcijones en el estdmago y al dia siguiente me senti peor
y después del desayuno empecé a ensuciar.

SUBE MUSICA 5"

(GIMIENDO ) mami me duele mucho mi barriga.

(GIMIENDO ) A mi tambien mami.

(MALGENIADO) Oiga mijé qQué es la berriadera de esos chinos,

qué es lo que tienen.

Yo no sé. Hoy que amanecieron asi, mas molestosos. Disque -
les duele la barwiga.

Eso que les va a doler la barriga. Usted es la que los tiene
consentidos, o hace mds sino hacer lo que ellos dicen. Dé -
les una palmada pare que lloren por algo.

MUSICA A PRIMER PLANO 5". BAJA*

Y asi fué que mi papd no nos pard bolas cuando nos vid asi .

la nenita y yo y el mis chiquito seguimos sintiéndonos mal .
Nos dolia mucho la barriga y eso era una sola cagadera todo-
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el dia,

MUSICA A PRIMER PLANO S5". BAJA.
SONIDOS DEL CAMPO A PRIMER PLANO 5". BAJA.
NINOS GIMIENDO Y LLORANDO A PRIMER PLANO 5". BAJA.

Y qué es lo que tienen? La berriadera esa por nada. Y como~
que al {ltimo tambien se le pegd no? Anoche casi no deja -
dormir.

Ay mijito ! Yo estoy como asustada. E1 Juancho y la nenita
ya casi no comen, no juegan y eso pasan con una sola cagade-
A QUe ya es pura agua lo que botan y lomismo el Joselito
cada rato ensucia el pafial y ya es mera agua. Eso no es nor
mal. Cierto ?.

Yo que voy a saber. Usted no es amiga de la vecina ? porque
o le pregunta a ver de pronto ella nos puede ayudar en algo,
por que yo si no se de eso.

Pues sabe que sf. Le woy a preguntar. A mi si me tiene asus
tada, desde que nacieron estos chinos, nunca habian cagado -
tanto. Mafiana mismo le pregunto a la vecina.

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5"

Al dia siguiente mi mami se fué para donde la vecina a pre -
guntarle qué hacia con nosotros.

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO S5"#* SONIDOS DEL CAMPO* SONIDOS
DE COCINA.

Dofia Marfia buenos dfas, com le va ?.
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Buenos dias dofia Nelly. CSmo estd usted? Pase, no mis,

.Como estan por su casa ?.

: Ahi vamos acomodandonos poco a poco. El José estd trabajando

duro en la tierrita.
Eso estd muy bien. Y cuénteme que la trae por aqui.

Pues vea dofia Maria. De unos dias jara acd mis chinitos vie-
nen mal. Imaginese que les entrd was churrias que mes los -
tiene ensuciando todo el dia y eso ya es pura agua lo que -
botan. Yo los veo tristes, no juegan. El Juancho que'es tan-
inquieto y tan alegre permanece malgeniado; lo mismo los -
otros dos, sobre todo el de meses, no hace sino llorar, ya -
no sé que hacer.

Tranquila dofia Nelly., No se asustz. Si quiere yo voy esta-
tardecita y se 1os sobo a 1o mejor es que estin descuajados.

' Eso con una buena sobada se les quita la maluquera.

Serd ? Entonces la espero esta tarde para que me los sobe .
Se lo agradeceré mucho dofia Maria.

: No hay de qué dofia Nelly. Vaya tramquila que yo voy esta tar

de.
Bueno, la esperv y gracias.
MUSICA A FRIMER PLANO 5"

Esa tarde vino la vecina y nos cogid, primero a mi, despues-
a la nenita y después al mas chiquito. Eso nos estrujd el es
magp y nos hizo llorar.

MUSICA A PRIMER PLANO §". BAJA.



NELLY
CONTROL.

NARRADOR

CONTROL

PROMOTOR
NELLY
PROMOTOR

NELLY

-
.

237

LLANTO DE NINOS A PRIMER PLANO 3". E~AJA A SEGUNDO PLANO.

Téngalo asi bien parado de cabeza... eso... bueno &ste ya es
tuvo. Piseme ese pedazo de sibana para fajarlo y sigamos -
con el otro. '

(GIMIENDO) 0Ojald que con esto se alivien.

SUBE A PRIMER PLANO. LANTO DE NINOS 3". BAJA.
MUSICA A PRIMER PLANO 5". BAJA.

Pero los ruegos de mi mami no se oyeron porque todos segui -

‘mos muy mal. Yo ya ni me podia levantar y mis hermanos me -

nos. Ay Diosito cdmo sufriamos. Yo no se cuanto pasamos -
asi. Hum ... ya ni me acuerdo. Pero estando en esas, lle-
gd un sefior a la casa y habld con mi mami. Eldijoquetmei—
disque el Promotor de Salud.

MUSICA A PRIMER PLANO 5".  BAJA* .
SONIDOS DEL CAMPO A PRIMER PLANO 5". BAJAN A SEGUNDO PLANO.

: Buenos dias Dofa.

Buenos dias. En qué puedo servirle?.

Supe que ustedes estin recién llegados a la vereda y vengo a
visitarlos. Mi nombre es Rafael Idpez y soy el Promotor -
de Salud de esta vereda. Yo soy de aqui de la vereda y tra-
bajo para ayudar a mis vecinos en todo lo que es primeros -

‘auxilios vy en los problemas que tenga de salud.

Ay sefior ! Usted si llega como caido cel Cielo. Yo soy -
Nelly de Sarmiento. Mi esposo no estd ... pero venga le -
cuento.
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NINOS LLORANDO EN SEGUNDO PLANO.

Figlmese que tengo todos mis chinitos enfermos desde hace -

dias sumercé y ya no sé qué hacer.

A ver Doha y qué es lo que tienen? Dbnde estdn y los mire -

mos.
PASOS QUE SE DIRIGEN A LA ALCOBA#*

Ya cillense mijitos. Mirelos promotor, de tanto llorar hasta

~se les acabaron-las ligrimas.

No se preocupe. Vamos a verlos. Hum... estos nifios han -
perdido mucha agua con las churrias. Sufren de una enferme-
dad que se llama deshidratacidn a causa de la Diarrea que -
tienen.

Ay ! y eso es muy grave ?.

Si. Sino se les atiende a tiempo. Les voy a dar un reme——
dio que es muy facil de preparar para que se lo dé a los =
nifios. '

Esto se llama suero oral y sirve para que los nifios recupe -
ren toda el agua que han perdido con la Diarrea. Venga le ~
ensefio como se hace. En un litro de agua bien hervida y -
fria, medida con una botella .

SUBE MUSICA PRIMER PLANO 5".  BAJA,

El Promotor le ensefid a preparar el suero a mi mami y mien
tras lo hacian,&l se puso a hablar con &lla.

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5". BRACA,
Digame, Dofia, de ahi de ese pozo es que sacan el agua para -
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comer y tomar ?.

Si sefior de ahi.

Usted hierve el agua ?

No sefior yo nunca la hiervo.

Digame Dofia, ustedes donde hacen las necesidades ?

Pues ahf afuera; mijo estd queriendo construir un hoyo, pe-
ro no le ha quedado tiempo.

Y qué hace con la basura que sale de la casa ?

Ah pues yo la echo afuera y es que no me ha quedado tiempo-
de echarla mis pa'llA&.

Bien dofia Nelly; esas son las causas por las cuales sus ni -
fios estan enfermos.

Culles sumercé ?

Pues tomar el agua sin hervir, hacer las necesidades por ahi
y dejar las basuras cerca de la casa. Mire le wy a expli -
m - - -

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5". BAJA.

Entonces el promotor de salud que llegd a nuestra casa, empe
z8 a decirle a mi mami que el mal que nosotros teniaros se -
llama Diarrea, y que si no nos cuidaba nos podia matar.

El le dijo que al tomar el agua sin hervir nos hacia dafo, -
por que esa agua tiene muchos animalitos que se meten en el
estémago y nos hacen dano. Ademis, al hacer la caca cerca de
la casa las moscas se paren en nuestra comida y ! puaj ! -
! qué asco ! despues nos comemos eso. ( SONIDO DE ASCO )
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Y fuera de eso la basure tambien trae mosca y hace igual que
con la caca.

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5". BAJA.

Si Dofia, Todas esas cosas causan la Diarrea. Cuando usted -
cocina con las manos sucias todo ese mugre va a las comidas.
Lo mismo que los nifios, si comen con las manos sucias pues —
se van a enfermar. '

Ay! sumercé y entonces odmo evitamos todo eso ?

Pues muy facil. Oiga bien: En la casa, pues, manténgala -
muy limpia, barra todos los dias, queme o entierre muy bien-
las basuras Que salen; haga instalar la taza sanitaria.

En la cocina pues, hierva el agua durante 20 minutos; lavese
muy bien las manos antes de cocinar, lave muy bien los ali -
mentos, lave muy bien las ollas después de cocinar y manten-
ga bien tapada la comida. '

Y a los nifios y ustedes necesitan tener las ufias cortas y -
las manos y el cuerpo muy limpios. Hay que lavar las manos -
antes de comer y despues de hacer del cuerpo. Si vé que es -
facil ?

Pues sabe que si sumercé. Yo le voy a hacer caso y haré to-
do lo que me dijo. Y le voy a contar al José todo lo que ~
hablamos con usted para que €l me ayude.

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5". BAJA®

Y asi fué que con la llegada del promotor y lo que le dijo a
mi mami, la nenita, el joselito y yo nos ‘curamos. Al princi-
pio ese suero no nos gustd, pero despues hagta le cogimos -
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carifio porque &l fué el que nos quitd la cagadera y la sed.-
De ahi en adelante mi mami le hizo caso al pramtor y no -
nos volvimos a enfermar; pusieron la taza sanitaria y si vie
ran lo bonita que quedd, mi mamid la limpia cada rato.

Mis hermanitos y yo-estamos muy contentos ahora si, porque -
no nos volvid a dar Diarrea. Yo le pido a todas las mamis
que escuchan esto que le pongan cuidado porque ese mal nos
puede matar a nosotros los nifios. Por eso se los oori'té; espe
ro que les haya gustado y hayan aprendido.

! Hasta la préxima !
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En febrero de 1984 el Servicio Seccional de Salud del Guaviare adquirid un
espacio de 30 minutos en la emisora local "lLa Voz del Suaviare". El objeti
vo primordial de ese programa, el cual se transmitia los sdbados de 7 a -
7.30 a.m., era dar conocimientos e informacién a la comunidad sobre temas-
de salud para tener mayor cobertura en las acciones del servicio. Dicho -~
espacio era manejado por un locutor local y los temas eran desarrollados -

directamente por los médicos del Servicio.

El 14 dé Abril de 1§8u el programa toma nueva forma al prescntarse un cam-
bio en la produccién del mismo y como consecuencia la estructura también -
se modifica. La nueva linea de informacién y formacidn que sigue el progra
ma es con base en el manual de cartillas enviado por el Ministerio de Sa -
lud, obviamente adaptados para radio. Dicha estructura era en la siguiente
forma:

PRESENTACION DEL PROBLIMA
(generalmente enfermedad)

CONSECUENCIA DEL PROBLEMA

(Dafios que produce la en-—
fermedad )

SOLUCIONES
( forma de tratar la enfermedad )

El programa era ambientado por cortinas y temas musicales. De esta forma -
se alcanzaron a lanzar al aire 7 programas (abril y mayo).

Con la visita del asesor de comunicaciones del Convenio, en junio de 1984,
se hizo un balance Jel programa hasta ese momento y sc llegb a las siguien

tes conclusiones:

- El programa si bien cstaba informado sobre temas de interés, cumplia -
una labor unidireccional, o sea, no permitia la participacidn del oyen-
te desde ningin punto de vista. Se lanzaba un mensaje sin saber qué res

puestas merecia o bien que se deseaba cscuchar.

L
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La locutora permanecia hablando toda la media hora, lo cual creaba una-
monotonia en el programa.

I : - Aunque el -espacio daba informacién y ensefianza, solamente se enfocaba -
un tema del cual se hablaba durante la media hcra, y desde el punto de-
I vista médico, sin conocer o permitir la visidn ¢omunitaria del problema.

Teniendo en cuenta estos tres aspectos fué necesario recstructurar el pro-
grama, dandole un nuevo enfoque con objetivos mis claros y que cumplieran-
una verdadera labor informativa vy educativa.

i

Gk

La nueva estructuracidén se define asi:

IR

OBJETIVOS.

1.1. Objetivo General:
Impulsar conjuntamente con los componentes de participacidn de la -
commidad y educacién en salud, un proceso formativo e informativo -
de las acciones institucionales llevadas a cabo mediante la estrate-

gia de atencidn primaria.

P

1.2 Objetivos especificos:
- Servir de apoyo a la organizacion y participacién comunitaria.
- Servir de apoyo en el mejoramiento de las condiciones de vida del

f - -

colono en los aspectos relacionados con la Atencidn Primaria:

i

Atencién a personas, y saneamiento ambiemtal.
- Servir de apoyo para generar un proceso de cambio de actitudes de
tal forma que la Comunidad sea gestora de su propio desarrollo en

la prevencidn de la salud.

Facilitar la tarea de los funcionarios de salud (promotores, auxi
liares, saneamiento, vacunadores, etc.) como dinamizadores del de
sarrollo, ofreciendo la posibilidad que &stos utilicen el progra-
ma de radio, bien sea en forma presencial o enviando las grabacio
nes efectuadas con la commidad .
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METODOLOGTA.

El programa radial tuvo una primera experiencia durante los meses de Abril
y Mayo de 1984, de la cual se sacd la siguiente conclusidn:

"Hasta el momento el programa mantenia una estructura lineal en la cual se
desarrollaban durante media hora un tema de salud. A intervalos regulares-
se introducian algunas canciones para continuar el tema, que en ocasiones-
continuaba el siguiente sdbado. Toda la trasmisidn cra realizada por una -
locutora, a4 la cual el Servicio suministraba los respectivos contenidos .
La experiencia adquirida con este programa ha mostrado la importancia de -
obtener una cammnicacidén masiva e inmediata con el campesino. Aunque en la
actualidad no existe una valoracién sistemitica de la audiencia, es innega
ble el aporte que constituye el contar con un programa de radio parae apo -
yar el impulso de la educacién en salud". (Apuntes déel Comunicador Social
del Convenio, Asesor del Program ). :

A partir de alli, y de acuerdo a la asesoria del Comunicador Social del -
Convenio, se planted una nueva estructura que empezd a regir de Junio a -
Septiembre de 1984, de la siguiente manera:

"Sin embargo, de acuerdo a los requerimientos de una radio &gil, dinimica
y mis que todo participativa, se ha establecido una nucva estructura del -

programa que podria definirse asi: .

En t&minos generales la programacién e informacién serd realizada a par -

tir del trabajo en el campo, con la participacién de la comunidad; para que
ella decida y determinc las prioridades sobre cducacidén cn salud. 01 pro_-

grama no trasladard temas a continuar en otra emisién; sOlo en casos excep
cionales, esto sdlo es posible y capta audiencia cuando existe un relato -

dramatizado y actualmente no existen condiciones para ello. La produccidn-

del programa unicia con una motivacidn sobre "I1 Tema del Dia" solicitado

por la comunidad de ...; en cl cual sc podrd conocer as[wzctb:s sobre ... vy

cdmo prevenirlos.
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El desarrollo del programa cuenta con cuatro (U) grandes segmentos, los -
cuales estardn divididos mediante cortinas musicales, algunas veces dife -
rentes; en otras y de acuerdo a lo evaluado por la comunidad, se constitul

rén cortinas musicales fijas.

PRIMER SEGEENTO: Nombre de la Seccidn: NOTICIAS SALUDABLES.

-

Noticias: Estas incluirén primordialmente los siguientes puntos:

-~

-—

Relaciones entre la institucién y la comunidad
Visitas de la comunidad al Servicio

Acuerdos llevados a cabo

Requerimientos de la comunidad

Sobre los traslados y nombramientos de auxiliares, promotores de salud-
y de saneamiento.

Brigadas o comisiones de salud

Cuindo se realizan

Quiénes van y a qué van
Tiempo de estadia |
Comunidades a visitar.

Visitas de supervisidn en las areas para asesorar el trabajo realizado-

entre el funcionario y las commidades.

Acciones realizadas por la comunidad tendientes al mejoramiento de las-
condiciones de salud. Efectuadas por propia iniciativa de la comunidad-
o en coordinacién con la Institucidn.

Mensajes enviados de pacientes a la commidad o cualquier otra clase de

mensajes.

SEGUNDO SEGMENTO: Nombre de la Seccidn: SU ATENCION FOR FAVOR ...

ESCUCHE ESTY QUE A USTED LE
INTCRESA.

El eje principal de la actividad institucional:

Como se sabe algunas veces existe una actividad de mavor Onfasis en el Se
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vicio. Actualmente est3 la campafia de inmumnizaciones. Para esta parte el -

manejo puede ser de esta manera:

- Vacunacidn:
Se eétal;lece una seccién de preguntas para que la comunidad indique to-
das las inquietudes, dudas o sugerencias sobre el tema. la respuesta de
ellas serdn efectuadas por los funcionarios pertinentes. (Estas pregun-
tas podrdn ser enviadas por los medios al alcance de la comunidad o gra

bados en las salidas al campo).

- Entrevistas:
(Enfermera, médico, promotora, auxiliar, instituciones). Todo lo refe -
rente al tema en forma corta o ilustrativa. Puede disefiarse una secuen-
cia de informacién de un programa a otro pero sin manifestarlo a la au- .
diencia.

~ Informacién General:
Se realaciona y coordina con lo anterior y significa ofrecer una infor
macién cientifica al respecto. Prevencidn de enfermedades con la vacuna
cién, cuiles de previenen, qué evita, ddsis necesarias,. etc. Es la sin-
tesis de toda la informacién anterior y debe hacerse hasta tanto cambie
la prioridad institucional.

TERCER SEGMENTO: Nombre de la Seccidén: MENTE SANA EN CUERPO SANO.

"Dramatizacién de pequefios problemas de la comunidad". A diferencia del -
resto del programa existen "pequefias cosas" que considera la poblacién cg-
mo superficiales y sin importancia. Estos serén identificados y elaborados

mediante dos niveles:

- Entrevista con familia (s)
- Discusidn en grupo. (escucla, reuniones, commitarias)

1) Si el resultado de ostas "dramatizaciones" es acertado y ¢l concepto -

emitido por la comunidad es correcto, entonces:
- Se apoyar@ con la opinidn del funcionario respectivo (enfermera, mé-
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dico, odontdlogo, saneamiento, bacteridlogo, etc.)

- A continuacidn se resaltard, como ejemplo a los oyentes, el conoci -
miento.de esta comunidad y la posibilidad que todas las demds lo ten
gan a través de solicitarlo a su promotora, promotor de saneamiento,
auxiliar, etc. |

el e H

2) Si el resultado de la "dramatizacidn" es equivoco (el concepto emitido

errdnen) entonces:

-~ Adlaracidn a través del funcionario respectivo.

- Como deduccidn de la falta de conocimiento, impulsar a los oyentes a
estrechar el trabajo y el didlogo con la auxiliar, promotora y promo
tor de saneamiento (cuidando la sugerencia de acuerdo al tema discu-
tido. Mas que todo en el caso del promtor de saneamiento}.

i CUARTO SEGMENTO: Nombre de la Seccién: TEMAS Y DISCUSIONES.

R~ S

- Tema del Dia: _

El tema serd el resultado de la consulta directa con la commidad y de
i evaluar las preguntas que se envien al programa. Tambien se deben consi
derar otros aspectos que de una u otra forma inciden en la salud. Por -
ejemplo, existen algunos problemas en el trabajo pecuario que tiene el
campesino (enfermedades zoondticas) : como se considera que la Corpora-
cién Araracuara tiene una buena presencia institucional, es conveniente,
consultar con los técnicos respectivos e identificar este tipo de pro -
blemas. Igualmente puede hacerse con otras instituciones. El objetivo -
final es ensefiar acciones preventivas para que la comunidad las conozca
y las realice con otros aspectos o fendmenos de su vida diaria.

- MNarracidn del Tema: (locucién):
La locucidn del estudio es solamemte un"puente" entre una y otra parte-
del tema. El desarrollo del tema debe ser impulsado por la participa- -
cidn de la comunidad, auxiliar, pronbtoreé, promotores de saneamiento .
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Y de acuerdo con el nivel que se tenga, preparado por el conjunto de -
ellos. Se mezclan entrevistas cortas que opinen sobre el tema: comuni -
dad, nujefes, hombres, nifios. Tambien se pueden efectuar con 2 o 3 invi
tados al éstudio; personal de salud o 'persoml de otras instituciones.
En conclusidn este cuarto segmento podria estar definido como un gran -
panel de opinidn con.un hilo conductor que enfoca y modera el tema. (lo
cucidn)." (Apuntes del Comunicador Social, Asesor del Convenio.

Para esta estructura, que se siguid trabajando en el afioc de 1985, se tu
Vo en cuenta caracteristicas técnico-pedagdgicas, que permitieran cum -
plir una labor informativa, formativa y recreativa:

La radio como todo medio de comunicacidn, tiene sus ventajas y desventa
jas. Y uno de sus rasges mis caracteristicos es que no absorbe total -
mente la atencidn del oyente, le permite realizar otras actividades si-
multineas al acto de escuchar, precisamente por que el sentido que afec
ta es el oido; la persona que escucha puede estar lavando, leyendo, tra
bajando, etc. Pero esta ventaja, desde el punto de vista de qué hacer ,
puede convertirse en desventaja para el aprendizaje si el mensaje que -
se envia no tuviera el suficiente "agarre”. la atencidn se perderia y
el mensaje quedaria convertido en un simple sonido que acompafia y no eg
taria produciendo los efectos que se esperan en el oyente.

Para logrer que el mensaje enviado tuviera ese efecto de estimulacidn -
en el oyente se tuevieron en cuenta tres elementos bdsicos del lenguaje
radial que se utilizaron a nivel técnico:

- La Voz:
Era modulada en tal forma, por la locutora, que resultaba suave y -
agradable de escuchar, de tal manera que establecia un lazo de amis-
tad con el oyente. En los radiodramas realizados fué de vital impor-
tancia los diferentes dialectos y acentos que existen en la regidn ,
manejandolos de manera que los oyentes se identif{icaban con la woz -
del ,pé)-:'sonaje y asi se ganaba la atencién y la notivacidn; en esta -
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forma se comprueba una vez mis que el significado de un mensaje no -
depende solamente de lo que se dice sino también de la manera como -

se dicen las cosas.

La MGsica: _
La misica como elemento bisico del lenguaje radial 1lend un gran por
centaje de la elaboracidn del programa de salud. En la primera etapa
(abril y mayo ) esta era netamente de ambientacidn y recreacién, no
identificaba ninguna seccién del programa ( porque no habia seccio_-
nes) y no se contaba con el gusto de la poblacién para seleccionarla.
En la segunda etapa (junio a septiembre 1984) y febrero a abril de -
1985) la msica pasO a ser identificadora de las secciones y los te-
mas eran escogidos junto con la poblacidn de acuerde a sus diversos-

gustos.

Efectos sonoros:

los efectos sonoros cumplen una funcién muy importante cual es la de
ambientar o ubicar los mensajes dentro de un contexto determinado Y
concreto. Los efectos de sonido son los encargados de definir el en-
torno de los mensajes que de lo contrario pueden permanecer sin rela

cidn en el tiempo y en el espacio.

Estos efectos empezaron a cumplir su labor de ubicacién cuando se in
trodujo al programa el "radiodrama" o pequefias dramatizaciones de -
problemas de salud. Estos eran escogidos de acuerdo a 1o que se nece
sitaba enviar al oyente para ubicarlo en un espacio y ticmpo defini-
do.

Es importante resaltar el doble papel del oyente o receptor en todos
los puntos anteriores. Por que con el trabajo en participacidn de la
Comunidad este receptor es a la vez creador y emisor de sus propios-
mensajes. Es decir, se desvirtGa la concepcidén generalizada que la -

Comunidad es un ente pasivo, receptor de mensajes. Quizd una de las-
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experiencias mas afortunadas ha sido constatar en la préctica la po-
sibilidad real de que la comunidad genere su propio proceso de comu-
nicacidn, planeandolo y produciéndolo

PERTIODICIDAD, DURACION Y HORARIOS:

- Periodicidad: El programa era emitido los sdbados.
- Duracidn :  El tiempo de duracidn de la emisidn era de 30 minutos.

- Horarios :  TInicialmente (abrilil984 a febrero 1985) el horario era-
de 7 a 7:30 a.m.; despuls y por peticién de los mis-
mos oyentes el horario se cambid de 11:30 a 12 del dia.
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CAPITOLO SEPTIMNDO

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD (PACO)

A. INTRODUCCION

También en Guaviare la participacion de la comunidad ha tenido sus etapas

de desarrollo.

Hasta 1982 no habia actividades muy estructuradas a pesar de los esfuer-
zos del MinSalud para implementar su metodologia.

Con la llegada de una asesora (médico salubrista) en los meses de febre-
ro, marzo y abril de 1983, empez6 el cambio, que siguid con los esfuerzes
de la Trabajadora Social del Convenio en el mismo afio. Fué en la UPA de
Triunfo II y a través de 1las reuniones interveredales que se desarrollo
el programa de Participacion de la Comunidad, al cual se vincularfan pos
teriormente los componentes de atencidn primaria.

Los recursos de la Trabajadora Social del Convenio han sido claves para
la dindmica del proceso, tomando la iniciativa de las mismas comunidades.
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ANTECEDENTES

En el afio de 1980, cuando se inician acciones del Programa de Atencidn -
Primaria en Salud, las acciones de Participacién de la Comunidad, impul-
sadas por el Servicio Seccional de Salud, bajo 1a responsabilidad de una
Trabajadora Social, con la metodologia del Plan Nacional de Participacidn
de la Comunidad del Ministerio de Salud, se ejecutan estableciendo con -
tacto con algunas veredas en donde se hace promocidn de servicios de sa-
lud, y se trata de conformar comités de participacidon de la comunidad.

Esta actividad iniciada es suspendida por.falta de apoyo logistico por -
parte del Servicio de Salud y por las mismas condiciones climiticas de la

Zona.

En el afio 1981-1982, con la capacitacién de Promotoras Rurales de Salud,
el trabajo de participacién de la comunidad se orienta a la promocién y
preseleccidén con las comunidades de los "futuros Promotores de Salud" a
1a participacién en la capacitacion de éstos promotores y a labores asis
tenciales requeridas por el hospital local.

En el afio de 1983,hay cambio de Trabajadora Social.

La mayor parte del tiempo es dedicado al trabajo hospitalario, al bienes
tar social de los empleados y espordadicamente se participa en algunas ac
tividades de Atencién Primaria: haciendo parte del equipo interdiscipli-
nario que realiza brigadas de salud. Su funcidn es buscar que los pobla-
dores acudan a recibir los servicios que se ofrecian, establecer los as-
pectos socio-culturales, las necesidades y tipos de organizacidn existen
te.
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Por falta de una planeacidn de éstas brigadas que permitieran garantizar
una periodicidad en las acciones, no se alcanza a lograr los objetivos -
planteados para poder estructurar un plan de participacién de la comuni-
dad acorde a la situacidon vivencial de las comunidades.

En este mismo afio es contratada por el Convenio Colombo-Holandés, una Pro
motora Social, con el objetivo de impulsar la participacién de 1a comun-
nidad mediante los diagn6sticos participativos; de apoyar las acciones -
de los demds componentes del programa y de dar educacidn en servicio a
los promotores rurales de salud. '

La situacidén encontrada fué la siguiente:

1. No existia un plan estructurado de Participacidn de la Comunidad, ni
apoyo logistico necesario para le ejecucién de actividades. Las vere
das donde se ejecutaban actividades no correspondian a un drea selec
cionada que reuniera requisitos necesarios para iniciar una experien
cia de participacién de colonos en el Programa de Atencién Primaria-
en Salud.

2. Estaban en funcionamiento 10s puestos de salud de La Libertad, La -

Carpa y Mocuare, pero no estaban constituidos como UPAS.
Se encontraban en construccidn y reparacidn los puestos de salud de
La Unilla y Triunfo II,

3. Estaban trabajando 17 promotores de salud y recibfan 1a capacitacion

19 nuevos promotores.

Se adelantaban construcciones de abastos de agua en El1 Turpial, Alte
Jordan, E1 Retiro. Se habfa programado abastos de gravedad en Triun
fo Il y Unilla. La particfpaci6n‘de la comunidad se entendia y con -
sistia en el aporte de mano de obra, para la construccién de éstas -

—

obras.
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B. DESARROLLO DEL COMPONENTE

De acuerdo a lo encontrado en Atencidn Primaria en Salud y especificamen
te en Participacidon de la Comunidad se inicia con:

1. Reconocimiento de las unidades de cobertura en funcionamiento.
Revisidn de la documentacidn existente.
Conocimiento de las instituciones que trabajan en la Comisaria, vy
veredas en donde implementa acciones la Corporacidn Araracuara.

2. Delimitacidon de una drea para iniciar el proceso de Participacidn -
Comunitaria, segiin 1a sugerencia de l1a asesora que se encontraba -
cumpliendo un contrato trimestral (febrero-marzo-abril) con el Con-
venio en Guaviare, se decide concentrar el trabajo en torno al Pues
to de Salud ubicado en la vereda de Triunfo II y en las unidades de
cobertura aledafias a este puesto (cerritos, Capricho, Mirolindo, El
Dorado, Triunfo II, Nuevo Tolima). E1 total de poblacidn para el -
drea seleccionada eran 1.100 personas y 270 familias.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccién de ésta -
drea fueron:

* Relativo facil acceso en &poca de verano e invierno.

* Existia una accidn concreta (reconstruccién y puesta en funciona-
miento del Puesto de Salud) con que iniciar trabajos comunitarios,
y la perspectiva de conformar una UPA, con sede en este puesto.

* Se contaba con 3 promotoras que se destacaban por su dinamismo y
experiencia de trabajo con las comunidades.

Como limitantes para el trabajo en el adrea se encontraron:

* Alteracién de orden pibTico por problemas de narcotrifico y guerri
Na. '

-
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* La falta de recursos logisticos.

* Se disponia solo de un carro para el trabajo de campo, las dili-
gencias del Servicio y el hospital local.
Ademds, no existfa transporte piblico regular para el drea.

* No se encontraban funcionarios asignados al trabajo rural (como -
auxiliares de enfermerfa para supervisién, promotores de saneamien
ta, vacunadores, etc.).

Estas dos primeras etapas se desarrollaron en un periodo de cinco -
meses, se toma éste tiempo por las dificultades en el transporte'pg
ra el reconocimiento de las unidades de cobertura en funcionamiento,
y por la falta de informacidn documental y que exigian mds tiempo -
para la documentacifn necesaria sobre el area, sobre Guaviare y es-
pecificamente sobre las acciones que se habian ejecutado en Atencitn
Primaria.

Etapa acercamiento a las unidades de cobertura seleccionadas para -
realizar los diagnésticoé participativos.

En la vereda de Triunfo II, se empieza &ste acercamiento con unaeva
luacién comunitaria sobre las acciones ejecutadas en Salud. De ésta
reunidn salen propuestas de reuniones comunitarias mensuales y con-
versaciones con el Servicio Seccional de Salud para la prestacidn -
servicios en la vereda.

En las otras veredas, y también en la anterior, éste acercamiento -
se propicia por intermedio de las visitas domiciliarias efectuadas-
por las promotoras, asistiendo a las poco frecuentes reuniones comu
nitarias que citaban las juntas de accidn comunal de las veredas o
las asociaciones de padres de familia.

En éstas reuniones se convenfan trabajos comunitarios como arreglo-
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de trochas, puentes, escuelas, en los que se participaba impulsdndo-
los y aponydndolos.

También se promocionaban las acciones que ejecutaba el Servicio: 1la
reconstruccion del puesto y la visita del equipo interdisciplinario,
resultado de la propuesta planteada por 1os pobladores de Triunfo II
al Servicio de Salud, el dia de la evaluacidn comunitaria.

Para esta misma época se termina la reconstruccién del Puesto de Sa-
Tud y un mes mids tarde es nombrado un auxiliar de enfermeria.

Iguaimente, el comité tecnico y el grupo de Atencidn Primaria confor
ma 1a UPA # 4 con sede en el puesto de salud de Triunfo II y 6 uni-
dades de cobertura, 6 promotoras y un auxiliar de enfermeria encar
gado de l1a prestacidon de servicios en el puesto y de la supervisidn
de las promotoras.

ETAPA

Induccidén a las promotoras de salud y al auxiliar de la UPA en los-
diagndsticos comunitarios.

En Tas reuniones mensuales de la UPA, y con base en la informacidn-
obtenida a través del trabajo diario de las promotoras en su comuni
dad, se logro elaborar un pérfil comunitario, que les daba la infor
macifn necesaria para impulsar los diagndsticos participativos en -
sus respectivas comunidades.

A 1a par de ésta etapa con 1las promotoras, en la vereda de Triunfo
IT se efectuan las asambleas comunitarias planteadas en la reunifn-
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de evaluacidn comunitaria sobre las acciones de salud.

En éstas reuniones se inicia el diagndstico participativo comunita-
rio.

Por los condicionamientos impuestos por 1la época de invierno, que-
dificultaba 1a salida de colonos desde sus feudos hasta el sitio de
reunidn; por la recoleccidn de las cosechas de la época, el proceso
iniciado no se logra continuar.

Sinembargo se obtienen logros como la motivacién de los colonos en
participar en las reuniones comunitarias, el arreglo del puesto de

salud, y la utilizacidon de los servicios ofrecidos en é1.

Como resultado de esta etapa de induccidn con las promotoras y el -

auxiliar, surge la idea de trabajar en reuniones interveredales los
diagndsticos participativos.

Con las promotoras se elige una vereda para efectuar una primera -
reunidén a la que asistirfan los pobladores que las promotoras de -
acuerdo al conocimiento que tenian de su comunidad invitarian a par
ticipar.

oo

Se promueve entonces para marzo de 1984 la primera reunién interve-
redal en el internado de Capricho.

En esta reunién a partir de una discusién sobre el Programa de Aten
¢ifn Primaria en Salud, los factores condicionantes de &sta, se --
plantea como objetivo l1a discusidn y el andlisis de los problemas -
que impiden un mejoramiento en su salud, y las propuestas que harian
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para resolver los problemas que se les plantean como prioritarios,y
que se encuentran en estrecha relacibn con mejorar su calidad de vi-
da.

Se asume el compromiso por parte de los asistentes a la reunidn de
efectuar encuentros interveredales en donde se analice la situacién
local global y se plantean alternativas de solucién.

Se acuerda la fecha de un segundo encuentro interveredal en la vere
da de Cerritos, en donde participarian pobladores de las veredas -
Triunfo II, Capricho, Dorado, Mirolindo, Cerritos, ya que por suubi
cacibn geogrdfica les perm1tfa estos encuentros.

ETAPA

Conformacién de grupos de trabajo veredales, elaboracidn de gufas de
informacifn, recopilacién y andlisis de l1a informacitn.

Esta etapa se desarrolla con el equipo de trabajo conformado por las
promotoras de las UPAS, el auxiliar de enfermeria y la promotora so-
cial.

Se inicia estableciendo 10s problemas prioritarios de cada comunidad,

que los originaban, y cuales eran las propusstas que se planteaban -
para solucionarlos.

Ademds, en cada reunion se programan las siguientes en las otras co-
munidades participantes y se acuerdan reunisnes de Juntas de Acci6n-
Comunal en cada vereda participante para informar al resto de pobla-
dores sobre las discusiones efectuadas,
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'I LOGROS Y OBSTACULOS
‘l A. LOGROS
1. Las comunidades de las UPAS, Triunfo II y La Carpa siguen reuniéndo

se con alguna frecuencia en reuniones interveredales. De cada reu -
nidn sacan una publicacién (revista), en la que se incluyen activi-
dades de esta regibn y algunos temas especiales. Otras instituciones
como 1a Corporacién Araracuara, se han vinculado a este proceso y po
co a poco dan el apoyo necesario a estas comunidades, por ejemplo el
mejoramiento de trochas, 1a comorcializacién y tiendas veredales (Ce
rritos). '

La efectividad de prestacién de servicios de salud se han mejorado-
considerablemente cono en saneamiento, comisiones médicas y el tra-
bajo de las promotoras.

0BSTACULOS

Las condiciones de las vias de acceso y la situacidén del transporte
en el invierno han dificultado el apoyo continuo a las iniciativas-
de 1as comunidades.

Al principid carecid este proceso comunitario de un apoyo por parte
del Servicio Seccional de Salud. Ultimamente se ha mejorado mucho.

La situacidn de orden piblico ha frenado en algunas ocasiones el -
trabajo comunitario.
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CA?ITUYULDO O CTAVO

CO S TO S _
NOTAS REIATIVAS AL ANALISIS DE COSTOS EN LOS PROGRAMAS DE ATENCION
. PRIMARIA DEL CONVENIO - 1980 - 1984

1. AJUSTES A LOS INSTRUMENTOS Y AL PROCESO:

Compo. resultado de la discusién en Equipe y del proceso mismo, se encon- .

trd la necesidad de ajustar los instrumentos a utilizar en el proceso -

de recoleccién consalidacién y presentacmn de la informacidn de costos
"en las cuatro 4reas. de- influencia del convenio. Fué asi como se disefia-
* ron inicialmente los formularios: '

% ECCCH - 1 - Hoja detalle del costo,el cual fué utilizado sin modifi

caciones.

% ECCCH - 2 - Hoja de registro de costo directo ¢ indirecto, el cual-
. se sUpm_'.mic') por razones obvias, pues, la informacién disponible no -
permitia obtener costos indirectos en forma clara.

% ECCCH - 3 - Hoja resumen .del costo,el cual se supmmm por dificul -
' tad para la interpretacién del dato

¥

Para. subsanar estad 'def_iciencias se optd por los disefios siguientes:

* Una hoja de costo por actividad con un nivel un poco mis agregado -
del costo por cada fuente financiadora y al final un consolidado de
~ los costos del Convenio y Contrapartida.

o Un cuadro resumen por ano, el cual contlene la siguiente informacidn:

- Uha primera columa que define los componentes y actividades, un
sub-total por componente y un un gnan total.

- Una matriz del costo para funcionamiento, mostrando los tres -
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elementos bisicos del costo, ser'vicioc:'perqonaleq  Suministto Yy
gastos generales y al final un sub-total para func.lonanuento.
Todo esto dividido entre las dos fuentes financiadoras, Convenio
y Contrapartida.

Una matriz del costo para inversidn con una variable mas del cos
to o sea DO’I'ACION tambien paxa Convenlo y para Servicilo con un-
Sub-total para Inversidn.

Al final del cuadro una columa de Gran total, o sea, la sum de
funcionamiento mas inversifn, diferenciando Convenio y Serwvicio.

En cuanto a 1los objetivos, el estudio de costos puede mostrar cOmo ha -
sido la ESTRUCTURA, entendida como el conjunto de insumos para producir

una actividad y la combinacién de esta informacidn de costos con los -

datos de logros en cada actividad nos dard una idea de cdmo ha sido el

proceso y a qué costo ha sido el producto o impacto en las Comunidades.

ANALISIS DE LOS RESUL’I‘ADOS POR COMPONEN'I’ES

2.1,

SELECCION CAPACTTACION, SUPIE:RVISION Y EDUCACION CONTINUA.-
Los costos en este componente aparecen sub-estimados en lo que -

. i:'especta a Seleccidn, Supervisién y Educacibén Continua. los prin

cipales factores que influyen en la sub-estimacién del costo po-

demos senalar:
~ la dificultad de ponderar salarios a falta de la desviacién -

de la planeacidn en estas actividades, igual sucede con vidti
cos, transporte, transporte y suministros.

- La falta de registros sistemiticos para este tipo de actividad.

- Lla elasticidad en los presupuestos
- La falta del detalle contable.
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Por tal razdn para este tipo de actividad se sugiere para la pro
yeccidn, no utilizar el andlisis retrespectivo de informacidén en
costo.

En cuanto a la cabacitacién, se tiene in dato mas ajustado: sin-
embargo, no deja de lﬁr'esentar sus deficliencias, las que podemos
definir asi: -

- En 'algunos Casos los cursos van de un ano a'otro.

. - lLas dotaciones no son adquiridas cr los periodos programitl -

“cos. ,
- la elasticidad de los presupuestos.

- la falta del detalle contable que -s comin a todos los compo-

nentes.

i

SUMINISTRO Y DOTACION. -

En cuanto a este Componente nos proporiamos dar una idea de, por
ejemplo: '
- Qué cuesta dotar un Centro de Saluc.

- Qué cuestan los suministros a Promctoras, por mes y por afio .
- Qué suministros se requieren en las Unidades Administrativas.

Pero el nivel de agrupacién de la infamacién y los problemas -
presupuestales y de registro contable jue mencionamos anterior -
mente, solc nos permite dar el monto a= la inversién en dotacidn
y el monto de los suministros y a que :mnidad de atencidn estén-

dirigidos.

CONSTRUCCION Y REMODELACION. -

Al ighal que Suministro y Dotacidn, <1 nivel tan agregado de la

informacién solo nos permite conocer pir afo el monto de lo -
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invertido en construccién y remodelacién, sin poder precisar por
ubicacién geogrdfica dentxo de cada drea el costo por meTro cua-
drado de constn.\ch.Sn, seg{m el tJ.po de conqu'uccmn.

SANEAMIENTO. ~

lLa infom\acién nos f)emite un poco mas ;de elementos pana el ani-
-1isis pues en este componente estamos dando la mfonnacmn por -

afo y por actlwdad final, lo cu.al s1 nd permte un costo exacto o

de la obra, se puede cruzar con poblac:lon bem»fmlarla y tendre-— '
mos un date mucho mas lmpor'tante, costo unitario.

Sin anbargo este canpone_nte y el de construccién y remods=lacién-

‘presenta los siguientes inconvenientes para el uso del dito:

- El uso de materiales similares.

- Falta de administracidn en los suministros.
- El sistema de contratacién.
- El._registro contable.

‘EIlICACION EN SALUD

" En este componente el costo solo puede medir el monto de la in -

vers:Lon canparado con 1los programas realizados por afio en Educa-

. @idn en Sa.lud, el uso de los materiales elaborados y si :e puede
'_‘Jlo_s resultados alcanzados en cambio de conducta de las comunida-
- des beneficiarias del programa de Educacién en Salud.

PARTTCIPACION COMUNITARIA E INVESTIGACION. -

La idea era poder tener un costo de cada una de las etapis del -
proceso y de 1nvest1gac16n parftlca.patnva con el objeto i poder

 planear en forma mas racional progremas de desarrollo commita -

rio para el futuro, pem la informacién con el nivel de igregacidn
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que nos presenta, solo nos permite conocer el monto de la inver-

' 8ién en investigacidn y el monto del gasto en desarrollo comuni-

tario, lo que nos dificulta construir un indicador mane jable por
las caracteristicas y proyecciones tan amplias de los r<sultados

en este tipo de actividades.

‘_ Este componente pues, se encuentra limitado por uno de los pro_~

blemas que hemos venido mencionando, cual eos la falta do detalle

" en el gasto y uno mis, fijar una meta en <l tiempo.

* APOYO AIMINTSTRATIVO Y ASESORIAS.-

' Es un dato crudo que nos dice culnto han gastado las Institucio-
nes comprometidas en el desarrollo del programa, pam,implemeg -

tar la estrategia de Atencidn Primaria en todos sus niveles y el
costo de las asesorias externas.



ANALISIS PORCENTUAL DEL COSTO POR COMPONENTE YFUENTE FINANCIADORA

T

CGUAVIARE - 1980 - 1984y
— 19 8 0 19 8 1 19 8 2 1 9 8 3 1 9 8 &
COMPONENTES G 3 - ) ) N T
C.C.H |S.S.SJC. C. H.IS. 5. S5.|]C. C. H.|S. S. S.JC. C. H. ] S. 8. S.]C. C. H] S. S.
CAPACTTACTON, SUPERVISION - 3.4 5.4 2.6 4.8 4,7 7.8 2.2 2.4 0.2
Y EDUCACION OCONTINUA 3.4 8.0 9,5 10.0 2.6
4.9 0.9 .0 ) .7 I, ) .8 6.2 b4
DOTACION 12 2.1 15 2 3.0 8
5.8 14,1 19.9 11.9 10.5
- 0.2 - 0.5 - 1.1 0.04 5.6 0.1 5.5
SUMINISTRO .
0.2 0.5 1.1 5.64 5.6
CONSTRUCCION Y 4.6 3.2 21.8 18.8 8.6 4.9 4.5 3.0 - 5.7
REMODELACION 7.8 40.6 13.5 7.5 5.7
| 17.7 0.5 0.5 0.3 10.9 3.4 6.9 0.5 8.2 1.0
SANEAMIENTO
18.2 0.8 1,3 7.4 9.2
- - 0.9 0.3 0.6 - 2.8 0.06 2.0 0.2
EDUCACTON EN  SALUD
- 1.2 0.6 2.86 2.2
PARTICIPACION DE 1A - 0.1 - - - - - - 0.6 -
COMUNTDAD 0.1 - _ - 0.6
- - - - 1.1 - - - 0.3 -
INVESTIGACIGON
- - 1.1 - 0.3
APOYO TECNICO - - 0.7 - = 1.0 - 0.9 - 1.0 -
HOLANDES - 0.7 1.0 0.9 1.0
8.8 55.7 7.9 26.2 5.4 33.6 7.1 46.7 10.4 51.8
APOYO AIMINISTRATIVO .
" BY4.5 34,1 39.0 53.8 62.2
TOTAL 36.0 6l4.0 49,92 50.8 48.1 51.9 33.04 | 66.96 | 31.2 68.8
: 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

e e
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3. ANALTSTS PORCENTUAL DE LA COMPOSICION EN LA EJECUCTON:

3.1 GASTOS INVERSION Y FUNCIONAMIENTO.-

La composicidn de los gastos en las U4 &reas fué como ros mues-
tra el siguiente cuadro, seglin sean de inversién o fun-iona_ -

Il : o - miento por fuente financiadora.
' . 1980 |[1981 [1982 [1983 |[198u
AREAS . K
: FUN. | INV. [FUN. | . {FUN. | v {Fuw. | I (oL | T
fll ' cHoco | s1.3|u8.7(58.2| v1.8[59.0 | 41.0|57.9 | u2.1[6u.2|15.8
“;II URABA 40.7 | 59.3]73.3| 26.7)33.%4 | 66.6[41.0 | 59.0[u7.652.4|
| "GUAVIARE | 64.5]35.5/35.9/ 6u.1{42.0 58.0[62.3( 37.7{72.4]27.6
% VAUPES 52.3 | 47.7|45.3] 54.7|2u.6 | 75.4|42.1 | 57.9]8u.u|15.6
TOTAL | 53.7|u6.3/51.0] 59.0|40.1 | 59.9/53.1 | u6.9/73.2(21.8

3.2 . Segin fuente financiadora el gasto se distribuyd como sigue:

-.,l.-IIISE‘?r-:r{‘_: B L m e :
- EER Em

. > g N

H SRR 1980 1981 ) 1982 1983|1984
K AREAS, :

El . ; CCH. | SSS. | CCH.[ SSS. | CCH.|SSS. | CCH.|SSS. | CCH{ SSS|
§7 CHOCO 62.7 |37.3} 63.5 36.5| 49.u/50.6 | 52.9{47.1 |24.7|75.3
f - ' '

£ URABA 59.2 |u0.8 | 27.2{ 72.8{ 55.5{uu .5 33.3|66.7 {37.6(62.4

GUAVIARE 64.1 §35.9 ] 49.1.50.9 | 48.1{51.9 | 33.1]/66.9 |31.1(68.9

VAUPES 16.1 | 8.9 25.ul .6 { 12.9(87.1| 7.3(92.7] 7.1]92.9

TOTAL 36.6 |63.4 | 42,8 57.2(37.1/62.9 | 35.7|64.3 [23.476.6

s g ey AT

z%!ﬁi:_g R

|
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3.3  Segin fuente financiadora y Coml-ﬁonenté se presenta una distri-
bucidn porcentual del gasto, vy como fuente de los datos presen
tamos los consolidados fyor todas las dreas de los siguientes -
cuadros:

[ T

* Distribucidn del gasto segin destinacidn de 1980 - 1984 .

* Distribucidn del gasto en todas las areas segin fuente fi -
‘nanciadora.

- ;-5 1@ .E

R TN T T
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- i . ° . . - -". - /
GASTO POR HABITANTE EN ATENCION PRIMARIA SEGUN FUENTE FINANCIADORA - POR__" 'POBLACION

CUBIERTA EN LAS AREAS DEL CONVENIO - BOGOTA

1980 - 17934_’,
GASTO TOTAL POBLACION | = GASTO . .POR . HABITANTE
A REAS e -
C. C. H. | S. S. S. | ccH. + sSSS| CUBIERTA C. C. H.| 8. 8. 8. TOTAL
CHOCO 112,224, 3u4]168.052.041/280.276.385 | 16.246 | 6,951 10.408 - | 17.359
U R A B A | 3.511.682 55.901.057 92.412.769 | 23.084 1.584 2.425 | 4,009
GUAVIARE 55.417.297| 88.424.u211143.841.718 |  6.768 |  8.188 13.065 21.253
VAUPES |2.537.0% 153;_088.895185.625.832 _ 12,498 -- 1803 | 13089 | 1u.862
T OTAL 226.690, 360{u75.466.3941702.156. 754 | 58.1466 3.877 8.132 12.009
- — R T s iy
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GASTO POR HABITANTE EN ATENCION PRIMARIA SEGUN 4I.‘UENTE .FIN;&NCIADORA
. POR POBLACION TOTAL EN LAS ARI.IAS‘ DE ' INFLUENCIA DEL o
CONVENIO -  BOGOTA
1980 - 1984
GASTO  TOTAL POBLACION | - GASTO POR  HABITANTE
A REAS o ,

o C.C.H. | S.5.8 |COl +S55| TOTAL C.C.H.} S.5.8 |TOTAL
CHOCO 112.224.344}168.052,0u1| 280.276.389  125.602 | 893 1.338 2.231
g R A B A 36.511.682} 55901.087| 92.412.769} 125.u457 291 446 737
GUAVIARE 55.417.297] 88424.421[143.8u1.718 81.208 682" 1.089 1.771
vV AUPES 22.537.037[163.088.845[185.625.882 29.193 772 5,587 6.359
TOTAL 226.690, 360[{475466.394 [702.156.754]  361.460 627 1.315 1.943

- . - - " - . N -

1 %ﬂ'sl’ﬁ%‘i} i;le;
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' DISTRIBUCION DEL. GASTO POR DESTINACION EN LAS AREAS DEL  CONVENIO
13980 - _ 198y
}
{ 19 8 0 1 3 8 1 1 9 8 2 1 9 8 3 19 8 oy
AREA S| _
: FUN. INv. FUN. INV. FUN. - INV. FUN. INV. FUN. .
4.457.122| 4.226.281| 15.765.848(11.302.846 [ 26.076.542 | 18.092.181| 37.489.123 |27.267.686 f11k.327.983 |21.270.773
CHOGEO ' '
8.683.403 27.068.694 W4, 168.723 B4.756.809 135.598.756
b 1.893.665| 2.753.248| 11.835.380 4.314.013| 6.271.696| 12.525.218 8.928.646 | 12.851.989 | 14.776.424 [16.271.490
URABA
4,646,913 16.140.393 18.796.914 21.780.635 31.047.914
6.263.1341 3.450.394| 9.528.78uf 17.025.052{ 11.557.208| 15.998.949| 22.531.615 | 13.665.811 | 31.721.693 [12.108.017
GUAVIARE : ' -
! 9.713.588 26,553.836 27.546.158 36.546.158 43.830.710
B.202.837( 7.527.499F 12,419,850 15,062,223 ( 12.030.820| 36.917.38%( 14.234.627 [ 19.584.710 | 50.293,077 | 9.282,799
VAUPES
15.770.396 27.512.073 48,948,201 33.819.336 59.575.876
'20.856.878| 17.957.422| 49.580.862| 47.694.134 | 55.936.267| 83.533.729] 83.184.011 | 73.370.196 [211.119.177 |58.934.079
TOTAL
38.814.300 97.274.99 139.469.996 156.554.207 270.053.256
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DISTRIBUCION DEL GASTOS  SEGUN  FUENTE FINANCIADORA
; 1980 - 1984
,

t+ s} s of1 9}l s ali:ce-e 21 9 8 3|1 9 8 uw| T OT A L

AREAS | '
C.C.H. |l s.s.8 |C.C.H |8 s. 87| C.C.H { s.s.8[c.Cc:H | s.s8.8| C.C.H| S.S.8 |CC.H | S 5.8

CHOCO sluuu.es% 3.288.441 | 17.181.158 | 9.887.536] 21.812.922} 22.355.801 | 34.234.599 | 30.522.210 | 33.550.703 [102.048.053 [112.22%. 344 | 168.052. 041
URABA | 2.753.248| 1.893.665| 4.394.013 | 11.746.380 10.4u2.u99| 8.356.415 | 7.260.85% | 14.519.781 | 11.661.068 | 19.386.846 | 36.511.682 55.901. 087
GUVTARE 3.491.390| 6.222.198 | 13.052.205 | 13.501.634 13.254.602| 14.291.556 | 11.971.805 | 24.225.621 | 13.647.295 | 30.183.415 | 55.417.297] 88.424.u21
VAUPES| 2.533.569 13.236 827 | 6.998.679 20.513.39%) 6.292.755 42.655.446 | 2.456.194 | 31.363.142| 14.255.840 | 55.320.036 | 22.537.037|163.088.84:
0T AL | 14.229.169| 2u.591.131 | 41.626.065 | 55.648.541] 51.802.776| 87.657.216 | 65.923.452 [100.630. 756 | 63.114.605 [206.938. 350 [226. 690, 360 475 &6 35
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OBSERVACIONES:

Es de tener en cuenta que los datos de costos cor'z';espondiente a Servicios-
de Salud o Contrapartida, estén mas que todo sobre la base de la informa -
¢idén que rinden los Serviciocs y en otros casos de la que se pudo disponer-
en su contabilidad . \



PROGRANA GUAVIARE TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE : CAPACITACION
ACTIVYIDAD PROMOTORES
R MATERIAL ] PERSONAL ELEMENTOS COSTO
; ARD ALOJAMIENT| AL IMENTAC. p1bacticol DocENTE DOTACION | “p-"seeq” | TRANSPORTE|  OTROS TOTAL
1980-81 300 236.354 97.825| 27.110 | 263.785 - 7.170 - 632.545
1981-82 4.500 476.910 122.257 - 597.009 | 37.545 84.169 - 1.322.390
1982-83 - 691.122 195.565| 131.876 | 732.235 | 303.959 202.072 | 210.000 |2.256.829
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PROGRAMA  -:  GUAVIARE o © TUTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COXPONENTE : CAPACITACION
ACTIVIDAD : AUXILIARES ENFERMERIA

A0 |PATERIAL IPERSONAL | poTACION |TRANSPORTE| OTROS Costo
DIDACTICO IDOCENTE '

1981 30.300 - - 57.554 6.987 94.841
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PROGRAMA : GUAYIARE . ' .- TOIAL : OONVENIC MAS OONTRAPARTIDA
COMPORENTE : SUPERVISION

ACTIVIDAD :  PROMOTORAS

- C0STO -
A%O | SUPERVISOR SALARIOS | TRANSPORTH vIATICOS |  oTRos | TOTAL /
1980 ] ; 38.009 | 34.538 . 72.547
1982 ) -1 238.192 - | 22.588 | 261.775

’ 1983 - - 1 148.641 - 18.267 | 166.908

1984 ) o 73800 . 7.917 | 81.7117




wen

PROGRAXA  : GUAVIARE | TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPONENTE : EDUCACION CONTINUA
ACTIVIDAD : PROMOTORAS
)
an0  pLienTAC. | DpTERIS 1 viaTicos |TRansporTE| otmos | $O°TO /
1980 . ; 25.043 ; - 25.043
1983 | 47.460 ; 142.151 | 19.050 ) 208.661

1984 14.440 22.667 - - - 37.107




PROGRAMA
COMPONENT

ACTIYIDAD

E

-

CONVENIO

GUAVIARE | TOTAL
EDUCACION CONTINUA
PROMOTORES SANEAMIENTO
RO MATERIAL | PERSONAL | VIATICOS | TRANSPORE} OTROS | cosTo

{ nioacticol pocENTE T0TAL
1981 . ; ; ] 48.000 | 48.000
1982 - - 24.400 ; . 44.400
1983 13.105 | 25.000 | 154.839 | 2.435 ; 206.463
1984 A ; 2.800 - 2.800

vt - e w
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MAS  CONTRAPARTIDA
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PROGRAMA GUAVIARE

TOTAL : COONVENIO MAS  OONTRAPARTIDA
COHPONENT E EDUCACION CONTINUA
ACTIVIDAD PROFESIONALES
= MATERIAL | PERSOMAL £0ST0

ARQ AL IMENTAC. DIDACTICO | DOCENTE VIATICOS OTROS TOTAL

1980 - - - 35.224 152.850 | 188.074

1981 1.510 27.530 - - 480.000 | 509.040

/ 1982 - - - 32.750 - 32.750




PROGRAMA

|ﬂ':’i- R . ﬁ"‘"‘“ i -

GUAVIARE TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COHPOKRENTE 'EDUCACION CONTINUA
ACTIVIDAD OTROS TECAICOS
/

ano Jaciwentac, [MTERIAL ) yiaTicos |tRansorte] otros | S0STO

1980 - - - - 26.000 26.000

1982 - - 21.000 - - 21.000

1984 | 68.669 | 12.955 | 170.325 | 63.620 - 315.569
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PROGCRANA

GUAVIARE TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA

CONPONENTE : DOTACION 2.
ACTIYIRDAD
ARO ] ENTIDAD EQUIPO MED] EQUIPO DE EQUIPO_DE " OTRO DOTACION | TRAMSPORTE COSTO
BENEFICIADA} QUIRURGICO] OFICINA | TRANSPORTE} EQUIPO PERSONAL | DE EQUIPOD TOTAL
}984' Centro Sal. 401.177 | 413.747 - 190.36_0 - - 1.005.284
uesto Sal. 66.436 - - - - - 66.436
nid. Cob. 491.710 - 1.206.740 298.402 | 390.296 - 2.387.148
Df. Apoyo - - 1.198,458 - - - 1.198.458

o R L . - L RS
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PROGERANA : GUAYIARE TOTAL : CONVENIO m CONTRAPARTIDA
COMPOBNENTE : DOTACION
ACTIVIDAD
ARO ENTIDAD QUIPO MED.} EQUIPO DE | EQUIPO DE | OTRO DOTACION | TRANSPORT COSTO
N BENEFICIADAQUIRURGICO | OFICINA | TRANSPORTE{ EQUIPO PERSONAL | DE EQUIPO TOTAL
1980 |[Centro Sal. - - 87.362 - - - 87.362
Unid. Cob. - - 470.942 - - - 470.942
‘1981 [Centro Sal. 65.535 67.548 - - 12.410 - - 145,493
Puesto Sal.l - - - 3,100 - - 3.100
Unid. Cob. 55.595% - 913.306 - 130.343 - 1.099.244
0f. Apayo - - 2.469.385 3.830 - - 2.473.215
.
1982 Lentro Sal.l 272.479 - 200.000 768,741 - - 1.241.220
Puesto Sal. 615.677 35.493 789.876 54,768 151.362 - 1.647.176
nid. Cob. - - 1.110.549 - - - 1.110.549
Df. Apoyo - - - 478,351 - - 478.351
1983 uesto Sal. |1.055.76] 685.838 733.075 - 130.674 - 2.605,348
nid. Cob. 48,040 - 1.118.684 - 176.552 - 1.344.276
f. Apovo - - 287.644 80.137 - - 367.781




PROGRANA :  GUAVIARE TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPONENTE : SUMINISTROS
ACTIVIDAD
_ E ; : UTILES DE|  OTROS COSTO
AO | ENTIDAD BENEFICIADA | DROGA |00 MED|compusTipLgIANTENIN. | UTILES DEJ UTILES DE | OTROS ToTAL
1980 | Centro Salud - - 3.496 - - 12.457 - 15.953
1981 | Centro Salud - - 118.358 - - - - 118.358
1982 | Centro Salud - - 73.790 - - - - 73.790
Puesto Salud - - 181.928 - ; 54,750 - 236.678
1983 | Hospital Regional - - 27.982 | 14.780 9.534 - - 52.296
Puesto Salud - 9.011 |821.106 |217.483 |213.621 | 112.889 - h3raao
Unidad Cobertura - 197.706 | 110.055 = |237.010 | 14.962 - 56.485 | ' -
1984 |Puesto Salud - - 501.194 | 99.670 . 159.180 - 760044
Unidad Cobertura 29.056  |387.503 |842.203 |130.582 |281.229 - ; *‘.670.573
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PROGRAMA ARUAVIARE TOTAL :  CONVENIO MAS (I)NI'I%PAH’]])R
COHMPONENTE iHFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD CONSTRUCCION
/
- ENTIDAD | MANQ DE TRANSPORTE] CosT0 -
ANO leonsTruipa | MATERIALES] “gppa maTERIALEG OTROS TOTAL |
1980 Centros y '
Puesto Sal| 469.633 151.526 110.531 18.444 |[1.463.380
1981 5.691.107 12.338.789 717.063 46.470 [8.793.429
1982 1.933.814 647.360 21.310 31.600 |2.634.084
1983 575.129 754,000 39,385 - 1.368.514
1984 1.586.212 - 151.211 - 1.737.423
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PROGRAXA GUAVIARE TOTAL CONVENIO
COHPONENTE INFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD * TALLER SANITARIO
~ ENTIDAD MANO DE | TRANSPORTH COSTO
p A0 Yeonstruroa|"ATERIALESE oapn  ImaTErIALE]  OTR0S TOTAL
1981 - 1.447.314 | 545.149 | 4.640 - 1.997,103
1982 - 112.629 | 698.428 | 26.11 - 837.168
1983 - 231.370 - - - 231.370
1984 - 256.270 - - - 256.270
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PROGRAXMXA i SUAVIARE TOTAL CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPORENTE : IRFRAESTRUCTURA

ACTIV I DAD :  REMODELACION

- ENTIDAD MANO DE TRANSPORT COSTO
ARO REMODEL ADP] MATERIALES : OTROS

OBRA MATERIALE TOTAL
1982 - 256.487 - : - - 256,487
1983 | Centro y
Puesto Sall 844,261 260.000 L 17.146 - 1.121.407

1984 - 515.704 - - - 515.704




PROGRAMA
COHPONENTE
ACTIVIDAD

CONVENIO

11.000

GUAVIARE TOTAL "

SANEAMIENTO

TAZRS
- MANO DE | TRANSPORTH COSTO
ARD LOCALIDAD {MATERIALES OBRA MATERIALES TOTAL
1980. 181.274 - 21.185 202.459
1981 69.315 - 35.700 105.015
1982 2.221.174 - 14.860 .236.034
1983 268.873 - 279.873

MAS OONTRAPARTIDA




PROGRANMNA

COMPONENTE

ACTIVIDAD

GUAVIARE TOTAL CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
SANEAMIENTO
UNIDADES SANITARIAS
= : MANO DE = |TRANSPORTE COSTO
ARD LOCALIDAD | MATERIALES| (b |aeotiiicl  OTRoS TOTAL
1981 - - - 19.875 - 19.875
1982 - 191.569 | 685.426 71.310 - 948. 305
1983 - 360. 340 - 10.890 - 371.230




PROGERAMA
COHPONENTE

ACTIVIDAD

GUAVIARE 'EUTAL CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
SANEAMIENTO
TRATANIENTO AGUA
- MANO DE  [TRANSPORTE COSTO
ARD LOCALIDAD | MATERIALES OBRA MATERIALES | OTROS TOTAL
1983 - 4.460 - - - 4.460
1984 - 29.970 - - 21.650 51.620
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PROGRANMA
COMPONENTE
ACTIVIDAD

GUAVIARE

SANEAMIENTO

o

PEQUEROS ABASTOS

yE - - ;
e e T ST PR B o e T R v
i o i en G -

TOTAL : CONVENIO

£

MAS CONTRAPARTIDA

a0 juocaLioap |materiaLes) MAND RE ) TRANSPORTE omros | L0310

- / .
1982 - 97.615 ] . ; 97.615
1983 - 76.520 - 2.820 ; 79.340
1984 - 202560 . - . 402..560




WAL M N Il-!mmtqh“-;a‘-«{vw e e e e :-'-*: e e St g
F»» *“‘*‘”“‘""_“"‘"’-f — - — - - - — -
291
PROGRAMA. GUAVIARE TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIIA
COMPONENTE : SANEANIENTO =
ACTIVIDAD ALCANTARILLADO
MANO DE | TRANSPORTE €0STO

ANO  |LOCALIDAD } MATERIALES " oeon™  Iwateriacest  OTROS | toTaL |

1980 - - - - - 370.000

1982 - - - - -

500.000




 GUAVIARE

PROGRAMA TOTAL CONVENIO MAS  (ONTRAPARTIDA
COHPONENTE SANEAMIENTO
ACTIVIDAD ACUEDUCTD POR GRAVEDAD

. MANO DE | TRANSPORTH COSTO

ANO  JLOCALIDAD |MATERIALES| "™5pon®  |materiaieq OTROS ToTAL

;

1980 - - - - - .200.000

1982 - 297.370 - 18.000 - 315.370 .

1983 - 1.051.778 | 184.082 4.000 - .239.860

1984 - 1.472.763 | 566.145 | 357.480 20.735 |2.417.123
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PROGRAMNMA

COMPOMNENTE

ACTIVIDAD

_.-,...q...u.s..,a...t._.., —a{—-#-.\s-.al. A . i

-

o S S

Arietes

GUAY IARE TOTAL : CONVENIO
- SAREANIENTO |
ARO | CONCEPTO |MATERIALES MANO DE  [TRANSPORTE! OTROS COSTO
OBRA _IMATERIALES TOTAL
1982 8.800 | 181.209 . ; 150.009

MAS - CONTRAPARTIDA
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PROGRAMNA :  GUAVIARE I TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPONENTE :  SANEAMIENTO
ACTIVIDAD : POZOS

-

a0 | concesTo [waTerraLes| MARO DETRANSPORTE - greos | SOiar

1982 -  62.718 | 400.000 - - 462.718
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PROGRAMA  :  GUAVIARE -~ _OTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
 COMPONENTE :  SANEAMIENTO |

ACTIVIDAD : CONTROL ARTROPODOS - ROEDORES
- MANO DE | TRANSPORTE TO3T0
ARO concePTO [MATERIALES] M0 B | A Atk OTROS oL

1982 - 96.835 - - 91.660 188.495




PROGRANA -
COMPONENTE

ACTIVIDAD :

GUAVIARE

SANEAMIENTO

'BASURAS

COSTO

fl CONCEPTO IMATERIALES| MANO DE | TRANSPORTE
ARO NCEPTO iMA 0BRA  |MATERIALES| COTROS TOTAL
1984 . 53.700 | 50.000 - - 103.700




oyl Humu&aL e

FPROGRAMA
COMPONENTE
ACTIVIDAD

— »~L—s—-—.‘~.« .

GUAVIARE

SANEAMIENTO

DESINFECCION AGUA

"~ —_— ﬁ — ﬁ ﬁ ﬂ

“ﬂ

_ MANO DE [TRANSPORTE! COSTO
ARD CONCEPTO | MATERIALEY ™ onon™  lwaTerinLes| OTROS TOTAL
1983 - 367.231 - - - 367.231
1984 - 667.642 - - - 667.642

297

TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
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PROGCRAMNMA :  GUAVIARE TOTAL : OONVENIO MAS mrmmm
COMPOMENTE : EDUCACION EN SALUD )

MATERIALES EDUCATIVOS

ACTIVIDAD

MATERIAL

N PREPARAC. T oTros
ARO  opeparaDO |MaTERIAL [IMPRESION | cqqTgs | EQUIPO | TOTAL
1981 - 97.111 - - 173.470 | 270.581
1934 - 137.854 | 250.000 - 387.854
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PROGRAMA . GUAVIARE TOTAL : CONVENIC MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE . CENTRO DE DOCUMENTACION

- LIBROS COSTO
ARO DOCUMENTOS EQUIPO TOTAL
1981 - 59.218 59.218
, 1982 . 150.000 150.000
1983 37,400 - 37.400

1984 30.254 126.260 156.514
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'PROGRAMA  : GUAVIARE - - TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPONENTE : EDUCACION EN SALUD
ACTIVIDAD

ARO EQUIPO |MATERIALES| SALARIOS |VIATICOS |DESPLAZAM. Eg.?iﬁ
1983 115.979] 79.305 | 658.423| 92.640| 15.120 | 961.467

1984 - | s . - - 14.425
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PROGRANA GUAYIARE TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE : APOYO ADMINISTRATIVO
ACTIVIDAD ASESORIA

ARO SUELDOS | VIATICOS | TRANSPORTE m;%gl OTROS | ENFERMERA | INGENIERO | TOTAL

1980 9.996 | 31.615 | 225.400 | 17.599 - - - | es4.619

1981 25.000 | 112.680 | 414.566 - - 210.000 | 91.333 | 853.579

1982 - . - - . - ) S

1983 300.000 | 270.170 | 327.529 | 22.000 | 298.955 - ] 1.218.654

1984 11.159.333 | 291.851 | 215.275 | 522.053 | 170.263 - - 2.358.775
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PROGRAMNMA
COMPONENTE
ACTIVIDAD

GUAVIARE
. APOYO ADMINISTRATIVO

-.EIH

’;-:1 CEe D YTTENES g gl ad

ASESORIAS OFIClHA»CBORBIHACIGM

Hﬁ ﬁiil iiii' lill ii"};f;‘f ;;”

TUTAL :  CONVENIO

- 302

MAS CONTRAPARTIDA

ARO

SUELDOS }VIATICOS | TRANSPORTE| ASEO OTROS TOTAL
1984 284.400 146.623 55.440 - - 486.463
1984 298.620 79.073 46.600 - - 424.293 /
1984 165.900 160.912 35.100 - - 361.912
1984 500,000 - - - -

500.000

a
™
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COSTOS POR COMPONENTES - CONVENIO COLOMBO HOLANDES + SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

GUAVIARE - 1980
1]
K A
r ¢ % €I 0 N A MW r T XN T O T ot A L T ] ¥ ] n B 1 [ ] f T et &L GRAN TOVAL.
——— - e i me e B - Rl B i e FUMTEONANELNTO
CONPONENTESISINVILIOS MRXINIS [SUNTRISTROSE GASHS  CIMRAIY FUNCTOMAMITHTD BEVICI0Y AREHIN IS UNTNTISTAD sJ TANIE M DOTACION YIRS ION MAS TWVLATION
- PR AP S, PR, RS A SN S SUARU AR A SR M [ S -
C.o.N |88 |cew|oss . tc.eom [ a.s.8 Jec.n [958 |e¢ u:.n_1 s.5.8 jccd |nss jcCu J 5.8.8 § coc. u.J s.s.9. le.c.n. [8.s5.5 |cc.H | 5.5 8
e ) IR RO SR, DI MR S SR SRR DU SR BRI S N .

SELECCION PROMOTORA 12,89} 32.897 37.087

SELECCION AURIL IARES 2.0 2,998 7.9

CAPRCITACION PRONDT, .

TAPAC I TAC 10M AIXEL LARE

CAP. PROMDTORA SANEAN

SUPERY!S [0 PROMOTOR ) 12,547 I TH . . . 12547

EDUC, CONTINGA PROMOT ! 25.043 .03 .

£0UC. COMTENUA PROFES 188,074 18.0H 188.004

EDUC, CONTINUA TECK(C 26.000 28,000 6 .000

w-tovA n.w7 .. ' .ot %012 1858

BOTACION CINTRO SAVE . . o708 87,282 B7. 262

DOTACION OFIC. APQYO [1RTH 470,842 470,442

SUMINISTRO CENTROD SAL 12,48} 3,498 .95 ! 15,95

20N - . 1L w.m a70.942 ez | wewr} e ! oamaz| waam

LONSTRUCCION CENTAD ¥ :

MESTO DE SALUD . 151,526 30.843]  130.790 #3.278 11503 18,448 “2.918| 20781 a7 818 307.8619

CONST, TALLEN SANETAR '

SANEANIENTD AL CANTAR, 3 .60¢ <0 110.990 0. 000

SAMEAMIENTD  TATAS . st ¥5.462 .08 1137 10.340] W.819 150. 840 51.819

SANEMMIENTO ACUZDUCID . § V.200.000 1.260.000 t.306.000

»m-Tnn T.80.000) BLEN|  AN.WE e eS| e 18,004 2151388 | 350.200 (2.063.38 | Mem

INY. ML, PARTICIPATIY a6 Ve : 5.8

o8- 100N, — 806 s b

APOYS ADMON OF. SEOE .90 | L116.980 16.599 | roee gse | 250024 1.000 95,419 268818 | 5.408, 518

APOYD OF. COORDINAC. | 2%3.172 . s 262 - 38.550 - 176,900 - .58 ».an 571476

- T0TN. 303413 | aaee] vetest fromaesay  197.6M 1,000 762,608 | $.406.618 . o4.485 54 488 s57.003 | 8.406. 008
\ A T 303.17% LMo .M ] 1.0 11 . ®.5m 2608 | 5.300. %08 ] 1.W0.000 51928 478 85 174252 90 .254 08 477 58).97 87,382 g;rn,uﬁ- 612 {1.401. .0 [§.2:2.008




COSTOS POR COMPONENTES - CONVENIO COLOMBO HOLANDES_ + SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

{ - -
. * [ N
rf ¥ ® € I O ® A W 1 ":: T 0 1 " L] ® 3 8 1 e R o GRAX  TOTAL
B e g — —— T o T AL e v e .. . - e r—— e m——— e L - - R T T A FUMCIONANTI 9TO
CONPONERTENJRRVICION MRINAIN JEUNINIOTROS }Wﬂlﬂ NN TUNC TOWAM 1 EWTO SWICHE ARDWNIS |SUNINISITROS GASIOS (AR MOTACIOR THVERSTON MAS  INYLRSION
. i W . — —— e
C.C B 8.8 4 C.CH. R B 8 ¢.C.H rl. a8 leen 280 C.C.H 5 8. 8. C.CH 5.8 8 iC C AN | M A N C.C. K 4. 8. !.J ¢.C. 8. 8 8. g. C N 5.8 8
- . P SR Syt RASRARAT SUUERDIUE SaStuineiill SSviON ST — AU TP SO -
SELECCION PROMOTORAS 17.7%0 . m.70 1.9
CAPACIT, PRONOTORAY 0. 17.824 TR 758,89 u.mH stasz) viont b ednese n.m|
CAPRLLT. AJXILIARES . 195. 3% 30,00 1.0 57,4854 24,040 5. 907 2 564 L ¥ T]] 442 508 .8
CAPACLT. PROMOTRES . .34 n.m : 158,327 151,91
£0UC. CONT,PROMDT, AN 48.000 49,000 48,000
EDUC. CONT. PROFESION 29.000 480,000 509,040 $09.040
ASESORIA 110.000 219,000 10,000
.- ne.m0 20,008 %494 man !l el | .u# 10.018] 15| 600762 | 1anbam | 600702
DOTAC. CENTMD SALUD « (TR 10,09 WAn
DOTAC. PUESTO SALLS . . s.oocf .000 3,000
DOTAC. UNIDAR CONERT, var.zezl  vinsoel  merae2| sz | sl omisee
BOTAC. OFICING ADOYO 2098 901 AN rusaan| Mo s | I
SIMINIST. CENTAD M., , 115, 358 ne. . 118.258
smwn ' mm m.s amanf  seree] Lamswy| st {amsoama|  sesw
CONST. TEITRG ¥ POESY
L . see. 3| Lmzom| rmassan) zomsase]  sr2eto]  tae.sss a8 470 4560608 4.250 998 | b 608 ] azstm
CONST. TALLER SANIT, WM L.008) Mz L 1A 04 752,260 | t.aeM 752,269
=-wia renaef mom] 2swam) ssran] wrase] .47 5.708.072 | 5.000.060 | 5.798.472 | B.o04 060
JANEAN, TAZAS SANUT. i ool esas)  we el snms)] enmel s
SAREAN, UNIDADES SANIY 19,878 19,875 wers
ASLSONEA INAENIERD "1 n.ap .
a8 -THAL . n.m 4.000 .08 M. 10 15,076 4% g 81,190 121,09 - #3.1%
MATERIALES EDVCAT [0S ;i 20.000 ' 173,470 Mr.s01| 28000 [ 2e2.set w000
CENTM BOCUMENTAL 10N 58,218 5.1 [T
am-roTm emi mwom mang  seenf| wmesa] erne} e s
OTAAS ASESOMIAS 108,843 104,243 . 104843
APDYO ADM. OF. SLDE n.owr bsL 1008496 | 527.246 §32.248 | 6.560.419 552.246 | 5.980.413
APTY0 OF, CODRDINAC, 00| IR 1.9 1.307.006 132,621 13252 5439627
APOVD TEC. HOLANDEY 194,500 160588 oS8
. _TONAL iy sl arease {raosas | s 2.148.600 {8.908.118 132,600 122.62) tan .o | s.eseans
" 1A !.el!.ih{ LN amam [Leees ) nase ] Bk (e Jremon resrasr oo ) 002020 ssmoss] sermf  mrl smren]  eeeses] ro.sczmzlsanase r\s.uz.as 13501 8631




COSTOS POR COMPONENTES - CONVENIO COLOMBO HOLANDES + SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

CORFPORKNTLY

-—

r u r ¢

Wavicie Mo

AR

c.c. A

R

BUNINI

c.C.l

CAPACIT. PROMOTOAAS
CAPACIT, AUKILIAMES
CAPACIT. PACMOT, SAN,
SUPERYTIION PROMOTORA
EOUC. CONT, PROMOT. §
EDUC. COMT, PROFESI0N
¥DUC. CONT, TECHICOS
8- TOTAL

DOTACION CENTRO SALUD
DOTACION PUESTO SAL
OOTAC M UMD, CORERT
DOTACION OF, APOYE
SUMIHIST, CENTAD SAL,
SUMINIST, POESTD SM,
W HIN

cOnsih, CENTRO ¥
MRSIO GE SALLD
CONST. TALLER SANIT,
MMODELAC, CENTHD ¥
MESTA DE SALWD
WS-

SAHEANLENTO ALCANTAR,
SANLAMIENTD TATAS

SAMEAMIENTO UmD. ST .

SANEMN. ACDEDUCTO
SANEAM. POT0S €
SANEAM. ARTETES

SANEAM. CONTROL ARTAG]

PODOS ¥ RDEDORES
S-TOTAL

CEMTAD DE DOCUMENTAL.
RN

Y. E3T, SOCI0E
-

OTRAS ASESORIAS
APOYQ OF. COORDINAS,
APDYD TEC. HOLAMDES

APOYQ OF. SEOE
S -TOTAL

9 845
689,205

R

24 404
-

23,580

B4, T80
.o

2,402,484
1.402 .44
1.480.81%

Hl
T O T oA L 1 £ ¥ E n s P8 N T ot A b [ oxan toTAlL
o TeTmowmm e - TEome o T DR I FUNCIGRANTENTO
TUNL 1 DBAM L iV BICHY MRAINNEN [BUNENEISTHROS CAEANE  {INIKALIAR ROTACTON IN¥LASIO% MAY  LVERNION
L.t. £ n 8.9 0. ¢.C.H . C H s 08 fc CoH 4. 8. 8. C. C. H. s.su.fecen faon. 8. c.C. 0 e 8. 6.
vaso) w2 AMB] SIRan | 0.8 m.mr 08.362 | 1.017,008 308382 F 1.007.008
521473 0. PRI £63.695 43,59
2,185 FIRTL ML
N.n W : . wLIn
. +4.400 44.400
u.150 32.750 32,350
21.000 21.000 1.000
m.am w.n 22703 semz| wesid] wemn 155,005 162258 1.329.262 l1.e1r.008 [ ez | tan.m
96874 22.409F %8 | 2m2.4m sse.M1 | 2an
935,212 nisedf ezl nsm 05,2125 NS
B 923,018 wrswef Mmooy | wrnen 913,018 117.8%
1,498,954 h.495.55¢ 1,495,954
N nm 13.1%
m.an YR PN}
N ne.w sl vsenlemss’ |t Jeazens] anan
415000 wMel  ne&ry oy 0.0 nan 31600 1,537,807 |1.085.417 | 1,997,807 | 1008407
.y H2.49 w11 07,160 FTERT
. 56,481 FITRTY 256,40
1.4 2.0) 1002 1oy | oo R L ERERARIN X FNIIR ARE 1Y
400.000 | 500,000 508,000
we.0ar|  nroer LA 0.9 ez | stran wam | wraon
85,426 191,849 n.amn 8,305 940,304
. IR 744 18.000 ool s N5 10 .60
0, 000 2.7 a8, (8111
191.208 .800 190,908 150.00%
%.018 §1.660 188, 494 148,495
1,766,628 1610 | wee " 9% #.560 1005000 | seaaur |3o1.0e | szeser
166,000 150,000 180,000
$40. 000 138,900 150.008
12 400 59.475 201,878 01,628
2,000 .4 201,808 » .
25,841 " e
439,840y 1.363,709 29.620 .60 IERTTRES
0.1 e 20111
$.262.684
ne.67 t.oeeaes| 0.202 4m ax b.082.0m
. .63 LIS5L008 | B262.6M
oesnf 49,010 y.renaesia.ea0eze | 2002 002 32,0600 2.619.338 : g
2.0.044 f0.414 Wi Jranom DN i 1195002 14.295. 854
t i ]
{ ; i
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"COSTOS POR COMPONENTES - CONVENIO COLOMBO HOLANDES - SERVICIO SECCIONAL DE SALUD )

GUAVIARE—,.:LQB'B
) ) !
‘ r ¥ % °¢ 3 0 WA N T ot AL 1 . v : 8 rPooe T 0T A & | GRAN  TuTAL
e e e — S e LURCLURAM TUMTY
CONFOMENTES|SMVICHE Mcumss |BURINIETHOS FUBC LOMAN L TG SAVICIOS PIUSAIS [SUMIMISTNOS § GAIUE  @WINES DOTACLION INYLRS 10N RAS  INVLKSEOR
€.CM |5.8.8 | C.C.HJBB B JC.C 0 |5.2.8 ]ccChu |85 ]Cec u? .88 [ceo |ssslceu {538 |ced|sss oo 356 0Ccu |d.48.4
v—— 5 DRUSUE SNV SRUSESRN (RN — .
CAPALIT, PRUMOTORAS 10.000 : 10.000 131.8% 166. 199 IN. 325 156,012 137,122 551,344 1080 F1.600.490 646.338] 1.020.49)] 4600
CAPACET. MINILIANES .20 3.000 2.0 H2.280 ‘
CAPACET. PROMGE. SAn ) 13,496 12.49% 13.49%
SUPLRYLS 10N PROMOTOR [CRTY) 148,441 166,908 166.908
EBUC. CONT. FROMOTOR : 41760 161.20% 208.38) 108.96)
EOUC. CONT. AULILLAR HATH 12,800 ' §9.947 §3.9¢7
LG, COnE. PROM. SMM. 25.000 : 11.085 r.020 182,213 .8 .02 192,358 2.020
ASESONLA ENFERIER 121,329 12129 i8]
Sl TOTA .0 .27 HWa.ML| 1,32 164908 104,824 [ X H] 206,048 | 11008400 13,128 M| 1400 J8.428 60 sl 2.000 881f  sis.288
QUTALION PULHIO S . T.605. 49 2,408,343 2.608. M#
LOTAG. UMD, LOBLAY [ 506636 | 535,390 08, 886 638. 2% B04.886) 635,390
VOIAC. OF. APOYQG 287,844 0.137 207844 80.1% H T %014
SUNINIST. HOSPITALREY. #.504 42,762 §2.2% $2.29
SUMENEST, PUESTD SAL 335,521 1.036.509 [EH A 1310
SUMINIST, UnBD. col, W.862 264. 141 347,068 .2 601,286 .96 o166
AN-TOTAL COMaMe] W LAB.A6] 36 ] 2@ . 1.096.530 | 3. 220 8% []1.096.530 | 3.220.87] L.100.452] 5.240.530
LOWSTRNE, CEMFR ¥
POESTO OF SALLD 164,000 [T ) .88 1.8 514 1,350,814
CoNST. TALLER SANIT, . ) [21P%T] . T, 2. 40
KEMIDELAC 10N CEXTRD
¥ PRII0 DE SALLD 260.000 L2850 17,148 177,146 B44.26) 2TLHE] B4 260
u8- 1018 , 1.014.000 575.128 | 1.076.60 .88 12.166 1.645.660 | 1.075.633 ] 1.845.660] 1.075.631
SANEAWSENTD TAIAS wLm 11,000 11981 tnan
SANLAM, UnB. SANIT. 266,955 L ] 16. 2p0 (1] 176156 96,078 13.188 96,078
SANERM. ACULRUCTO Wl 194082 1.081.720 " 4,000 . .40 1.2 560 m.uc] V.20 WD
SANEAN POIOY KSCAV. 160,000 160,000 160.000]
SRR . TRAT. AGHA 3820 4,460 ) 361,23 4,460 BN §.480
ASELGRIA INGENLERD 1How TH.0 F3.000
el VOVAL 174,000 ' vitoo | 082 1.853.0% imas] wam 180 1.3, s rerse] vsan
Lk SALUT GLMLRAL 650,423 53,806 LA 101, 150 1119 1 i 967 19.500 MK 19500
CONTRO DOCLMLNTAC 10K 317,400 .40 .40
AL{SONIA 52, 60O 52,500 2,600
B -INN $2.5400 i 52,600 58,423 (1K -3 weol wroe (T3 WE 79,267 10.5001 1.00% .87 19.500
L18A% ASLSURIAY 138496 . 138,456 13040
AFURD ADM. OF, SEDE S90.0%6 [12.582. 810 $.24.9] 1140 1.210.4M4 D6.887.011 . 21B. 664 6. BAT7 .81
WOYG AUN OF Coonp)]  &72.560 | L, 144,720 1. 047 644 : ! s 49.263 48,36 1.197.029
ARGD TEEKECO HOLAND ) 70.960 ‘ 250.667 21.621 32827
Ty Lage. 96l | i2.552.08]  233.3% 4.134,59‘4 1.012.086 2.826.443 ]16.807.811 . .38) 4.8 LATE.008 | V6007008
ik TORM 2.008.790 112662018 a8 4,952, L2086 1 1.6717.057 | 300820 {19.082.281 ] 2.170. 300 A2 Lo 11320086 oSl 1.823.762] 5.:6.067 | sRSN| s in.m.u .22 421
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GUAVIARE- 1984

t .
P U % €I © K A K 1 EN T o H " . CE n o | 1 O Y | ’ T A L | GRax TOTAL
- TOT ALY - e Te PUNC [OHAMLENTO
CONFONINTES [SOWICIOR PIRSOMSE |BUNINISTROS| ASIOS CRAMALZR FUMCIOKAMIENTO | SEVICIOS ARIONMAUEB [SUMNINTaTRAOS b OASIS  cENDWIS BOTACION INVEASION MAS  INVERSION
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INTRODUCCION

La Evaluacién Commitaria es un andlisis de las acciones (situaciones) al-
rededor de la Salud. Participa la commidad y la Institucién.
El mayor aporte en esta evaluacién lo expresa la Comunidad que es la que -

recibe los servicios de un programa de Atencidn Primaria en Salud. (Aten -
cién a las personas, Atencién al Ambiente, Participacién de la Commidad ,
Supervisién , Educacién y Capacitacidn Continua) en las que se confron-
tan las politicas que el Servicio Seccional de Salud del Guaviare tiene, -
pare hacer que la Comunidad participe consciente y activamente en las deci
siones, planeacién y ejecucién del Progrema. '

-Es un proceso de reflexién que parte de considerar a la Commidad como su—

jeto y objeto, por lo tanto la evaluacidn participativa no tendrd sentido-
en tanto no se tomen en cuenta las opiniones de la Comunidad.

Con la evaluacidn participativa no sdlo se busca analizar el proceso de la
intervencidn sino encontrar soluciones y estrategias para el mismo desarro
110 de la Commidad. Los resultados no solo deben ser llevados a la Comuni
dad sino tambien facilitarlos a los funcionarios que ingresen al S.S.5.G.-
para que se informen de la Atencidén Primaria en Salud y de lo que se esté-
haciendo. )

Consideramos que la Evaluacién Participativa deberia contar con una consul
ta inicial o previa del Equipo con las commidades para decidir sobre la -
posibilidad o nd de realizarla. Luego de establecer su factibilidad seria-
importante elaborar conjuntamente las guias de discusidn. Bajo estas for -
mas seria posible el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje en el -
cual la commidad y el Equipo se capaciten.
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0OBJ ETTIVOS

Implementar durante la evaluacidn commitaria el proceso enseflanza- -
aprendizaje, para obtener un conocimiento mis exacto de la realidad, -
que suscite la transformacidn de los estados de concientizacidn.

Obtener el grado de percepeidn con la Commidad, respecto a la forma -
en que la salud participa dentyro de su marginalidad.

Analizar con la Commnidad el grado de percepeidn y aceptacidn que tie-
nen de la prestacidn de servicios de salud '

PROPOSTITTOS

Realizar una evaluacién comunitaria donde tomen parte la Comunidad y -
la Institucidn, para encontrar tanto los pros y los contras de los pro
gramas llevados a cabo en las diferentes commidades.

Con la consulta a la commnidad se obtienen bases concretas a seguir -
con los programas que se piensen implementar o desarrollar.

Crear las bases para la permanencia de este Equipo Multidisciplinario.

Con la evaluacién comunitaria se consiguen las opiniones de la Comuni-
dad haciendo la salvedad de no adquirir compromisos institucionales.

Propiciar la apertura al didlogo por parte del Servicio de Salud con -
las commidades.
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J USTTIT FIC CACTIU ON

La Educacién Commitaria es un proceso de reflex:én que parte de conside -
rar la Commidad como sujeto y objeto, en tanto se tiene en cuenta la opi-
nién de la Comunidad y en la medida en que ellos (la commidad) conforma -
el objetivo del programa.

Por lo tanto la evaluacidn icipativa tendrd sentido en tanto se tomen-
en cuenta las opiniones de comunidad. Se refiere a la necesidad de que-

las acciones que se realicen gon ellos estén aprepiadas a su realidad.

1

i

i

i

i

i

i

i

l Participacién de la Comunidad es el conocimiento conjunto con el caﬁlpesixo
de la realidad y es un componente de Atencidn Primaria en Salud que inter-
l viene en la realidad como un programa. Mientras =1 Servicio de Salud no -
| asuma la participacién comunitaria camo la base de la Atencién Primarda, -
I la Atencién a Personas y al Ambiente, que cumplen una funcién no sblo cura

tiva sino preventiva, no se logrard la meta.

i

i

i

i

i

i

]

El Servicio Seccional de Salud al crear mediante la coordinacién técnica -
en 1985 (Junio) un Equipo Multidisciplinario de Evaluacién (médico, promo-
tor de saneamiento, auxiliar de enfermeria, promctor rural de salud y tra-—
bajadora social) reconoce la necesidad sentida (teniendo en cuenta los an—
tecedentes mencionados) de realizar las actividaces del programa, de acuer
d& a un proceso cientifico en el cual se coordins las opiniones de los -
diferentes componentes que lo; conforman, y de consultar con la commidad -
la intervencién en el programa. Se espera que los aportes de esta evalua -
cidn contribuyan al fortaleci ‘_ iento del Programa “e Atencién Primaria en -
Salud.

®
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A continuacidén se presentan algunos de los factores Instrasectoriales e -
Intersectoriales que han influido en la seleccidn de los lugares de la Eva

luacién.

FACTORES INTRASECTORIALLS: -

la participacidn de la commnidad se entiende como la estrategia base de la
Atencién Primaria en Salud para la ampliacidén de cobertura, que busca el -
mejoramiento de las condiciones de salud y de bienestar integral. Es wm -
proceso en el cual la comunidad va alcanzando una mayor capacidad de deca-
516n respecto de su propio desarrollo, que cada uno de los miembros de la
comunidad asuma como responsabilidad propia el cuidado de si mismo vy del —
ambiente que le rodea.

La participacién de la comunidad en Atencidn Primaria en Salud en Guaviare
realiza hacia 1980 contactos con dos U.C.: La Vordgine y la Holanda. Se -
llega hasta obtener la promocién de los servicios de salud a la comunidad,
no se continGa en esta actividad debido a la falta de apoyo por parte del-
Servicio Seccional de Salud del Guaviare.

Hacia 1981-1982 el componente de Participacién de la Comunidad, realiza la
bores de apoyo al trabajo del Promotor Rural de Salud y de seguimiento en-
la zona rural; centrando mas que todo su actividad en el (promocién de cur
so de capacitacitn a Pramotores Rurales de Salud) trabajo a nivel del Ser—
vicio Seccional de Salud, dependencia de Hospital.

En el transcurso de estos afios (1983-1984) en participacién de la Commi -
dad se han realizado una serie de actividades en los diferentes componen -
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tes de Atencidn Primaria en Salud.

1.

Atencidn a Personas: comisiones médicas:

En primer lugar el Trabajador Social conforma parte del Equipo, cuyos-
objetivos se basaban en lograr la participacién de la commidad en los
servicios que se ofrecian.

Establecer los aspectos socio-culturales de las comunidades. Necesida-

des y tipos de orga:uzacn.én existente. Participar en el contacto de pa
cientes con T.B.C.

Atencidén al Ambiente:

En primer lugar conformar parte del Equipo. Sus objetivos se basan =n
obtener la participacién de la commnidad en las acciones y realizar
seguimiento a los procesos iniciados.

]
et

Capacitacidn y educacién continua a Promotores Rurales de Salud y Au -
xiliares de Enfermeria:

Se participa en los aspectos de elaboracidn de ayudas educativas y la
forma de realizar wna visita domiciliaria.
Participacién de la Comunidad:

Se inicia con la metodologia del Diagndstico Participativo y la Inves-
tigacibn Participativa en la UPA de Triunfo II.

-Se aplica una gufa de evaluacidn sobre el Programa de A. P. S. con-
la comunidad de la Vereda de El Edén.



314

FACTORES INTERSECTORIALES:

1983 -~ 1984. Se coordinaron acciones con la promotoria de juntas de Accidn
Comunal. las mismas se establecieron como respuesta a los llamados de las-
diferentes commidades y a la vez por la facilidad del transporte por par—
te del Servicio Seccional de Salud del Guaviare.

A través del Comité de Atencidn Primaria se inicia el contacto con la Cor—
poracidn Araracuara, estableciéndose la coordinacién a nivel de huertas, -
conservacidn de alimentos, primeros auxilios, saneamiento ambiental y las-
primeras comisiones médicas. Se realizaron acciones en la trocha Grano de-
Oro donde esta Institucién ofrecid para el trabajo en Salud, la participa
cidn activa y consclente de la comunidad. Se coordinan acciones con los -
diferentes estamentos de la Comisaria del Guaviare quienes tienen en sus -
manos la realizacidn de las necesidades sentidas de la comunidad.

RECURSOS EN TIA EVALUACTON COMUNITARTA.-

RECURSOS HUMANOS:  EQUIPO DE EVALUACION COMUNITARIA:

-~ Asesor de Atencidén Primaria en Salud, Médico, Trabajadoras Sociales |,
Promotor de Saneamiento, Promotores Rurales de Salud, Auxiliar de En -

fermeria, Secretaria, Motorista y conductor.
Comunidades Participantes.

RECURSOS FISICOS:
Carro, voladora, grabadora, pilas, papeleria.
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METODOLOGTIA

El métode a seguir considera que:

1.

1a Educacién continua debe aplicarse a zonas dorde se haya realizado -
con anterioridad un trabajo de pam:icipacién de 1la comunidad, lo cual-
quiere decir que de esta forma el grupo estd en capacidad de evaluar -
con la commidad el grado de concientizacién y participacién de la mis
ma en un programa de Atencifn Primaria en Salud, en la blisqueda en el
conjurnto de mejorax; y transformar el estado de salud y bienestar inte-
gral, objetivo fundamental en esta evaluacién. '

Seglin el documento de participacidén de la comunidad en Atencién Prima—
ria en Salud, en la Comisaria Especial del Guamare( D se encuentra -
que son las veredas que conforman la UPA No. u(Z), la Trocha Grano de-
Or0(3), la vereda E1 Edén, Mucuare(,u%on_zonas en donde en distintas fe
chas desde 1983 se realizan acciones de diferente intensidad en parti-
cipacidn de la commidad.

Es destacable que en la Upa No.U es en donde se esti realizando la ex—
periencia de paxrticipacién de la comunidad de acuerdo a criterios meto

dolégicos basados en los filtimos avances de las ciencias sociales.

(1) E1 documento se encuentra en revisidn en la Oficina de Coordina-
cién para su publicacién final.

(2) Esta evaluacién commitaria son: Cerritos, Capricho, Mirolindo y -
Doradn.

(3) En esta evaluacin commitaria asistieron: Espejo de la Lefia, Aca-
cias, Simdn Bolivar y Santa Helena.

(4) Para la evaluacién participan: Mocuare I, II, Cafio Yamfi, Mitaré.
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2. Elaboracidn de la Guia.- .

Las discusiones por parte del Equipo para la elaboracién de esta guia-
de evaluacidn comunitaria se basan, en establecer un orden de ideas -
que mediante la commicacién en la commidad, precisen el concepto que
&llos tienen sobre salud y cada componente en Atencién Primarda.

Los elementos globales para evaluar un programa de Atencidén Primaria -
en Salud, son:

- Estado de la salud,
- Intervernxcidén del programa
- Factores condicionantes y acciones propias

jar primero, estado de la salud.
Comprende los cambios que la commnidad seginm el momento histérico, pue
de percibir y/o transformar respecto de la percepcién de salud.

El segundo, intervencién del programa.

Este elemento global de evaluacidn sobre todo comprende la visién que
las commnidades en wn momento dado pueden darse de la forma en el cdmo
y porqué se llevan sepvicios de salud.

Tambien ofrece datos a la informacidn que se maneja al interior de 1la
Institucidn.

El proceso mediante el cual intervienen los cémponentes de Atencién -
Primaria en Salud, en situaciones concretas sentidas de parte de la Co
mmnidad; v el producto de esta integracién.

El tercero, factores condicionantes y acciones' propias.
Ofrecen el grado de concientizacién por parte de las commidades de -

-~

Y g
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los condicionamientos internos y externos, como grupos sociales e indi
viduales, susceptibles de intervencién institucional sobre el mejora -
miento del estado de la salud.

3. Llas técnicas utilizadas.-

Pare esta evaluacién commitaria fueron:

1- Revisidn bibliogrdfica por pax'tfe del Equipo (informes, relatos, ex-
'~ periencias) de.los lugares escogidos en la evaluacidn.

2- Discusién previa elaﬁoracién guias (Anexo No.1).

Promocién de la Evaluacién Commitaria en las zonas escogidas me- -

diante desplazamientos a dichos lugares, visita domiciliaria, parti
cipacién a los lideres formales y a los maestros del lugar.
Invitacién a la Corporacidn Araracuara, mediante entrevista del doc
tor Marco Alirio Riafo, doctora Rosa Elena Florez, Luz Helena Res -
trepo y el director regional, doctor Julio R. del Caro.

Lo
[

L- Promocifn de la evaluacién mediante medios de commicacién: radial-
e impresos (como carteleras).

5- Reunién commitaria

(Presentacidn del Equipo - Presentacién de objetivos, apertura al
didlogo mediante aplicacién de la guia).

(1) Segin las discusiones metodolégicas efectuadas en la Oficina de -
Coordinacién del C.C.H. (el 7 y 8 de Febrero/85) con participacién
de Coordinadores de diferentes regiones donde se lleva a cabo el -
Programa de Atencién Primaria en coordinacién con el S.S.S.
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DESARROLLDO

Segim el convenio ¢2 Cooperacidn Técnica Internacional Minzalud-Holanda en
Atencidn Primaria en Salud, debe realizarse cada dos afios wna evaluacidn -
del programa. Guaviare participa junto con otros Servicios de Salud, Vau -
pés, ChooH, Urabd, en esta evaluacidn.

Por iniciativa de la Oficina de Coordinacidn se convoca a principios del -
afio en cwrso la participacién de diferentes representantes de cada Servi -
cio y definieron que se realizaria paralelamente una Evaluacién Institucio
nal y wna Evaluacién Participativa. Esta (ltima debe contar con un Equipo-
Multidisciplinario jue por camponentes pueda dialogar y reflexionar con -
las commidades, esto se basa en el criterio de que Evaluacién Participati
va debe cumplir una funcién educadora y de transformacidn en el que la opi
nién de la commidad y de los funcionarios de salud debe ser tomada en -
cuenta en plan de mejorarr o adecuar la intervencién del programa de salud.
Por intermedio de la coordinacidn téenica, en Guaviare, el 28 de Junio se
instaura oficialmentze el Equipo de Evaluacién Comunitaria conformado por:
Médico, Trabajadora Social, Promotor de Saneamiento, Promotor Rural de Sa-
lud, Awdliar de enfermeria de UPA, participa igualmente la Asesora del -
Convenio =n Atencién Primaria en Salud.

La importancia de lz Evaluacién Comunitaria, explica la coordinacién técni
ca, radica en obtener con la poblacién su percepcién sobre lo que han sido
las accicnes del programa con las comunidades, cdmo ven la intervencién -
del programa y cbémo ven la suya propia. Esta reflexién sobre el porqué de
la situacidn actual y del clmo mejorar acciones futuras irplica casi siem—
pre compromiso de l= comunidad vy del programa. ¢Qué hacer?. Frente a este

interrogante el equipo decide que debe comunicarle a la comunidad esta in-
quietud mediante la aclaracidn previa del sentido que conileva la Evalua -

ci1bn Commitaria.
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El equipo programb sus actividades de la siguiente manera:

Disposicién permanente al trabajo evaluacidn participativa.
Consecusién por parte de cada wurio y en grupo de la bibliografia exis -
tente. Se estudiaron los avances parciales que se tenian de la Evalua-
¢idn Institucional.

Trabajo en grupo discutiendo el papel de cada uno en la reunidn.
Asistercia y participacién en pleno durante la reunidn.

Trabajo en grupo y discusién en la realizacién del informe final.

A continuacién se desarrolla el trabajo mediante la exposicidn de los si -

gulentes puntos:

d.

Visidn del grupo de los sitios seleccionados en la Evaluacién Comunita
ra.

Resumen de las reuniones.

Notas del Equipo hacia la Evaluacidn

VISION DEL GRUPO DE 1LOS STTIOS SELECCTONADOS EN LA EVALUACION COMUNITA
RTA.-

De acuerdo al a visidn bibliogrdfica de los documentos existentes, ex-
periencias vividas, se obtienen datos sobre la percepcién de la comuni
dad, de la organizacién, estado de la salud, factores condicionantes vy
la intervencibn del programa; permitiendo al grupo intercambiar opinio
nes y formarse conceptos. En este orden de ideas los sitios escogidos-
para la evaluacidn preséntan la siguiente caracteristica, dos de &llos
estdn ubicados en tierra firma y los otros sobre la ribera del rio:

de acuerdo a los antecedentes de Atencidn Primaria en Salud en Guavia-

e
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re se conoce la UPA No. 4, como la zona en donde se realiza con mayor-
intensidad una experiencia de participacién de la comunidad, estd con-
formado por las U.C. de Nuevo Tolima, Triunfo II, Capricho, Cerritos ,
Mirolindo y Dorado, aproximadamente con un total de 2000 personas, don
de inicialmente 1983 se encontraba con el personal de salud completo -
(6 promotores y 1 auxiliar de enfermeria), los cuales participaron del
inicio del trabajo en participacién de la commidad. En el tercer tri-
mestre de 1984, esta UPA comienza a desintegrarse en el personal de -
salud que lo conforma, encontréndose hasta la presente un Auxiliar de-

" Enfermeria y tres Promotores Rurales de Salud.

Resultados de este trabajo es la obtencidn con la comunidad de un diag
nbstico participativo que involucra a la commidad en la toma de deci-
siones, en la movilizacién y en la transformacién de las necesidades -
y problemas detectados mediante este diagndstico.

Otra zoma escogida pare realizar la evaluacidn commitaria es la Tro -
cha Grano de Orc, conformada por las veredas de Espejo de 1la leona, Si
mon Bolivar, Acacias, Unidn Baja y Santa Helena, con un total aproxima
do de 120 familias y que pertenecen a la UPA No. 1 ( San José).

Desde 1983 se vienen realizando acciones de participacién de la comuni
dad por parte de la Cor'ponaclén Areracuara, entidad que formaliza a -
principios de 1384 una coordinacidn de acciones con el Servicio Seccio
nal de Salud de Guaviare. la Corporacidn ofrece dentro de este compro-
miso la participacién activa y conciente de la Commidad en la presta-
cién de servicios. :

[
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Por parte de salud se han llevado en estos afios, comisiones médicas, -
prevencidn odontoldgica, programas de atencidén al ambiente, esta Tro -
cha contd con pronotdies rurales de salud en 1980, en Simdn Bolivar y
Santa Helena. En Abril de 1983 las Acacias cuenta con promotores rura-
les de salud hasta Marzo de 1985.

En la actualidad esta Trocha no cuenta con Promotores Rurales de Salud.

La zona del rio presenta peculiaridades propias condicionadas por su -
geografia, la permanencia del transporte fluvial la posibilita para co
mercializar mis ficil sus productos, ademis se encuentra wna terrestre
que la commica con los grandes cemtros de abastecimiento, como Villa-
vicencio.

Los sitios en el rio donde realizamos la evaluacidn participativa son:

' 'VEREDA "EL EDEN".-

Forma parte de 1a UPA No.1 de un total aproximado de 300 personas, co
mumnidad que participa fundamentalmente en una secta religiosa (Iglesia
Pentecostal Unida de Colombia), lo cual facilita el agrupamiento de la
commidad. En salud se aplicd a comienzos de 1983 una guia evaluativa-
para pramwtores rurales de salud, siendo ésta con los trabajos que se-
realizan (ltimamente en educacidén en salud, por parte de la comundiad,
el promotor rural de salud y la auxiliar de supervisifn, las activida-
des del comj:aonente de Participacién de la Commidad en esta Vereda.
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VEREDA DE MUCUARE.-

Forma parte de la UPA No. 3. Se hizo esta escogencia considerando la-
lejania geogréfica y el poco trabajo del componente de participacién -
de la commidad desarrollado por el S.S.S. Nos referimos a la conforma
cidn por parte del awxiliar de enfermeria, en 1983, de un comité de sa
lud integrado por colonos, cuya actividad principalmente consistia en-
la rewnién y discusién de su problemitica de salud, envio de delegacio
nes al S5.S.S.de Guaviare para solicitar atencién médica y cawites para
la limpieza del puesto, en esta (ltima tenian participacidn los habi -
tantes de reserva indigena de Mocuare. Este comité se disolvid en el -

segundo trimestre de 1984.

Tambien se realizaron acciones como: visitas de supervisién (3 en to-
tal en 1984); comsiones médicas ( 4 en total en 1984).

la UPA de Mocuare comprende Cafio Yamfi, Mocuare, Mitard, Charco Caimén,
U. de C. que contaron en 1984 con tres promotores rurales de salud y
un auxiliar de enfermeria. En la actualidad laboran un auxiliar de en-
fermerfia y un promotor rural de salud ( Cafio Yami). Su poblacién esté-
formada como se insinud anteriormente, por colonos e indigenas; es im-
precisa la informacidn sobre la proporcidén de las dos poblaciones.

—-Internado de la prefectura apostdlica de MitQi para la educacién.
Se decidid realizar una reunidn conjunta de colonos e indigenas a sa -
biendas de nuestra dificultad en la comprensidn del dialecto.
En Mocuare existe Internado de la prefectura apostdlica de Mit para -
la educacidn .
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RESUMEN DE LAS REUNIONES DE EVALUACION COMUNITARTA- UPA No. b.-

La primera reunién de evaluacidén participativa se realizd en la Escue-~
la de Cerritos, el 29 de Junio de 1985, en las horas de la tarde, por-
invitacidn del Bquipo de evaluacibén participativa del 5.5.S. a los po-
bladores de esta UPA. Asistieron un total aproximado de 70 personas de
las veredas de Cerritos y Mirolindo.

la segunda reunidn de evaluacidn participativa se realizd en el Inter—
nado de El Capricho, el 30 de Junio de 1985, en las horas de la tarde,
asistieron un total aproximade de 20 personas (en su mayoria represen—
tantes de la J.A.C.) de las veredas de Capricho y Dorado.

E]l informe de estas dos reuniones se yresen'ta unificado segin la si- -
guiente precisidn de participacifn de la commidad en esta UPA, los -

criterios de los cuales partid la experiencia de dicha participacién ,
actwalmente se consolidan en acciones grupales entre estas veredas en
la transformacidn de estados de concientizacidn, de capacitacién, me -
diante los andlisis de los diferentes factores que influyen en el mejo
ramento de las condiciones de vida.

las siguientes son algunas peculiaridades que tienen que ver con esta-
primera y segunda reunidn de evaluacidn participativa.

-~ Debido a la tardia conformacién de el Equipo, no se contd a tiempo-
con wna guia que conjugara las opiniones para tener asi una visién-
en conjunto de los aspectos a estudiar con la comunidad.

- El Equipo para estas reuniones, llega solamente al intercambio de -

objetivos y metodologia de la evaluacién participativa. No se tuvo-
tiempo para elaborar la guia.
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Se recoge esta opinién de que la evaluacifn a realizarse es mas co-
mmitaria que participativa.

- lLos pobladores no participan en la elaboracidn y previa discusibén -
del contenido y alcances con la evaluacidn participativa propuesta.

- la delegacibn vertical de funciones por parte del S.S.S. hacia el -
desarrollo de un trabajo, dificulta la estructuracién de un equipo-

de evaluacidn.

- La consolidacién del equipo conlleva a que exista una inconsisten -
cia del conocimiento en particular de la evaluacidn participativa.

- El poco conocimiento que los integrantes del equipo tenian de la -
UPA y sus habitantes.

‘Lo ideal pare lo participativo consiste en'que los agentes tanto comu-

nitarios como institucionales tengan parte e ingerencia en las decisio
nes de un programa, cualesquiera sea la fase en que se encuentre.

Otro aspecto a nivel de premisa que aporta el componente de Atencidn -
al ambiente, dice que antes de realizar una evaluacidén participativa -
Commitaria es necesario saber con las comunidades el concerto que se
tiene de Saneamiento Ambiental, para tener una visién mis amplia de cd
o entrar a evaluar € implementar mis concienzudamente el proceso de -
ensefianza-aprendizaje por ende la reciprocidad del conocimiento que -
permite niveles distintos de concientizacién para la misma evaluacién-
participativa y en la realizacifén de actividades tales como: construc-
cién de abastos de agua, instalacién de tazas sanitarias, potabiliza -
cidén de agua, asec de la vivienda, evitar el hacinamiento y otros.

o L0 LT .
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Esta aclaracidén se hace porque programas de Saneamiento se realizan -
bastante pero nunca se detiene a decir a las commnidades la compleji -

dad del significado de saneamiento. Tal vez porque no lo preguntan o -
porque se escapa por la ilusién que se tiene de llevar un programa.

REUNION COMUNITARTA DE EVALUACION COMUNITARTA EN LA UPA No. b4.-

CONOCIMIENTO DE ATENCION PRIMARTA EN SAULD. -

Llos primercspasos que se deben dar, para conservar la salud a un nivel

de prevencidén mas que de curacién. El trabajo del Promotor Rural de -
Salud '

PERCEPCION DE SALUD.-

- Fl cuerpo estar en condiciones de poder tanto a nivel de trabajo oo

mo de todo poder evolucionar en buena forma porque las condiciones-
fisicas lo permitan, la salud esti buena. Esta uno apto para cual -
quier cosa.

- Favor y bienestar que donan las entidades a nivel de pxonni:oria o -
de hospital con el fin de que a la persona se le facilite diligen -
ciar e ir al pueblo.

- Hacer uso de los bienes que tenemos sembrados para alimentarnos me—
jor.

~ Tener mejores vias de commicacién

o

-
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IMPRESION DE LAS ACCIONES CQON 'ELLOS Y DE ELLOS.-

A, EN ATENCION PRIMARTA EN SALID, -

~ Falta que se le dé mas droga a la Promotora Rural de Salud. la que-
tiene no le alcanza par\a cubrir las necesidades que. se presentan en
el campo Hay que anotar que el Puasto debe contar con el suminis -
tro permanente. Muchas veces no se encuentra la droga mas frecuente
que es la del paludisno.
Actualmente se cobra la droga a un f.mecio muy mddico.

- Hay que reconocer problemas administrativos en el $.5.S. y en la Co
mmidad. En el $.5.S. por ejemplo, organizando el suministro a la -
Promotora de Salud y al Puesto, &llos por consiguiente llevan un re
gistro; el Promotor af.:tm_ta en su registro lo que lleva y la frecuen

cia con que se le acaba. En esa entonces la comunidad puede aportar
para repona' lo que falta, en el momento oportuno; esa es una for-
m my interesante de organizaicén para la Commidad.

- El conducto regular que es el registro que se tiene en el Puesto, -
debe ser mejor utilizado por parte del S5.5.S., puesto que alli esta
la informacién sobre lo que hay y qué se ha gastado. Tambien estd -
el registro que se utiliza a nivel de la promotoria.

B. RESPECTO A LAS TFORMAS DE COMUNICACION.-

Existen muy buenas intenciones en esas acciones, de salud y su promoto
ria; pero resulta que hay un problema bien fregado que es la via.

En veces no se puede pasar, y eso dificulta mucho el traslado de los -
pacientes. De otra parte a nivel de commnicacidén se cuenta con una in-
tegracién de veredas que ha permitido que todos al tiempo mantengamos-
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informados de 1c que se estd realizando, Con la visita constante de re
presentantes de salud y con la labor de la promotoria. Entonces se en-
cuentra ya establecido un medio de commicacifn mis directo. El perso-
nal de salud con que contamos es eficiente.

I sistema de charlas educativas en grupo no di muy buenos resultados.
Todavia se estd fallando en eso por parte de la commidad pues no se -
tiene la confianza como para hablar en grupo de sus problemas.

ACCIONES MAS TMPORTANTES DE LA ATENCION PRIMARTA EN SALUD Y LA COMUNIDAD

- la visita domiciliaria que realiza la Promotore Rural de Salud, -
puesto que alli es donde se capta directamente en cada familia la -
deficiencias. En cada familia hay diferencias de actitudes, wnas -
my elementales que realmente.no conocen mucho, por ejemplo, el aseo
Por eso la visita del Promotor de Salud es muy importante.

En la visita, la familia charla mas directamente con el Promotor de
Salud y sobre los nifios, el control de madres embarazadas.

- Sabemos que los programas que mis cuidado le ponen en el S.5.S. es
el control del paludismo y de la fiebpre amarilla.

FACTORES CONDICIONANTES Y ' ACCIONES PROPJAS:

Existe el problera en la commidad de la automedicacién por el paludis
mo, se han tomado ya tantos tratamientos y tan diferentes, que ya la -
droga actlia distinto. Esto dificulta la labor de la Promotora en detec
tar e] tratamiento para uno, y tambien la toma de muestra a veces no -
sale correcta, esta toma no estd dando resultados que el S5.S.S. espera.
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la automedicacién naturalmente se explica, tiene que ver con la leja_-
nia por parte de nosotros a los servicios de salud donde nos puedan -
atender répido. Se sabe que los principales problemas de salud que se
presentan son: el paludismo y la diarrea, pues en cada casa existe -
una provisién de droga para cuando se presenta el sintoma.

Ahora es muy raro encontrar ber‘sonas que se dejen dar fiebre por mu -
cho tiempo.

El programa de saneamiento ambiental con la instalacidn de tazas sani-
tarias, hace falta aclarar mucho de este trabajo, sobre todo porque -
existe un personal que la tiene pero no la usa porque falta el promo -
tor que le esté educando.

Hay otra parte de pemsonal que esti interesado pero que no sabe cbmo -
se instala. Tambien es cierto que estd el problema de que estos que -
hay que abrir se inundan; opinamos que tampoco hay que hacerlos tan -
anchos de un metro de ancho, le coloca los palos de uno con cincuenta-
y con eso tiene, porque los que instalan en el programa son muy anchos

y de uno cincuenta.

Hay que tener en cuenta el terreno para la construccién del hoyo, por
que hay partes donde la tierra es muy diferente, en wnas es arenosa y
en otras arcillosa. En algunas se derrumba al afio y en otras nd.

A nivel de Atencién al Ambiente hay algo que hace pensar y es el hecho
de que si salud es una autoridad sanitaria y tiene una campafa de dis-
posicién adecuada de excretas y sabemos que el personal no estd utili-
zando o haciendo norma de estas medidas, pues el S.5.S5. debe utilizar-
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algin tipo de sancibn, que haga que la persona entre en razén, y caiga
en cuenta de que se estd perdiendo de algo que le sirve.

En una vereda existen mas o menos 35 viviendas, digamos que 30 tienen-
uso de esos progranas, bues' la comunidad esti en el deber de llamar a
los otros 5 a que hagan uso de las campafias, si todos previenen el pa-
ludismo, de esta forma el zancudo se mantiene alejado.

Hay que lograr que estas cmqﬁi“as tengan resultados positivos, hay que
buscar la forma de encauzar a los otros que no participan. No es sufi-
ciente las hojas wolantes, los pmgramas de radio, la visita del promo
tor, las reuniones; por eso hablamos de utilizar wna sancién.

Debe tambien hacerse mas frecuente la fumigacidn.

El apoyo del S.S5.S. ha consistido en llevar hasta la vereda las tazas-
sanitarias, que se cobraban a brecios modicos (dos veces menos que en-
el comercio),en algunos casos si las familias eran muy pobres no se -
les cobraba. Tambien llevan los timbos para el agua, en esto swede -
que cuestan apenas $ 700.00, muchas veces se fian pero las familias se
les olvida y no los pagan. Se reconoce que el programa de potabiliza -
cién es un gran servicio con respecto al programa de disposicién de ba
sures. Tambien tiene sus puntos que aclarar, porque en estas tierras -
el problema del qué hacer con las basuras, no consiste tanto en la can
tidad de basura que salga, es que al hacer los huecos para enterrarla,
éstos se inundan. Se sugiere que al hacer el hueco se le coloque un -
techo para evitar la inundacidn; tambien con el techo se facilita la -

quema de basura.
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El programa del abasto ha sido una gran solucién (Mirolindo, anota que
estd a la espera de recibir este servicio). |

Algunos de los problemas respecto a los abastos que sé tienen, es que-
al parecer aln no. se encuentyen terminados. Se sugiere la construccidn
de una caseta pax\a evitar que le caigan hojas y otras basuras que ha -
cen que se tapen; sobre todo cuando estd lloviendo demasiado.

Otro problema es que necesitan tanque desarenador, nosotros lo dijimos
cwuando se estaba construyendo y no nos hicieron caso.

SecolaborénmypocoﬁorpartedehCornmﬁdadénlaconstrmciénde-
los abastos, pues el 5.5.5. realizb un contrato a un maestyo de cons -
truccidn al cual se le pagd bor hacerlos. la commidad sélo colabord -
ocasionalmente cuando se debia llevar materiales hasta el sitio de la-
construccién. Eso tambien tiene su costo si nos ponemos a fijarnos, el

~ flete de la bestia puede costar entre wnos $ 1.500.00 y $ 2.000.00 pe—

sos diarios, el jornal del arriero, el del que trae la manguera.

En Capricho se benefician aproximadamente y actualmenteé 34 personas y
el Internado de 67 nifios, la administracién le corresponde al comité -
de mejoras piblicas de la J.A.C., que tambien, debe encargarse de otros
trabajos.

En Cerritos se benefician 91 personas y la escuela de 55 nifios, la ad-
ministracién corresponde a la J.A.A.

e s o L e | T,
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Desde el afio pasad se vienen realizando las comisiones médicas, vinie
ron tres en total a las Veredas de integracién. Este afio agradeciendo-
al S.5.S. de que se ha propuesto llevar a las veredas la atencién médi
ca lo que talvez en el hosf;i.tal no lo atienden. El hospital ha optado
tal vez por llevarnos las comisiones médicas a las veredas en que alli
cada wna de las i)er'sonas- necesitadas del servicio de salud sean mejor-
atendidas. Fso lo hemos visto hace unos dos afios para aca y el S.5.8.-
ha cumplido con nosotros. Nos han atendido conforme merecemos, nos han
dado la droga una y otra vez..Es un servicio que debemos agradecer.
Este afio no se ha hecho, no sé fxmqué_, penr'o segin informaciones ya es-
tan elaborados los planes de trabajo de visitas médicas a través del -
3.58.5 a nuestras veredas mas alejandas.

Al respecto de la permanencia de las comisiones se encuentran varias ~
opiniones:

la integracién envid cartas al S.S.S. a comienzos de 1985, sugiriendo-
Que la comisidn permaneciera 3 dias en cada una de las veredas, por el
motivo de que ellos vienen al medio dia y se van por la tarde, pues -
€llos podrian quedarse y al otro dia pues tambien podrian atender la -
gente, pues cuando ellos llegan hay muchas personas que no se han vis-
to y hay veces que vuelven al otro dia y ya esta tarde porque ellos ya
se han ido.

Cuando la visita es de un dia para otro sucede tambien que por las di-
ficultades del camino llegan a medio dia cansados y a trabajar y ade -
mis casi no les queda tiempo para comer, pues 16gico que el rendimien—
to no va a ser el mismo, aunque ellos tienen muy buena voluntad de tra

bajar.
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La propuesta se hizo asi, considerando que el primer dia lo utilizaran
para la llegada. '

Como ya estd programado con anterioridad el segundo dia se trabaja, al
medio dia almuerzan y descansan. Ese intermedio se puede aprovechar pa
.ra educacibén en salud.

El tercer dia, de medio dia para abajo se atienden consultas, y las -
otras que no se hayan podido hacer antes, porque se presenta mucho el-
caso de las urgencias y que por suspuesto hay que atenderlas de primera.

Todavia no se conoce en la commidad si el S.5.S. acepta o nd esta su-
gerencia, puesto que este afio ho ha habido comisién médica. A la carta
que se envid tampoco han contestado.

Otra opinidn: Consideramos que el tiempo de wna comisién médica depen-
deria no de que pudiésemos exigirle un dia, dos o tres dias; sino que-
depende de la cantidad de personas que haya para atender en el servi -
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cio médico en cada una de las commidades, porque si aqui no hay sino-
10 consultas, qué hace una comisién médica 203 dias para atender 10 -
personas. Entonces eso mas bien dependeria de la cantidad de gente que
hay en una comnidad que necesita este servicio.

Con respecto a la participacidn de la commicdad en la organizacién del
trabajo de la comisidn, puede ser que la promotora de salud y los lide
res, que son los que mis conocen el personal, hagan un listado de las-
personas para consulta y obliguen a que se conserve este orden, los -
que vienen de mis lejos sean pr'lmem

la consulta ha sido gratis y debe seguir siendo asi; lo que se debe co

brar es la droga, pues la droga por el S.S5.S. viene a precios my cdmo
dos. .
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Se sugiere que odontologia y bacteriologia sean 1lgs servicios de salud

que con mayor frecuencia asistan a la vereda.
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RESUMEN DE LA REUNION " TROCHA ‘GRANO DE ORO".-—

La tercera reunién de evaluacidn commitaria se realizd en la Escuela-
Simbn Bolivar, el dia 13 de Julio de 1985, a las 11 de la mafiana, por-
invitacién del Equipo de evaluacifn commitaria del S.S.S., asistieron
un total aproximado de 60 personas de las veredas de:

Espejo de la Leona, Simdn Bolivar, Acacias, Unifn Baja y Santa Helena,
de 1la UPA No. 1.

Se resalta la presen'cia de mﬁresen’tantes de Accidén Comunal de estas -
veredas y del grupo de hecho

Introduccidn en donde se determina el cbjetivo.

Recuento participantes:

a) Representantes Veredas la Leona, El Espejo, Simdn Bolivar, Acacias,
Unién Baja y Santa Elena.

b) Equipo

c) Corporacidn: 2 antropblogos y Trabajador Social.

Presentacidn.

Agradecimiento por parte de la comunidad por la citacién a la reunidn.
Pregunta: ¢(Qué opinidén tiene la commidad de los servicios que el hos-
pital (Servicio) presta?.

(Se menciona, ejemplo de habitante de la vereda Simén Bolivar que en-

fecha reciente abandond, voluntariamente al hospital remunciando a la-
atencidén brindada).
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Intervencidn:

Ha habido muchas oportunidades que llega un enfermo, dura dias y dias y no
le hacen nada y materialmente no hay nada pana el paciente. Por radio se -
oyd problema de una sefiora que iba a dar a luz ahi y a lo {iltim le dijo-
el médico que todavia no y la llevaron pa una residencia y casi bajandola-
del carro llegd la criatura. y asi han ocurrido muchos problemas, han pasa
do asi de que llega una persona alld y la atienden para entrar para hospi-,
talizarla pero no la han atendido en droga.

Intervencidn:

Con respecto a esa pregmta del muchacho &l estuvo el jueves en la noche -
en el hospital, el viernes le dijeron que le solucionaban todo el problema;
entonces llegd el viermes por la tarde y €l no tenia plata ni vopa y dijo-
que hasta el martes de la otra semana le solucionaban el problema, enton -
ces cbmo se iba a quedar s@bado y domingo encerrado en el hospital sin nin
guna respuesta a 1lo que tenia, entonces €l se aburrid y decidid venir mejor.

Intervencidn:

|

Yo creo que referente a esto segin el paciente cuando vaya tambien tiene

que someterse a las 8rdenes del hospital. Si le hacen un chequeo a uno y
en el momento oportuno no esti en condiciones de hacer com le tocaba a

(nombre ), abrirle la pierna y sacar la materia que tenia.

Intervencidn:

1

Y €1 mismo se QUedé esa noche porque dijo que al otro dia se fajaba para
gue é1 no tuviera nada en ese pie.

-
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Intervencion:

Y en al otro dia el se vino y se haria ver de otro médico y le dieron otros

remedios o &1 que le contd a usted?.

Intervencién:

No; simplemente pagd una radiografia que le toco pagar y se vino.

PREGUNTA

:QUE SERVICIOS SABEN USTEDES QUE PRESTA EL HOSPITAL?

Intervencidn:

Bueno yo tengo algo que decir sobre eso. A mi me llevaron cuando tuve un -
accidente acd y me llevaron como a las seis y media de la tarde, entonces-
vo iba con el doctor Gabriel Quifiones y &1 consiguid un médico alli y que-
ya venia yo ya estaba botando sangre en cantidades. Talvez no recuerdo si-
fué usted mismo el que pasd por alli y me mird y cogid unas-
ninzas y me aplicd una inyeccién y me presto inmediatamente. Cuando el -
doctor Carlos vino ya me habia trancado la sangre; entonces yo digo que si
usted no hubiera estado en ese momento pero yo tuve este ser—
vicio répido ahi y a la altura mis o menos quedé bien porque mire 9 puntos

de aqui aca.

Intervencidén:

Segin la pregunta del doctor yo tengo una pequefia historia-
claro que es muy diferente pero puede llegar. Es una historia de un mucha-
cho que ineclusive tuvo un paludismo muy fuerte, durd dos meses con el. In-
clusive trabaja en el SIM., acudié a la Caja de Previsién alli en el hospi
tal y entre mas dias mis grave ( quien habla es el presidente de Santa _
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Elena) entonces resulta que a la final se hizo ver del de Malaria y el de-
malaria tuvo la decisibn pues entonces tambien puede ser un punto clave pa
ra 8l. .. es decir en cuanto al paludismo un falciparum fuerte, la malaria
puede lo manda a uno el tratamiento ‘

Intervencidn:

De mi parte estoy muy agradecido del hosi')ital porque en realidad nosotros-
hemos llevado nuestra familia todos allf y hemos recibido buenos benefi- -
cios de lo contrario simplemente nosotros tuvimos un percance en la fami -
lia de aqui de la vereda. El problema fué que la sefiora de la familia tuvo
tres hijos hospitalizacos y el pr-lmero valid 5 mil y pucho la sacada, el -
segundo otros puchos a (ltima hora el recurso a mi mandaron que disque a -
pedir limosna para que lo sacidramos ¢ si nd que no me entregaban al nifio .
Vea la sefiora estid presente,

Intervencidn:

81 yo estoy muy agradecida del hospital yo llevé a mis nifios y para que me
los entregaran mejorados gracias a Dios. Se llegd un dia en que yo no te -
nia recursos para sacarlos y yo le pedi el favor a la Auxiliar de trabajo-
y ella no estaba y habla dejado a la no se que sefiora o sefiorita... Betty-
y ella me dijo si usted no consigue de limosna o como sea no le dejamos sa
car el nifio. Yo pues al fin como pude consegui $ 5.000.00 y aqui

estoy my agradecida del hospital porvque mis nifios ya estidn muy bien

Intervencidn:

Talvez yo creo que nos ha faltado algo mis de confianza entre el campesi-
no con los médicos por si recuerdo (hay defectos de graba- -
cibn, o se entiende ).



a Ly A L e et e oo

338

Intervencidn:

Pues de mi parte tambien estoy muy agradecida de los servicios del hospi -
tal porque yo he recibido hartos beneficios y atm ha sido el cuerpo de sa-
lud que ha estado visitando esta vereda hemos tenido bastante apoyo con la
droguita que nos donan aci y otro ﬁunto es que uno va al hospital como de
por aca le cuesta a uno briega para salir a la central a coger carro, lle-
ga uno al hospital que ni no estd a las ocho o le venden ficha entonces -
o se va y un enfermo que llega a las 9 o 10 de la mafiana, porque uno tie
ne que esperar en la central qué ‘carro lo recoge y lo lleva al pueblo, pa-
ra 1legar uno alli y que venden ficha, que tiene uno que estar alll a las-
8, entonces que se espere a la consulta de las 2 de la tarde y como a las-
2 de la tarde tiene uno ya que estar buscando carro para venirse, de modo-
que tiene uno que recurrir a las droguerias y alli son $ 500.00 y 1.000.-
pesos que le sacan a uno por la consulta, muchas veces se viene uno con la
férmila y no puede traer la droga. Enfonces si fuera posible que la gente-
que va del campo que le vendieran a uno la fichita a cualquier hora que -
llegue.

(Preguntado) Habria necesidad de cambiar el horario de consulta para la -
gente del pueblo y la gente del campo.

Intervencién:

Claro al personal del pueblo hasta tal nimero atienden y a los otros nime-
ros por la tarde, 1dgico porque la gente del ﬁ)ueblo puede asistir por la -
tarde en cambio uno del campo ya no alcanza porque uno no tiene con qué -
pagar hospedaje para quedarse, tiene que regresarse otra vez sin solucidn.
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Inte:wemiSn: ‘

Pues yo creo que en toda entidad hay mchos pmbleunas que solucionar y mu-
chas veces le echamos la culpa a los encargados o a los médicos y resulta-
que muchas veces un portero es quien le ataca la entrada a un campesino pa
ra entrar a ver un ﬁaciente o le ataca la salida. Pero en nomento que uno-
llegue v habla con un doctor y le pone su problema seguro que ni le dejan-
el paciente alli ni tampoco le van a negar la emtrada. Yo soy un cliente -
que he tenido pacientes alli, amigos mi familia y a la hora que he llegado
me han dejado pasar a hablar con ellos. En una ocasién llegué en hora que-
estaba cerrada la Caja y tenia que samarunos pacientes que estaban alli y
me dijeron que hasta las dos de la tarde, yo cuando llegué alli ya llevaba
el carro listo para venirme con ellos, me querian detener simplemente por-
que no habia despacho en la caja para pagar la salida, fuf y hablé con el
portero vy dijo no, no lo dejo salir y yo le dije no, es que yo respondo -
Por esa plata sea hoy o sea mafiana, y me tuve que conseguir dentro del -
mismo hospital a Blanca Torres que fué la que me recibid esa plata y me -
consignd esa plata y asi pude salir, hasta que hablaron directamente con -
el director del hospital. Entonces cuando un portero se opone a que no lo-
deja salir por cierto problema uno puede apelar a otra persona mayor de -
que se le dé la salida a uro.

Intervencion:

Perddn, precisamente es lo que aquellas personas que han tenido que han -
estudiado lo de relaciones humanas, ahi en ese momento es cuando lo deben-
de emplear. Resulta que es que nosotros los campesinos sufrimos de un trau
ma la cosa mis espantosa, a nesotros nos ﬁarece que porque le hablamos a -
uan doctora o a un doctor, que si le decimos tal cosa de pronto nos va a -
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regafiar 0 nos va a pegar, entonces nosotros 1legamos alld todos angustia. -
dos asi hasta que a lo ultlmo nos tienen que adlv:mar qué es 1o que noso -
tros queremos. Es que el campesino es muy tmdo para hablar entonces si
todos tuv:.emms aquellas capac:.dades de dlsponer nuestro problema en cual
quier parte sin ninguna temeridad pues las cosas cambiarian. Por ejemplo ,
unportexba]lé]_legawnbienanimadoyconmaenfermedad, aburido y -
talvez sin plata en el bolsillo y un portero lo regafia pues ahi lo acaba-
de- acomplejar, mds a lo (ltimo le toca es sentarse en un mwo de esos y -
llegarhasta a ponerse a llorar a ver si de pronto alguien le da la mEno  y
lo mete alla, entonces hay que tener mucho en cuenta eso y decirle a esta-
gente que sean un poquito mas humanos y que traten de comprender mejor las
personas porque si no cuidan al campesino que es el que sostiene la nacién
porque es el que produce entonces a ddnde vamos a ir a parar

Intervancidn:

Dado este caso tambien hay gente que son oportunistas pues no todos,noso -
tros llevamos dos nifios ya por la tarde como a las 9 p.m. y dijeron no, a
estas horas no recibimos a nadie vaya a la clinica que para eso hay clini-
ca. Llevamos al nifio lo dejaron en la clinica, $ 5.000.00 pesos al otro dia.

Intervencidn:

Fué la nifia, o sea que la nifia Se me habia enfermado si y entonces nosotros
la llevamos a una drogueria a donde una urgencias, entonces como la nifia -

estaba tamando droga del médico, me dijo: llévesela al doctor Botero por
que &l la estd atendiendo,volvi y no la trajimos, bueno la nifia iba muy

grave volvi y la llevé a la drogueria, Maria Auxiliadora alli la dejamos
por la noche al otro dia yo vi a mi nifia muy grave, yo ful y llevé al nifio
que tambien se me enfermd allf al hospital y yo hablé con un doctor y el -

.

i

1
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doctor me dijo que &l me la recibia, entonces estaba el doctor presente me °
dijo si me la traen par acd, y me la recibieron y los nifios se me alivia -

ron en el hospital.

PREGUNTA

¢QUE OPINION TIENEN DE LAS COMISIONES?

Intervencidn:

Hemos recibido muchos beneficios de las comisiones y pues quisiéremos en -
primer lugar que continuaran ahora lo que es para el arreglo de la dentadu
ra de los nifios hace mucha falta porque uno es un problema para llevarlo -
o al hospital, porque por consiguiente uno tiene que pagar el tramsporte
y llegar alld y llevar los nifios, cuanto mejor que nos continuaren visitan
do de vez en cuando. Y otro tema que vienen aci y cualquier droguita le -
dan a uno. Uno va al hospital y uno no sabe en qué época se va a enfermar,
muchas veces no tiene platica con que pagar la droga, le toca venirse con-
la férmila y un dia fui donde la Promotora y le cije que porqué ro me dona
ba una droga que no tenia la plata suficiente para comprarla y emtomces di
jo que en el hospital no se donaba ninguna clase de drogra y entomces por
qué cuando vienen a las veredas siempre nos dan alguna droguita.

(Cudl promotora?

Contesta: La promotora social.

PREGUNTA:

Se hace recuento de los temas referidos sobre Atencidn a Personas. (Que no
se atiende bien en el hospital, de la atencifn para paludismo, precios ai-

tos en hospitalizacidn, horario, servicio no corresponde a necesidades del

-
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transporte de los campesinos) y sus alternativa ( Comunicar directamente -
S.8., la situacidn econdmica; cambio actitud de los empleados del Serwvicio
y de los campesinos hacia uso servicios hospital)

PREGUNTA:

Se informa cambio en proceso pare atencifn en servicios de salud.

PREGUNTA ;

Desde cuindo han sentido ustedes que se han desarrollado trabaje em un pro
grama de salud en las veredas de Simdn Bolivar, Acacias, la leona, El Espe
jo, Unidén Baja, Santa Elena, Desde qué afio.

Intervencidn:

Fn esto de salud.Hace 14 afios estoy aqui en la Simdn Bolivar y hace 10 afics
ya entraban los maldricos, no era mis sino los malarios. Nos traian las -
pastas. Unos se mejoraban otros se morian.

Despues de ese tiempo entrd el UNICEF que fué ya para el arreglo de vivien
da en cuanto a las tazas, pero esto realmente no ha tenido servicio porque
nosotros no las sabemos usar, nos pusimps a tapar eso con Yaripa y eso se-
pudri6 vy se desfondd y fué un 1io peor. No hubo forma de organizar un pozo
bueno como hacen los del pueblo con cemento y no se les va a desbarrancar-
Por ese motivo no estd dando resultado.
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La (ltima etapa que tengo yo mucho que ver y que agradecer fué desde la &-
poca en que la Corporacibn entr$ a trabajar con nosotros y abrid el ramal-
de carreteras, que despues continuamente estuvieron viniendo las visitas -
médicas que fué la parte fundamental de la situacidén que habia. Si es cier
to que las enfermedades resultan pexo ahorita ya es menos de la mitad de -
1o que habia en un tiempo. Yo creo que si a nosotros nos continuan visi -

" tando o nos ayudan con un Puesto de salud agqui pues seria micho mejor, por

que habria mis posibilidades de mds alivio, por que yo tengo en cuenta a -

las acusaciones que hace varios que el hosﬁital no presta servicios vuelvo

y ratifico ando agradecido porque hay muchos servicios que he recibido y -

deseo que como los he seguido recibiendo, poxque a mejor forma si hubiera-

un puesto de salud aqui y hubiera una permanencia de médico aurque fuera -

por decir cada quince dias, cada mes, pues hay que ver que siempre hos he—
mos aliviado mucho con esas visitas que nos han hecho yo tengo en cuenta -

que a cada vez que nos han venido a visitar nos han regalado droga y sabe- -
mos que el campesino es querido en las ciudades, lo que pasa es que noso -

tros vamos al hospital y ne nos conocen, pero si aqui hay un puesto de sa-
lud yo sé& que nos vamos a beneficiar en gran parte porque nos conocen que

estamos trabaiando.

PREGUNTA: Volvamos en orden a la pregunta que teniamns: luego del SEM y -
UNICEF, luégo cudl otyo programa de salud hay?

Intervencion:

Despues fué cuando sacaron pramotor de la vereda y luégo vinieron las visi
tas médicas.

PREGUNTA: Cudmdp se inicid el pmm;tor en la vereda?
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Intervencidn:

Este programa se inicid con el promotor rural de la vereda hace 4 afios, -

cuando hizo el curso Jorge Jiménez en 1981.

PREGUNTA: Y las brigadas médicas?

Intervencién:

Hace dos afios para acd antes los pacientes eran atendidos en el hospital -
directamente

Preguntado: De estos prog;r'amas cuil es el que ustedes sientes que tiene -
mis dedicacidn con ustedes?

Intervencions:

Las brigadas médicas. En el caso de Santa Elena actualmente estamos espe-
rando la brigada médica. Santa Flena ha sido beneficiado fnicamente por un
momotor rural de salud que hace ya dos afios se retird, trabajd sdlo dos -
afios, pero alli no tenemos visitas médicas ni actualmente hay promotor.

En segundo lugar esta es una vereda bastante ausente de aqui,en los tiem -
pos de cita, de reuniones. de encuentros aqui en la Simdn Bolivar, son -
tiempos muy cortos y como es imposible la comunicacidn,pues cuando ya sabe
uno ya estd sobre el tiempo, es decir, alli se necesita todo pero hasta -
ahora, esperando la comisidn.

Preguntado: Se advierte que en esta reunidn no se estdn forjando compromi
sos sino dialogando, escuchando las opiniones de la .commnidad.

Intervencién:
Se deberia citar a estos encuentros con salud (sea en la Simdn, en las Aca
cias, sea en La Unién) ojali se lleve un poquito mis de tiempo por todo -




345

para poder alcanzar la comunicacidn y estar al tanto a 1o menos para salir

a una vivencia de encuentro,

Preguntado: Ustedes creen que su estado de salud ha cambiado entre estos
10 afios y ahora? '

Intervencidn:

Actualmente ha cambiado de estos 4 afios para aci, 100% mejor.
Ha habido mejor atencién mds commicacién.
T-‘reggtado Cuiles eran las enfermedades que les daban?

Intervencién: La enfermedad que mas ha pegado es el paludismo. Por ejemplo
hay un caso aqui en Simén Bolivar, que malaria sentd un puesto aqui tambien

a donde acude mucha gente hasta hace un tiempo. El puesto estd ahi en mi -
casa. Ahi venia mucha gente a solicitar droga pero resulta que este sefior-
ya un afio no ha vuelto tanqjoco, entonces esta s-implemente una placa pero-
no hay droga para nada.

Preguntado: Se aclara situacibén de quiebra del SEM y el no pago de sala -
rio a los frios por lo cual se encuentra en paro desde hace meses.

Intervencion: Cualquier entidad que siente un puesto para beneficio de -

la comumnidad, entonces que aunque sea estén pendientes porque ya la gente-
se acostumbra a cierta actividad. '

Hace 4 o 5 afios se nos presentd epidemia de paludismo, entonces pasamos -
una informacidn al hospital a un doctor David Gutiérrez y en coordinacién-
con el padre Dario se fueron por las Guacamayas pero entonces no citaron a
ninguna reunidn sino que gritaban de la carretera a la gente que estaba en
ferma y le daban droga, pero la gente que no escuchaban el grito entonces-

.
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no les tocd nada. Al otro dia cuando ya se regb el cuento de que habia ba-
jado wna brigada médica pero que la gente siguid lomismo, entonces nos pre
guntamos (directiva de las Guacamayas) qué hacemos? va mos al hospital -
traigan todos los enfermos a ver si de alguna manera volvemos a traer la -
brigada ya que ellos se manifiestan de esa manera vamos a ver si 1los pode-
mos traer. Al otro dia llegd gente en cantidades, gente con diarrea, womi-
to. Feimos al hospital y afortunada o desafortunadamente el Ministro de Sa
lud estaba en una visita en el hospital, entonces 18gico el doctor Gutié -
rrez lo estaba atendiendo y estaba pendiente era del Ministro. Llegamos ng
sotros alld con ese relato y dijo no los puedo atender porque estoy myy -
ocupado, ademis ya se les envié una brigada médica y no solo ustedes tie -
nen necesidad sino que hay otras commicades que tambien estdn solicitando
los servicios, le dije pero es que la brigada que atendidé ayer solo aten -
dié a los de la carretera, pero los que estaban adentro no escucharon el -
grito y por lo tanto no salieron. Si ustedes no informaron con tiempo, en
tonces en qué forma vamos a trabajar nosotros. Dijo, iltimamente yo no los

puedo atender, vengan otro dia a ver si se puede, y yo le dije: un momenti
o doctor aqui esti el Ministro de Salud entonces yo con el perddn de usted
le voy a hacer la peticién directamente a €l y yo le manifiesto porque se-

lo digo, emtonces me dijo un momentico un momentico, mafiana, dijo , volve-
ms y le mandamos la comisién y si al otro dia mandd la‘comisidn. Si yo no

lo amenazo con que se lo iba a decir al Ministro, pues me deja ir a la ca-
sa y yo que iba hacer con esa gente reunida. Entonces ahora que piden el -

sistema de organizacidn eso es jjnbortantisim pare nosotros porque nosotros
hemos obtenido las brigadas médicas que entre otras cosas nos han dado muy

buenos resultados, porque resulta que no solo el sentido econdmico nos a -

fecta a nosotros sind el medio de transporte. Ahora, ademis el hospital es

wa entidad que le presta el servicio a todo el mxdo; lo que pasa es que-
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a veces se congestiona y una cosa horrible que uno va y estén atendiendo U
& 5y de irmediato no 1o pueden atender a uno, entonces uno tiene que some
terce a un turnito, tiene que estar muy mal para que lo pasen por urgencias
Entonces nosotros debemos de ccnnﬁremder eso, que uw va alli y estando muy
ocupados que no 1o pueden atender porque hay otro que se estd mmiendo, -
que esti mis grave que nosotros. Entonces esa vez estibamos de acuerdo que
era mejor organizar las comisiones médicas que se desplazaran a las vere -
das donde ya estaban organizadas, que se visitaran 2 o 3 veredas y llega-
ran a un s8lo sitio y no ir todo ese personal al hospital porque eso se va
a congestionar, entonces al final uno tiene que estarse alld uno o dos dias
para poderse prestar los servicios. Yo digo que si seguimos con estas comi
siones médicas desplazindose hacia los sitios donde esté la gente organiza
da. donde se deje llevar porque es que lo mds duro es organizar una commi
dad, lidiar con la comunidad. Yo creo que es el trabajo mis duro que le -
pueden j:oner a una per-sona

Preguntado: Qué otras dosas inciden en que ustedes se hayan organizado pa
ra poder mejorar la salud?.

Tntervencitn: Una de las bases fundamentales es la via carreteable, si no
tuviéramos un servicio de carro, no twiéramos un servicio.

Intervencién: Con las visitas médicas no solo vamos a salir nosotros fa-
vorecidos sino que tambien les vamos a evitar a ustedes el congestionamien

to alli, esa es una inquietud que se las chuto a ustedes para que ustedes
alli la discutan. Como ustedes ya habian hablado bien claro de que no vie-
nen a prometer sino a llevar inquietudes, entonces inguietudes van a llevar.

Entonces de otra parte si continuamos con las visitas hombre ...!
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Intervencidn:

... la organizacién es una de las bases fundamentales y yo considero que -
la intervencién de las veredas Simdn Bolivar, Acacias, Unidn Baja y Santa-
Elema va a ver cbmo se budiecva organizar que Santa Elena partlc:x.para total
mente en estas visitas médicas, f)ues e fxasible que Se organizara un encuen
tro mas abajo Lﬁorque de Santa Flena acd (Simbn Bolivar) vienen siendo unas
4 horas. Cuando a la Baja Unién hay pr&cticamente 2 horas, entonces que de
comin acuerdo con ellos como hemos venido analizindonos hasta ahora pués -
se podia orgariizar un algo mis paxa que reciban el servicio todos los veci
nos, pu%' Santa Elena es una vereda bastante habitada, lo que pasa es que-
esti alejada.

Preguntado: Culles programas han desarrollado con ustedes las Institucio-
nes SENA - SHM, 7.

... Nosotros desde el afio 75 hemos venido recibiendo clases del SENA,

El SENA nos ha dictado a nosotros varios cursos de capacitacién. El prime—
ro que nos dietd fué el de ganaderia. El segundo fué uno de primeros auxi-
lios, otro de modisteria para las amas de casa y sucesivamente hemos esta-
do en contacto directo. Desde ese afio para aci cuando no es con wna enti -
dad es con otra entidad. Despues llegd la Corporgeidn y nos organizd en el
sentido de que llegamos agruparnos 5 veredas. Tenermos a la Santa Flena -
que estamos tratando de anexarla a nuestra organizacidn.

La Baja Unién que tambien estd dentro de nuestra organizacidn. Estos sefio-
res funcionarios que han estado con nosntros dictédndonos esos cursos siem-
pre han insistido de que el mejor medio para nosotros presionar es a través
de la Qrganizacién, es organizarnos no como grupos subversivos ni para pe—
dir por la fuerza, es para poder uno aprender a expresarse, a capacitarse,
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a capacitarse para reclamar por las vias legales los derechos que nos per-
tenecen asi sea quien sea, de que No nos dé temeridad de que es el doctor—
fulano, puede ser el Presidente de la Replblica, pero si uno llega con bug
nos modales, buenas palabras, sin groserias, pues yo creo que el lo atien-

de y no nos puede regafiar.
Preguntado: Qué capacitacién de parte de Salud han recibido?

. De parte de salud tuvimos un promotor que estuvo trabajando un afio, -
que inclusive el puede tener algo que decir ahora; hemos tenido los benefi
cios de las brigadas médicas que han trabajado en nuestra parte, ha habido
tambien conocimientos profesionales como es aqui el promotor de saneamien-—
to. Ahora aqui la Trabajadora Social que cada rato nos visita y nos pregun
ta que si si estamos poniendo en préctica 1o que ellos nos han ensefiado, -
entonces lo gque pasa es que nosotros mientras estén en la cosa que es wna-
vaina hasta muy risible v tenemos que aceptarlo porque asi nos sucede. Hay
veces en que el tanquecito lo tenemos por alld lleno de ropa o apafiando -
agua 1luvia y ropa y cuando vemos el funcionario de salud corremos y lo bo
tamos v tran v le botames un poco de cloro ahi para que sepa & cloro, pero
no le tomamos nisiquiera la medida porque va lo tenemos encima, eso nos na
sucedido por que yo tambien he mirado ese instante. Salud siercre ha esta-
do muy directamente con nosotros. Lo que hace que la Corporacisn entrd a -
trabajar porque lo que rmds obstdculo nos suponia era la via de comunica- -
cidn, la. trocha, cuando ya se hizo la carretera fué cuando ya casi todas -
las entidades se pusiercn en contacto con nosotros, entran por sjemplo el-
SENA, la Corporacidén, Il FER, Salud, La Comisaria e INCORA. A nwsotros ncs

visitan todas esas entidades, esto hace que nosotros sigamos an pie con un

sentido organizativo.
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Preguntado: Por ejemplo yo creo que las macres de familia tieren que oo -
mentar sobre la capacitacién que se la ha dado a sus hijos en salud.

Intervencidn: Yo recuerdo que a todos nos han ensefiado por ejemplo cdmo te

ner la dentadura, que es una cosa

Intervencién: Es que uno tiene muchas clases de salud por parte del hospi
tal el aseo personal es parte de la salud el aseo dental, todo es mucha -

parte de la salud. Bueno por lo menos nosotros aqui en la escuela, si noso

tros estamos comd algb bien de salud, por ahil en la casa que vivimos bien-

mal aqui en la escuela nosotros mandibamos los nifios a matarse por que es-—

te local de estado es antihigiénico. Me perdonan es que aqui con una lluvia
aqui tiene que salir la profesora en un pupitres y los nifios empujindola -

para que no se moje. Estdbamos haciendo propuesta de hacer ima canoita pa-

ra sacarlos afuera cuando hay invierno. No tiene servicio sanitario.

L.H. vy hay instalacifn de letrina?

... El1 Puesto de salud nos dibé la taza y entre todos nosotros nos organiza
mos v las mandamos a esta integracién que se hizo practicamente alli es de
los servicios de las tazas vieja de esta escuela, dentro del contrato figu
raba log servicios de toda la escuela, no se porqué no se construyeron a -
pesar de que se pusieron varias quejas ante el mismo comisario. Tampoco -
tiene agua.

L.H., Estamos hablando que la capacitacidn en salud los temas que se le han
ensefiado son bastantes, higiene personal, primeros auxilios, la prevencifn
que ha hecho el SIM de paludismo, ustedes consideran, cuil es la principal
funcién del P.R.S. 7.

e
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Respuesta: Cuidar los tanques de agua... precisamente yo estuve tratando-
de ir a .pr*egxmtar a la coordinadora del pr'ogr'ama cudles eran las funciones
que tenia qué desanpe.ﬁar un promotor rural de salud en su vereda, nosotros
ignoramos cuil es el plan de trabajo que ellos tienen, y no le podemos ‘exd
gir si ellos estén en caﬁacidad de prestar ese servicio o nd ... queriamos
saber hasta qué punto podiamos exigirle nosotros a ellos. '

Pregunta: Aqui ha venido alguna vez un funcionario que supervise?.

Intervencidn: Aqui vino la heymana Gabriela.

Pregunta: Ella les dijo de qué se trataba el trabajo con el P.R.S. ?

... Pues yo tuve una charla amplia con &lla. Me dijo que un Promotor Rural
de Salud no estaba autorizado para aplicar sueros o inyecciones que no se-
conocieran ¢ que tenfan que traer férmula médica. Que si uno tenia fiebre-
y tenia por ahi una ampolla de aralen o resochin y que si no tenia la for-
mula medica no estaba bien que la aplicara.

Pregunta: Sobre otras actividades del P.R.S. 7

... Yo veia que de pronto un nifio enfermo, se solicitaba el servicio del -
Promotor y el iba a buscar un antidiarréico o algo asi, si era diarrea, el
expresaba que era que el hospital no le dotaba bien su maletin para poder-
prestar el servicio y ahi esti que unw debe hablar no a espaldas que eso -
es miy feo, uno debe decir las cosas cuando la persona lo estd escuchando.
No se sabe si era verdad que no le dotaban el maletin o qué pasaba.

Pregunta: El trabajo del promotor rural de salud, ensefar, dar droga.
Ustedes acaban de elegir promotor rural de salud, cudles serian sus funcio

nes?
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Intervencidén: De acuerdo a esta pregunta €l promotor rural de salud que -
estuvo hace 4 afios &1 1a orden que tenia era estar visitando 2-3 familias-
por dia a ver cémo estaban, qué necesitaban. Pues creo que eso le cansé -

porque a &1 le dieron una bestia para que anduviera visitando casas y la -
puesta de una droga si tenia férmula médica pues la aplicaba. Enviar pacien
tes & especialmente le tocaba bone:r' el hombro y llevarlo a donde cogiése -
un carro y llevarlo al hospital bara echario de urgencia. :

Pregqunta: Ustedes creen que sus opiniones sobre qué debe ser un promotor-
rural de salud deben ser tenidas en cuenta en el Servicio de Salud?

... Yo creo que précticamente vamos a exdigir a un promotor rural de salud
para que (nicamente nos esté visitando de casa a casa y la solucién sea wn
poco nula, para que vamos a fx:;ner al muchacho a perder tiempo. Pues se sa-
be que la mayoria de nosotros hicimos el curso de primeros auxilios, enton
ces si las capacitaciones no alcanzan a un mayor nivel, pues los primeros-
auxilios nos los podemos prestar nosotyos en la casa.

Intervencién: Cuando nosotros hicimos este curso de primeros auxilios nos-

ensefiaron a aplicar sueros a conocer ldgicamente una droga que nosotros co
nociéramos que no la furamos a‘aplicar un antibiético, una penicilina que
hay que hacer la prueba para saber si acepta la droga o no la acepta, por-
que si la aplicamos lo podemps matar, entonces en un caso asi extremado -
como estabamos digo, porque ya no podemos decir que estamos bien porque ya
tenemos la via. La via en que ya a una hora y media podemos estar en las -
puertas del hospital recibiendo atenciones médicas de un profesional, pero
en esa éiaoca estando ya para morirse v estando la drogra y uno no poderla-
aplicar que por que no tenia la férmula médica pues uno se arriesgaba a -~
aplicafla.



|,

———— _.

353

A‘'la casa nuestra como habfa tanta epidemia y nosotros estibamos acostum-
brados diariamente se aplicaban sueros. Nosotros los arreglibamos a como -
sabiamos se le revolvia una droga contra el paludismo, seria la f& o seria
la droga, en todo caso ese iaaciente se aliviaba, Diario se aplicaba 2-3 -
sueros, la gente lo ﬁ)uede decir ﬁor que la sefiora que yo tenia en esa épo~
ca élla habia sido promotora de salud, en Caquetd y les habian dado conoci
mientos mas altos, mis alternativas, mayor capacitacién. Inclusive a la -
gente no se le cobraba. '

Intervencién: Yo tengo otra cuestién de acuerdo al programa, conocemos de

que el promotor aiin fuera de estar prestando el servicio semanalmente es -
como un lider del campo que nos estd r’epresentando en el hospital, porque-
yo me acuerdo cuando Jorge, el nos comentaba, en caso de una enfermedad -
tremenda y &1 no podia hacer nada, es decir, si no podia ir por cuestidén -
de transporte &l nos daba un papel firmado por &1, que nos conociera, que-
iban de tal parte.

Yo veo en este caso al promotor no solamente como una persona de la vereda
sino que es una persona que nos esti tambien representando en el pueblo -
porque conoce el programa. ah! este muchacho viene de tal parte, creo que-
es una manera de estimulo que le tienen a uno, ven que hay necesidad por -
que viene es del campo no va a pensar que es del pueblo, viene de otra par
te porque el promotor lo dice., Yo pues lo tengo en cuenta de que el promo-
tor es un lider que nos hace conocer en cualquier momento.

Intervencién: Fn el caso del promotor de Santa Elena no le puedo dar flo-
res porqué era un hijo mio, pero actualmente, las funciones de &l, que le-

conocleron a €l pues se preocupaba al princif;io por todas la visitas que -
comentaban ahora rato. El hizo todas esas funciones, &l remitia alos medi-

s en otros casos
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dolorcito lo mandaban.a llamar pare ir a la casa y resulta que no era caso
grave, pues yo no sé si por ese motivo creo que al final le suspendie:mn -
ese recorrido (esa pregunta surge pare Juancho) que mis bien tenfa que acu
dir el personalmente a donde:estaba el Premotor.

Pregunta: Porqué renuncia un promotor?

... EL bmrmtor siemtme debe existir en las veredas. Aunque remmcie, aun-
que se cambie, aunque se traslade, lo que sea, yo creo que es un servicio-
indispensable. Renuncian ﬁor pooo sueldo. Si van a una casa y si no les -
dan la droga que llevan entonces ya dicen que es que esa droga la estd de-
jando para &l. Entonces hay mucha droga que no dan para adultos sino todo-
lo mis es para nifios.

Intervencidn:

En ese caso se pueden presentar varias dificultades, una por ineficiencia-
de droga otra por inactividad del promotor y otras por comportamiento del-
personal de la Commidad.

Intervencién:

Uno como trabajador de salud se ve obligado a remunciar no sdlo por los -
problemas que se presentan en la Institucién sino por problemas que se prg
sentan en la commnidad. Muchas veces falta de apoyo del Servicio. Otra fal
ta de apoyo de la Cammidad. En cuanto a apoyo del Servicio, las visitas -
de Supervisién estén programadas cada tres meses pero resulta que las visi
tas se efectfian de una manera que era solamente de apoyo cam de consejo -
para el funcionario. En cuanto a la cammnidad muchas veces uno iba a expo-
ner una charla que es obligacifn, citaba a la gente a la reunién y enton-
ces por algunos motivos la gente no asistia, y entonces uno sélo.
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RESUMEN DE LA REUNION DE "EL EDEN"

La cuarta reunién de la Evaluacién Comunitaria se 1llevd a cabo en la Vere-
da de El Edén, que hace parte de la UPA No. 1, siendo la 1 de la tarde -
del dia 15 de Julio de 1985. Asistiendo un total de 50 personas.
'Participan de esta reunién los pobladores de la vereda El Edén, algunos de
los directivos de la Junta de Accién Cammal, los maestros, repi‘esentantes
de la secta religiosa y el E‘qmpo de Evaluacién Comunitaria del Servicio -
Seccional de Salud de Guaviare.

PERCEPCION DE ATENCION PRIMARTA EN SALUD: No se conoce como Programa.

PERCEPCION DE SALUD:

- Dar droga para quitarse la fiebre

-~  Tomar agua hervida

- lLas vitaminas

-  Aseo personal

- la salud es la higiene en todo sentido.

IMPRESIONES DE LAS ACCIONES CON ELLOS Y DE ELLOS HACIA ATENCION PRIMARTA -
EN SALLD. -

Las enfermedades que mis se presentan en la vereda son: paludismo, gripa ,
diarrea y fiebres.

La salud no era mejor, pues ahora que estd el promotor o se enferma v -
pronto &l lo atiende,a uw le pasa la maluquera. Antes uno mantenia enfermo
de fiebre hasta un afio, ahora en cuanto a salud estamos mejor.

Queremos agradecer por tener Pramotor Rural de Salud en la Vereda. Es cs -
gran utilidad para tener siempre droga. Con sus remisiones nos atienden -

™
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mejor en el hospital. Tambien mira como vive uno, di conocimiento sobre la
salud.

Desde hace tres afios contanmos con Promotor rmural de salud. Han habido dos-
y el (ltimo es Juan que hace dos afios estd laborando.

Al promotor rural ya casi no le dan drogas para curarnos cuando enfermamos
(falta droga: alle:r'pen y ﬁolibiﬁticos).

la gasolina que le estédn dando es muy poca

Han venido dos comisiones médicas, una fué a La Capilla y otra ala Escue-
la.

En otra ocasién vino el odontdlogo y abajo vinieron los médicos. Hace 18 -
afios vivo aqui y conozco 4 visitas médicas. las comisiones médicas han si-
do muy pocas, deberian venir por- lo meros cada afio.

ACCIONES MAS IMPORTANTES DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y DE
LA COMUNIDAD

El promotor rural de salud fué escogido por la vereda teniendo en cuenta -
los requisitos que exigia el S.S.S.G., que suplera leer y escribir, minimo
4o. de primaria, que fuera activo.

A la vereda llegbd una persona del hospital que era la promotora de esto y
did las observaciones y recomendaciocnes necesarias, a Juan yva lo teniamos-
en mente y posteriormente se hizo una reunién de Junta de Accién Comunal -
con la vereda; se eligid legalmente, claro que a San José se presentaron 3
aspirantes y salidd favorecido Juan, que tenia todo el apoyo por parte de-
la Vereda.
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El promotor rural de salud si recibe capacitacidn y esto es muy bueno y -
ademis viene con buenas intenciones. Seria bueno avisarle a la commdad -

de la capacitacidn ya que muchos no saben y critican como Juan se v por -
varios dias a San José y se emojan con él.

Varias veces se le hacen visitas de supervisién, se le ha hecho una y debe
ria ser mis frecuente la supervisi‘én, ésta dura de 2 a 3 dias. La persona-
que hace la supervis-ic‘m charla con nosotros y nos informa sobre la salud -
vy que debemos atender al promotor que es nuestro representante ante el Ser
vicio Seccional de Salud de Guaviare.

FACTORES CONDICIONANTES Y ACCIONES PROPIAS.-

Tenemos fondos que hemos recogido por medio de bazares que ahora tenemos -
en caja. Eso se recogid para beneficio de la vereda, sobre todo de la Es -
cuela. |

Que por medio de la Junta de Accidn Comunal se recolecten fondos para aten
der o ayudar a un paciente de urgencias.

Construir hamacas para transportar enfermos. Que la commidad sea unida.
Que hubiera didlogo con la comisién para que nos ensefiaran sobre la preven
cibén de enfermedades, seria buero que se hablara de la nutricién de los -
nifios. Poniendo un poco de voluntad.

En la vereda debiera haber una especie de equipo para control de partos. —
Existe una partera .

N e, e : H . N
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EN LA PARTE: DE ATENCION AL MEDIQ.-

' Se encontrd de que en esto {micamente se habfa desarrollado wn programa de
saneamiento (instalacién de tazas sanitarias) Hace aproximadamente unos 3-
6 4 afos de las tazas instaladas que suman un total de 9, de las cuales -
funcionan 6 y las 3 restantes no funcionan por problemas de inundacién que
hace derrumbar las hoyos y esto hace que no funcionen.

En vista de que el programa de saneamiento solo habia realizado uo (insta
lacién de tazas) y en bajo cubrimiento de la vivienda, donde solo tuvo una
cobertura aproximada de 10 - 15%, fué necesario cambiar la gula evaluativa
y hacer de la intexrvencidn en lo concerniente al ambiente, llevar a cabo -
con la commidad un diflogo de informacién sobre lo que es saneamiento, pa
raqué sirve y los servicios que iresta, el didlogo estuvo cemtrado en la -
parte educativa, donde se hacian ciertas recomendaciones sobre cfmo vivir-
mejor, partiendo de unas minimas recomendaciones higiénico-sanitarias, ta
les como:

- Recoleccidén de basuras ( evitar basureros cerca de la casa).

-  Evitar hacinamiento.

-~ Hervir el agua & someterla a un tratamiento de potabilizacién,

- Problema de zoonosis ( peste, rabia).

-  Resolver inquietudes sobre problemas que se presentan com las tazas -
sanitarias.

- Se habld de la vivienda y otros.
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NOTAS DEL EQUIPO HACTA LA EVALUACION.-

EDEN:

De acuerdo al concebto curativo de salud que tiene esta commnidad, nos da-
bases para resolver con ellos mismos sus problemas de salud, capacitindo -

nos y educindonos mutuamente, en acciones preventivas.

~  Es notable el &nfasis que tiene la commidad sobre la importancia de -

- Existe dofia Lorenza, la partera, lleva 10 afios de residencia en la ve-
reda. Ademis esti interesada en aprender técnicas sobre cdmo controlar
y realizar un parto.

; ' las visitas de supervisién.

H
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RESUMEN DE LA REUNION DE "MOCUARE"

La quinta reunidn de evaluacién commitaria se llevd a cabo en la UPA No.3
Vereda de Mocuare, siendo la una de la tarde del dia 18 de Julilo de 1985 ,
asistiendo un total aproximado de 60 per-soﬁas. Participan de esta reunidn-
las commnidades indigenas de dialecto guayabero, de las distintas reservas
indigenas de Mocuare, al mando de los siguientes capitanes o caciques:
Alberto Patifio de la reserva indigena de Mocuare I. Campo Elias Meléndez -
de Barranco Ceiba., Secundino Herrera de Mocuare II.

Participan los colonos fundadores y otros mds de las veredas de Cafio Yami,
Mocuare y Mitaré, en menores proporciones que los ind{genas. Asistieron -
tambien los maestros del Intermado.

La reunién se inicia con la presentacién del Equipo de evaluacidn comunita
ria del Servicio Seccional de Salud de Guaviare, exvlicando los objetivos-
en esta forma: se trata de una reunién en la que queremos saber con uste-
des qué se estd haciendo en salud, con el program de salud; nosotros tene
mos una forma de llegar a ustedes con el servicio médico, por medio de una
serie de actividades como es el

1. PERCEPCION DE LA SALUD.-

No hay nada de droga. Aqui siempre estamos muy enfermos: solturas, pa-—
ludismo, toda clase de fiehres, del estémaga, diarrea, reventones, lla
gas. Han muerto dos nifios porque no hay nada, no hay droga para curar-
eso. No se toman ex@menes.
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INTERVENCION DEL PROGRAMA,-

Se inicid el programa instalando un nuirmipuesto en el Internado, gra -
cias a las cartas que se enviaron, resultado de unas reuniones en Sa -
lud. Luego hicieron otros para la instalacién del puesto de salud.
Luego se plantea la imposibilidad de funcionar el puesto demtro del In
ternado. Luego se reunen el padre Cecilio, Crisanto Gutiérrez, David -
Gutiérrez, don Ely y tres mis para agilizar la construccién del puesto
de salud, Se demord tres afios la construccién. De San José& vinieron -
cuando recibieron el lote.

DMPRESION DE LAS ACCTONES CON ELLOS 'Y DE ELIOS PARA CON IA ATENCION -
PRIMARTA EN SALUD, -

las comisiones médicas son muy buenas. Alcanzan a ver a todas la fami-
lias. '

No los atienden directamente en la maloca. No nos visitan, son muy flo
jos.

El promotor rural de salud realiza visitas domiciliarias aunque hace -
como 4 meses no nos visitan porque no tienen motor.

los indigenas dicen que antes los visitaba la promotora rural de salud.
El auxiliar de enfermeria debe pemanecer en el puesto, para atender -
al personal.

Hace falta el motor para traer la droga, los pacientes y las vitaminas.
Que los promotores de salud de nos dejen solos.

Se acuerdan de la sefiora Gabriela que los visitaba a cada uno, les de-

. cia que hirvieran el agua. El padre Cecilio les llevaba droga.

El auxiliar de enfermeria los visitaba el afioc pasado, se hacia vacuna-
cién cada tres meses.
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El auxiliar de ahora no fia la droga. El antsrior auxiliar era bueno.
Queremos un enfermero que sea dindmico para gue &ste motive a 1a comu-
nidad. El puesto estid decayendo. Se tenia planta, motor, radio,

FACTORES CONDICIONANTES Y ACCIONES PROPIAS.-

Se culpan de estar asi porque no suben a hablar claro que no tenemos -
motor, estamps quietos no rnos movVeros.

£l puesto de salud no tiene la culpa. Yo no ciga nada porque tengo cul
m-
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INSISTIMOS EN QUE ES UNA REUNION EN LA CUAL SE UNEN DOS NIVELES CULTURALES
DIFERENTES (EL INDIGENA - COLONO)

Para el grupo asistente la concebh;alizaciép acerca de estar sano, posee -
una comnotacién en términos de ausencia de enfermedades cuando hay suminis
tro de drogas, exbresando que las diarreas, ﬁaludism, fiebres, llagas, sb
lo se cura con éstas; a la vez consi.deran que su pobreza tampoco les permi
te adquirirlas.

Respecto a quiénes fueron las pmmas pen:‘sonas o agentes de salud, se men
cionan el padre Cecilio, Director Internado Mocuare, sefiora Gabriela, Ana
como auxiliar de enfermeria y pmnm*a persona vinculada con el Servicio de
Salud, Eliécer Palacios y Angel Curico, quien en la actualidad los acompa-—
fa, a los promotores.

De estas personas recuerdan al Padre Cecilio como impulsor del actual pues
to de salud. La sefiora Gabriela para el grupo indigena fué de gran ayuda -
ya que su trabajo consistia en visita domiciliaria y realizando un segui -
miento a cada uno de los tratamientos iniciados, la droga era repartida -
gratuitamente. Es de anotar que en didlogo sostenido con la primera auxi -
liar de enfermeria por parte del Servicio de Salud, nos aclara que esta -
persona estaba vinculada con la ﬁr-efectm*a de Mitd.

Para la commidad de colomos el concepto que se tiene de un promotor rural
de salud, es aquella persoma que los visita en su casa, les da droga y con
sejos.

Il auxdliar de enfermeria para ellos es la persona cue brinda una atencién
mas. desarrocllada, y su base de trabajo esti en el puesto.
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Algunos pobladores, segin sus propios testimonios, practican el tomar agua'
gré con la participacién de Gabriela, quien ha insistido en tal aspecto.

Con la necesidad de construccién de un puesto de salud los pobladores se -
reunen, algunos de ellos todavia habitan esta regidn, y envian memoriales-
al Servicio de Salud del Guaviare solicitando la realizacién de dicha cons
truceidn.

i

|

1

1

l hervida y reconocen lo importante de mantener la casa aseada, esto se lo -

1

i

l Acerca de las comisiones médicas el concei:rto emitido fué el siguiente:

con muy buenas y deben hacerse siquiera cada tres meses. La comunidad al -

l ser interrogada sobre si estas se desplazan a las malocas Yy a las vivien -

das, ellos contestan que no. Algunos pobladores expresan que los médicos -

I son muy flojos, por no desplazarse.

l Los pacientes remitidos al hospital eran bien tratados por parte del perso
nal, ya que la atencidn era répida, esto permitid que la commnidad, espe -
cialmente la indigena, creyeraa en los servicios de salud, concretamente -
en el hospital.

I Dentro de la Atencién Primaria en Salud los programas de saneamiento bisico
ocupan un lugar fundamental ya que su objetivo tiende a que por intermedio

l del desarrollo de esto se cambie o mejore el estado de salud de las commi

; dades. Por ello en esta reunién el componente de Atencidn Ambiente nos ce-
f l termina en qué condiciones se encuentran estas comunidades.
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Los programas son:

DISPOSICION DE DESHECHOS :  LIQUIDOS : Excretas, aguas hervidas.
SOLIDUS : Basuras

AGUAS : ABASTECIMIINTO: Construccién pequefios abastos

MEJORAMTENTO- DE LA CALIDAD DEL AGUA:  FILTROS
POTABILIZACION MANUAL

MEJORAMIENTO DE VIVIENDA : ADECUACION FOGONES
VENTTLACION
TLUMINACTON
PISOS, MUROS y TECHOS

Los pobladores colonos aunque comocen la existencia e importancia de los -
mismos hasta la fecha a emepcién de unas cartillas sobre algunos progra -
mas, el filtro del puesto de salud, una taza sanitaria y los promotores ru
mles de salud en 1984, dictaron charlas a los estudiantes en el Intermado.

El componente de Participacién de la Comunidad en Atencidn Primaria en Sa-
lud en esta area no se ha llevado a cabo como proceso, pero se han visto -
acciones, como fué la construccidn del puesto de salud en lo cual la comu-
nidad viendo la existencia de un Internado y el nlmero de nifios tan eleva-
do detectan la necesidad de &ste, por tanto ser reunen, colonos e indige -
nas, deciden dar la gravilla y dejarla a la orilla del rio y en carretillas
la transportan, distribuyéndose las jornadas de trabajo o enviando cbreros,
esta labor la realizaban en coordinacidén con la auxiliar de enfermeria.
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la auxiliar dura en el micro-puesto instalado en el Intermado por espacio-
de cuatro afios y medio y luego se construye un rancho el cual fué levanta-—
do con ayuda de la comunidad.

NOTAS DEL EQUIPO HACTA LA EVALUACTON

MOCUARE:

No existe r'ecipmcidad en el lenguaje que se maneja, por ejemplo: frente al
didlogp sobre saneamiento ambiental 1501* ?arte del promotor de saneamiento-

al indicar sobre qué significa el concebto ambiente, natwaleza, no hubo -

respuesta alguna. Igualmente frente al conc:epto estar sano.

Otro ejemplo alin mis aclaratorio: Luego de exponer las acciones en Atencién
al Ambiente, el promotor de saneamiento consulta, qué programa de sanea- -
miento les gustaria que se realizara aqui? frente a lo cual contestan:

que nos arreglen el radio.

Hasta tanto no se establezca un trabajo de acercamiento (participacién de-
la commidad) con la poblacidn indigena, no se deberian realizar programas
en Salud.

En la UPA de Mocuare, el Internado constituye un grupo prioritario para -

realizar educacidn en salud.

No existe percepcién de la comumidad en los componentes de Educacién conti
nua, supervisidén y capacitacién a prwonx:tores rural de salud y auxiliares -
de enfermeria, puesto que nunca contestaron a estos interrogantes.

Tampoco de los servicios que bresta el hospital recurren a Cafio Yaml o Ca
fio Jabdn. '

Han crititado al Equlpo alegando el que estdbamos bien vestidos, con ropa-
v zapatos y ellos estin enfermos ﬁorque no tienen vopa, zapatos v comida.
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Intervencidn:

Entonces no es que nosotros estemos como Servicio de Salud, y no estamos im
poniendo que debe ser una personal joven; tiene que Sse una persona que sea-
elegida por toda la comunidad y que a la vez toda la comunidad lo respalde
despues cuando el regrese aqui capacitado.

Preguntado:
¢Porqué no nos cuenta cémo fué la eleccidn de promotores aqui en la Santa -

Helena?.

Intervencidn:

La historia del nombramiento del proamotor que estuvo alli, consistid en lo-
siguiente: llegd el comumnicado a la vereda de que se necesitaba un candida
to para que hiciera el curso de capacitacién como promotor de salud. Enton-

ces los requisitos que tenia que cumplir eran estos: ser mayor de edad de
15 a 18 afios, segundo, el que tuviera mds capacidad de estudio pero cam -
ustedes saben que en el campo se dificulta tanto el estudio y gracia es sa-
ber siquiera las vocales. Vino la seleccién y se eligieron tres perscnas a
las cuales se les buscaron las cualidades y salib el que tenia mds prepara-
cibn, que tenfa primero de bachillerato. Por la capacidad de estudio, el mu
chacho salid elegido por la commidad como promotor y no por preferencia, -

por dinero o cosa parecida.

Actualmente se estd capacitando Danilo Arenda. Entonces yo creo que vale la
pena decir que cuando &l salga de su capacitacidn, todos ustedes lo apoyen-
en su trabajo, porque estamos dandonos cuerta que si es importante tener -—
pramotor de salud pero que tambien es importante que se le apoye por parté—
del servicio de salud.
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Preguntado: | o
Nosotros decimos: hasta qué punto tiene capacidad un promotor?

Intervencion:

Antes hablibamos de todos los problemas que tenfamos; que muchas veces no
teniamos ni para el pasaje bara ir al hosﬁital, que muchas veces no tenia -
mos oportunidad de estar cuando necesitSbamos una atencién en el momento -
en que la necesitibamos, y que si depmnto 1llegdbamos all&d, habfan muchos -
mas problemas, entonces el Servicio pensd y pensd en todas partes, que como
una forma de tratar de llegar con servicios a las comunidades, era capaci -

tar una persona de la misma commnidad, que eran mis distantes y que eran a
la vez las mis necesitadas, no es cierto? por muchas condiciones de vida
que la vida era mas dificil, que no habfa carretera, de que no habia modo ;

2

3

entonces surge la necesidad de formar esta gente. Una gente que sea de su

I

misma commidad, con el respaldo de &lla, que viva con ellos para solucio
nar éstos problemas, es 1o que se llaman nuestro pztxnotar‘es de salud. Son -
unos promotores que a la vez tienen el respaldo de una Institucifn; es de -
cir, ellos son el puente entre sus necesidades y la forma tambien de resol-
verlos. Nosotros de acuardo a las posibilidades que se tienen, tenemos en -
cuenta tambien gue es una persona que ustedes hablan de la educacién, la -
cual es un problema; tambien que ha sido muy fregado a través de todas par-
tes del pais, entonces es una persona que se necesita a pesar de tener -
unos conocimientos tan elementales, pero no tan exigentes que le impidan -
llevar a cabo esa capacitacifn y que se realicen en un témino de tres o -
cuatro meses, donde a &llos se les adiestre en ciertas medidas, sobre todo-
para prevnir la salud y para cunado ésta se ha perdido, tratar de recuperar
la inicialmente o que gufe o d& a cqnocer, de que en otras partes les pue
dan prestar el servicio para la calamidad que tienen; para que los educara-

.



369

porque ya decfa yo afios antes que se habian dado ruchas ensefianzas y que -
eso ha contribuido a cambiar nuestra situacidn de salud. Sobre aseo perso -
nal, sobre cuidado de nosotros, es decir, todo lo que nosotros podamos apoi_:_
tar en demanda de nuestra salud, que hay muchas cosas. Entonces fundamental
mente la labor del promotor es esa, educar en salud, dar una serie de aten-—
ciones; ellos tambien estén capacitados en el suministro de unos medicamen-
tos que como usted dice, toda la droga no se puede dar porque todos sabemos
que hay mucha gente con muchos problemas y nosotros sabemos hasta que momen
to podemos darle y servir de puente entre todas estas necesidades y como us
tedes trabajan unidamente para tratar de mejorar las condiciones.

Sabemos tambien de que nos enfermamos no so0lo porque tengamos un microbio ,
sino porque estamos en un medio y en ese medio hay muchos agentes que lleva
mos que nos causan dafio, entonces las acciones de ellos van dirigidas a pre
venir nuestra salud, a cuidarla, a manetenerla cuando ésta ya se perdid y -
a tratar de recuperarla en la medida de sus posibilidades o si no revertir-
lo. Entonces de esto es lo que se trata. Cada vez que ha habido un curso, -
se viene, se promociona, se habla y de acuerdo a eso, es para decir por fa-
wor, tienen un candidato porque tampoco se van a elegir candidatos sin sa -
ber para qué, no es cierto? Entonces si de pranto ellos han desarrollado -
una serie de actividades, se les capacita continuamente por eso son las su-
pervisiones; por eso muchas veces vefan ustedes antes que un promotor salia
constantemente para San José, que lo habian mandado llamar para darle més -
entrenamiento, para darle mis educacifn en las cosas que necesitaba la sa -
lud, entonces de pronto la commidad ha tenido muchas espectativas y no es-
que la commidad no quera colaborar sino que de pronto se ha imaginado que-
era una persona que iba a cumplir con muchisimas mas cosas y resulta que no
fué asi, entonces 8l empezd a perder-crédito y tambien hago un llamado de -
que si ahora hemos hablado sobre &sto, sobre las funciones, sobre 1o que es

—
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ser un promotor, pues tambien quiero hacer un llamado para que con el prdxi
mo tengamos mucha mis apoyo entre la commidad y lo entendamos, no es cier-
to?.

Otro:
Yo quiero, pues extenderme en ese punto porque personalmente considero que

es muy importante que si al Servicio de Salud y al promotor se le hace una-

~ serie de exigencias por parte de la comunidad, pues yo creo-que es el momen

to oportuno para decirles, para decirnos nosotros como comunidad, con qué -
es que le vamos a colaborar a ese promotor. Si, yo creo que la idea no es -
que el promotor reemplace o haga de médico, o sea, el promotor no puede ser
esa persona que formule vy que dé drogra y que dice la respuesta que espera-
oS, yo creo que la parte mis importante en que &1 nos puede colaborar vy en
la que nosotros tambien le podemps prestar todo apoyo, es aquella parte en
que vamos a prevenir la enfermedad. Voy a poner un ejemplo que me parece es
mis ilustrativo. Si nosotros andamos descalzos y al andar descalzos aqui -
hay un pardsito que para nosotros es muy comfn, uncinarias, pero ustedes lo
conocen como candelillas y por ahi por esas candelillas se entran los pard-
sitos. Si nosotros no anduviéremos descalzos, como abunda tanto en la tie -
rra donde estamos por ahi se van a entrar los parasitos y ese es uno de los
pardsitos que chupa la sangre por el intestino, despues llega por la piel ,
pues hace todo el recorrido por el cuerpo y despues llega al intestino y -
comienza a chupar la sangre y nosotros le conocemos con miles de nombres -
como anemia tropial, tun-tun, uncinariasis, bueno eso poco importa, lo que-
si importa es el dafio que nos esti causando ese pardsito y la anemia que --
nos estd produciendo; entonces qué es més importante, que el prorotor formu
le la droga para ese pardsito o evitarlo desde el principio calzindonos? ;

y como nos vamos a calzar convenciéndonos todos, si informéndonos todos de-

que esa imposicidn, ese cambio en nuestras vidas pues como €S Ponermnos unos
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zapatos va a tener ingerencia o consecuencia en nuestra salud.

Fntonces la labor del promotor fundamentalmente no estd en formular, que -
esa es la idea que yo queria extender. la idea principal del prortor es edu .
car y educarnos todos y tambien se.va a dedicar. Nosotros al venir a esta -
reunidn son muchas las cosas que aprendams de Ustedes, pem bastantes; -
créanos que si entonces la labor principal que va a hacer el promotor y en-
la que vamos a apoyar, es eso. Eso era lo que yo queria decir.

Preguntado:

Algunos saben qué otros progremas de saneamiento amblental se han venido de
sarrollando con ustedes aqui?.

Intervencidn:

La conservacién de alimentos, el cuidado con la basura, el cuidado con el -
agua.

Intervencién:
Quedamos en conservacién de alimentos, basura y agua. Ademis el suministro-

de agua a la escuela ¢{ no es cierto ?.

Si podemos hacer memoria, quisiera que recordiramps qué tiempo hace que ve-
nimos trabajando con esos programas aqui en .esta vereda.

Francisco, puede que haga diez afios que se les hava dado plazo sanitario, -
cierto?, pero hemos estado luchando por el problema de letrinas.

Intervencién:

La cuestién de las letrinas yo no sé& pero he visto que eso realmente no ha-
dado ningin resultado porque llegaron los instrucrores y dijeron: hay que -
hacer un pozo de esta manera y se tapa con yaripa o madera, vemos que lo -
que es madera, eso se pudre y entonces eso fué lo que pasd.
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Entonces tocd acabar con eso y esa taza estd por ahi hoy en dia, para la ma
yor parte, estd para recoger basura porque eso realmente no sirvid para na-
da, mientras no haya la forma de hacer un pozo bien hecho y se pueda cubrir
con cemento. Ahora la tierra al mojarse se desbarranca y entonces todo se -
bota y se vuelve peor el perjuicio.

Intervencidn:

Yo quiero hacer una intervencifn acerca de esto. Yo creo que eso es un poco
de falta de cuidado de nosotros mismos. Digo esto, porque nosotros en coor-
dinacién con el sefior Romero del hospital, hicimos la unidad sanitaria o -
sea la campafia. Sabemos que si le vamos a poner unos palitos ordinarios, -
pues ldgicamente que a los dos o tres meses se van a partir y todo eso se -
habré perdido, pero si le metemos unos palos gruesos como lo hicimos alld ,
eso va a durar unos ocho o diez afios, porque esos palos tienen una duracién
ms o menos de ese tiempo, unos palos gruesos y bilen compactos, eso duran -
porque ya tenemos esa experiencia y hasta este momento, ustedes saben, los

servicios que va a prestar una unidad sanitaria en una escuela donde van a
ir unos veinticinco, treinta o cuarenta nifios casi todos los dias a hacer -
sus necesidades y hasta este momento yo he entrado varias veces alli y no -
he observado nada malo, yo creo que es aveces por nosotros hacer las cosas-
a la carrera, las hacemos un poco mal hechas y no sabemos si estamos per -
diendo plata, tiempo, y no estamos haciendo nada.

Intervencifn:

Entonces segin 1o que dice don Marcos, creen ustedes que para la mayoria -
la soluecidn mis importante para eliminar las excretas es tener una taza sa-
nitaria?.
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Intervencion:

Pues otra observacién que he hecho yo es la siguiente: casi en las mayores-
partes las viviendas y las aguas de por si aqui no son bien'menas, no es -
cierto? Entonces la fnica y cuando mis se debia necesitar que es en el vera
no, no hay agua ni siquiera para comer, entonces realmente mientras no haya
agua, tampoco se puede hacer nada porque entonces que sacamps que una taza-
sanitaria se pase dos dias sin echarle agua, entonces mejor ciho tiene uno-
que no wolver alli y aqui no hay agua.

Aqui personalmente este verano que acabd de cruzar si no hubiera sido la vo
luntad de Diosito que lloviera, hubiéramos tenido que dejar la vereda o nos
hibéramns muerto porque ya todos estibamos tomando agua de ese cafio que ya
no era agua sino barro y nos tocaba porque ya no habia mis a dinde conse -~
guirla; entances si no se consigue agua para comer, mucho menos para echir-
sela al bafio. Esta fué una inquietud que yo plantié cuando estuve en el -
programa de que yo estuve con el SENA.

Pues realmente salud, alli nos comentS que ellos estdban haciendo un inven-
to para traer agua a las casas alli donde les sobraban, pero aqui donde no-
sotros estamos no hay forma de que nos llegue agua porque aqui estamos en-
un peladero, verdad?. Entonces hasta ahora no se sabe. la mayor parte del -
problema es la falta de agua; mientras no haya agua para que vams a tener-
tazas. Asi digan que se pone un palo de dos metros y que dura diez afos, -
ipero para qué vamos a querer nosotros que dure diez afios si no vamos a con

seguir agua?.

Intervencidn:

Ese si es un problema, pero nosotros creemos que en todas partes no van a -
_sufrir de ese mismo problema, porque por ejemplo nosotros abajo né sufrirps
de esa anormalidad y el dia que a uno le falte un balde de agua para echar-
le a la taza sanitaria, esti para morirse. ~
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Intervencion:
Aqui las cosas si estin muy mal porque a veces no se conslgue ni para hacer

una aguapanela, mucho menos para echarle agua a una taza.

Intervencidn:
Eso si es verdad a yo me tocd aqui durante elveranocargarelaguaenlas—
bestias y llevarla hasta la casa.

Intervencién:
Pues eso es lo que estoy comentando a toda la vereda, nos tocd llevarla de

aqui.

Intervencién:
8i ustedes tienen entidades que trabajan en la Comisaria del Guaviare pue -
den llevarle esta inquietud de no tienen agua, a ver si les resuelven este-

problema.

Intervencidn:

Pues yo no s&. la corporacién vino aqui con un invento de un aparato, pero-
yo por ejemplo soy partidario de que si no se consigue el agua en verano |,
ahorita en invierno eso es perdido. Yo por lo menos en este tiempo no cola-
boro porque eso es un trabajo perdido porque ademis, si no consiguiéramos -
agua en el verano... Por ejemplo en las Guacamayas yo les dije: pues aqui -
de pronto si se consigue agua por ahi a unos treinta o cuarenta metros pe-
ro en invierno. la (mica posibilidad de la entidad que se comprometa en ayu
darmos a conseguir agua, seria en el verano, que realmente se vea que es -
verdadera el agua, que va a quedar para el servicio.

Intervencidn:

Entonces: hay un llamado a la Commnidad del Simdn Bolivar para que contin(en

-
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wnidos v que continfien esperando el verano para solicitarle a las demas en-

tidades de que se necesita el agua en la Simdn Belivar.

Intervencién:

Aqui hubo un equipo perforando para bregar a sacar agua pero no esti aqui -
don Luis Pineda y dijeron que no lo continuaran porque habia deficiencia en
la colaboracién de la Commidad para seguir adelante, que solamente cuatro-
o0 cinco personas eran las que trabajaban.

Intervencidn: .
Precisamente puede que lo digan ellos, que no se ha tratado de ayudarlos en
ese punto, pero claro que ha faltado un poco de colaboracién y que yo tam -

bien estoy de acuerdo de que no son cuatro, ni ¢inco personas las que tie -
nen que trabajar para hacer algo y que le va a prestar servicic a toda una-
Commidad. Yo creo que ahi era donde debia de haber estado esa fuerza viva-
para que no se desmotivara ninguno y seguir adelante para darle fuerza a -
ese mtiz que siguieran cavando hasta que encontraran agua .

~ 0 sea que hicieron alge ?.

Intervencidn:
Referente a la construccién de pozo, aqui hicieron el llamado por parte de-

la Corporacién para abrir el pozo en cammidad. Aqui trajeron un equipo en
el cual nos tocaba trabajar a pura fuerza y ellos mismos se dieron cuenta -
que este equipo no era capacitado para bajar la profundidad en un terreno -
tan duro como estaba. Ahorita entrd el Inviermno; no reuninmms apenas unas -
seis personas en la cual tuvimos al frente com unos cinco dfas que el tra-
bajaba hoy, trabaja mafiana el mismo, entonces falta de participacién de la-
comunidad por una parte y la otra, llegar a abrir un pozo sin hacer ningin-

-



376

estudio, sino en cualquier parte a perforar un terreno seco; 1dgico que uno
no es capaz de bajar hasta cierta profindidad, aqui bajamos a unos veinti -
dos metros com en unos cinco dias que estuvimos trabajando. Nos vimos obli
gados a parar, porque no tenemps apoyo de los vecinos para seguir trabajan-
do v no tenemos fuerza, entonces ya estbamos cansados los mismos todos los
dias y no es justo.

Intervencidn:

Claro. Precisamente es lo mismo que dige yo. Yo estaba pensando que fué uno
de los que me negué en cuanto que era invierno, porque? porque tengo la ex—
periencia que vivieron de que en Guacamayas se perforaron setenta y cuatro-
metros y no habian conseguido agua, entonces dijeron: cosa que aqui si la -
canseguimos como es en invierno, esperemos que llegue el verano tambien pa-
ra hacer lo de Guacamayas, convencernos de que &sta no se consiguid o si se

consiguid.

Intervencidn:
En las Acacias el pozo es veranero el que se construyd alli ?

Intervencidn:

Este muchacho construyd unos pozos que quedaron de dos, cuatro y nueve me -
tros. En el verano se acaba el agua, no mucho, pero si produce agua. Enton-—
ces yo creo que si nos bajamos unos treinta metros pues nos va a quedar su
per. No podemos decir, ni pensar que si en las Guacamayas no encontramos -
agua a los setenta metros, es que vayamos a correr la misma suerte.

Intervencidn:

Si, esti buena la observacién. En Simdn Bolivar estamos mis cerca de Acacias
que de Guacamayas, de pronto falta la verdad buscar en otros lugares donde-

.
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es posible que haya agua: don Manuel quiere hablar.

Intervencidn:

Porque no tratams mas bien en comunidad y bregaﬁns mas bien si de pronto -
podemos hacer brotar el agua de ahi. Resulta de que yo alli abajo a pica vy
pala hice un hueco de dos ochenta de hondo y de ahi saqué agua para todo el
verano, me sirvid para consumir en la casa y para el ganado que habian por-
lo menos unas 45 reses. |

Intervencidn:

Precisamente esto mismo sucedif acd. Aqui estd el agua pero falta wn estu -
dio primero a donde vamos a instalar el pozo. Lo que pasd fué que 1legaron
e instalaron el aparato en la parte alta que a coger el nivel del cafio; en-
tre mis para abajo, hayaban una greda azul que ya echaba humo, entonces a -
pura fuerza no se puede trabajar en un pozo de esos.

Intervencién:
Oiga don... y usted porque no intervino en ese momento; ustedes son sabedo~
res de que de alli al otro lado hay una parte donde se saca el agua.

Intervencidn:

Una parte de &sta, sino que ellos dijeron, como va a pura fuerza, entonces-
encuentra arena, pero aqui no se encuentra arena; my ficil resulta pues de
que aqui nos pusiéramos a trabajar donde no habia agua y resulta que bajd a
esta profundidad y estd el hoyo alli y no hay agua por una parte, y por la-
otra es un hueco que se va perforando a esta dimensifn nada mis de un difme
tro por ahi de unos 20 centimetros; entonces un pozo de estos o es capaci-
tado; es preferible hacer un hoyo grande y forrario, pero hacerle un estu -
dio donde esté el agua y aqui esti el agua, porque yo en el werano tambien-
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estuve perforando un pozo y de ahi saqué el agua comp para 80 animales que-
se metian en el potrerc y para el consum de gente que venia de otras par -
tes a buscar el agua; entonces al buscar esta veta, se encuentra el agua pa

e el pozo veranero.

Intervencidn:

Pero vemps pues que ese pozo que usted dice, realmente no estaba producien-
do agwa a la final, que eso era meor barro y que si le pregumtaban a don...
era tierra apretada. '

Intervencion: |
No, el agua se consigue, por ejemplo ese pozo de alli lo que pasa es que -
hay que hacerle el estudio para poder coger el agua.

Intervencidn:

Pues seria bueno ya que estamos hablando de alguna falla, pues acabar de -
aclarar qué otros tipos de fallas se han venido presentando en el desarro -
1llo de distintos programas que se han efectuado aqui.

Intervencion:
Porque tambien don Marcos nos decia que antes los timbos de agua se utiliza
ban en otras cosas y que llegaban de carrerita a utilizarlos antes de que -

llegara la visita. Cuéntenos porqué ?

Intervencidn:

Precisamente esa era la pregunta y se la wy a contestar. la falla préctica
mente estd dentro de nosotros mismos los necsitados. Aqui se habla nuy cla-
ro ahora de que cuando se estaba haciendo ese pozo, dice agui mi compafiero-
José Angel que es de aqui de la Simdn Bolivar, que estuwo aqui al pie de -
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ese trabajo de que les faltd colaboracifn. Asi mismo les pasa a las entida-
des. las entidades llegan aqui donde estamos nosotros, donde estd la nece-
sidad, pero si no ven un animo, no ve a la gente reunida, organizada, pues-
+ambien se va a desmotivar y se van y dicen: hombre pero que vamos nosotros
a hablar con dos o tres; nosotros aqui habiendo mis commidades que nos es-
tan pidiendo servicio, nos estén llamando y que hay mis personas con las -
cuales podemos trabajar, entonces tenemos que pensar que para nosotros po -
der tener los servicios y tenerlos en una forma suficiente,tenemos que es -
tar organizaditos. Yo lo digp porque en el sentido de organizacién, porque-
he trabajado en estas dos veredas. Ahoritica estoy trabajando en otras diez
veredas; en la actualidad tenemos unas Juntas de Accién Commnal y eso es -
my triste, muy lamentable uno citar a una reunién en una vereda donde va
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uno cada mes, donde van a llegar gentes de diez commidades, pues eso hay -
veces que cuando sale todo el personal, nos reunimos hasta 300 personas, -
eso es miy bonito y uno auncuando sea reunirlos para decirles mentiras, por
que tambien a uno se las dicen alli los funcionarios, no porque las saque -
uno. Yo digo que hay veces que les miento porque si por ejemplo hablo con - |
la corporacién, comp nos pasd el domingo pasado que quedaron de mandar un -
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fincionario. Yo fui y les dije: el domingo viene un funcionario de la Corpo
racidn a ver en qué forma nos vams a organizar para ver en qué forma vamos
a tratar los asuntos de la vereda Guacamayas. El funcicnario no fué, yo tam
poco fui, entonces ahi les menti, porque viendo que no fué el funcionario -
yo tampoco podia ir, a qué ; entonces digo lo siguiente: eso es muy desmoti
* vador, wo esperando una gran cantidad de personas para uno dialogar con -
ellos, discutir &llos, tienen camtidad de problemas, no yo sino entre la -
misma comunidad, porque eso es lo qué nosotros estamos tratando de hacer

L

tratar de solucionar esos problemitas simples que se pf'esemtan pero como -
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los dejams a una mayor duracifn se van a volver graves, pero si los frenamos

-~
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con tiempo,pues no va a pasar nada. Esa es nuestra organizacibn. Aqui est&-
don Préspero Mahecha que €1 es nuestro colaborador y asi sucesivarente de -
las otras veredas. Ellos muy gentilmente asisten y hemos tratado de hacer -
muchas cositas; entonces yo creo que si NOSOTros nos orgaﬁizams y cuando -
nosotros nos comprometemos dentro de una organizacién debemos cumplir den -
tro de un destino cierto.

Intervencion:

Esta es una lucha sorda. Nosotros desde que entramps aqui, estamos luchando.
Nosotros somos los fundadores de esta escuela, nosotros entramos a tumbar -
el monte, despues nos independizamos; ahoritica estamos en las Guacamayas -
pero todavia estamos trabajando en lote, pero si es mis ficil oOrganizar una
arria de 100 gallinas, que organizar la commidad.

Intervencién:

Bueno, entonces de todas maneras es importante hacer un recuento. Estamos -
diciendo que para mejorar nuestro estado de salud es importante que la comu
nidad se organice; parece que tambien es Importante que las institucicnes -
en compafila con la commidad, hagan otras infreestructuras como decir si -
quieren cavar pozos, llevar los tanques de cloramiento manual de agua y tam
bien de que la salud no siempre es un problema de plata, que es un problema
tambien de prevenir las enfermedades, entonces el sistema de saneariento -
ambiental que estamos tocando, nos damos cuenta de que se han hecho algunos
intentos de trabajar con ustedes en todo lo que se refiere al bienestar de-
todos. Qué opinan de lo que se ha tratado?

Intervencidn:

Es miy importante resolver todos estos problemas fundamentales de nuestra-

existencia.
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Pr'eglgtado:
CAUSA ALGUN PROBLEMA EL CLORO EN EL CUERPO ?

Intervencidn:

No, a las dosis que continuizan, a la divisic‘Sn, a la concentracién, a la -
cantidad de cloro contabilizador, no causa ningim problema para el cuerpo.-
For ahi hay gente que dice que eso produce tamto clorofen, yo no se pues -
la persona que dijo esto, que.lo diga porque hasta ahora es la primera vez-
qﬁe yo digo esto; por lo menos o sea por decir

Intervencién:

Entonces la Unica funcién del cloro es hacer de suspensién o sea matando mi
crobios con las bacterias que pueda tener un adulto y asi quitarnos a noso-
tros el problema, eso y otro 'tipo de animales, es la forma de vida que éstd
creciendo alli, pero para que esto llegue a esos tanques, tiene que ser que

los dejemos destapados y asi los zancudos llegan alli y depositan los hue -

VOS.
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- Estos es muy importante, porqué no nos lo repite?

El tanque tiene una tapa y una llave cierto ? pues el objetivo es llenar el
tanque, y echarle la cantidad de cloro que se necesita, luepo taparlo hermé
ticamente, luego sacar con la llave el agua que s= necesita cierto? pero -

hay mucha familias que uno se encuentra sacando el agua por encima del tan-
que, por que les da pereza abrir la llave; con eso no estamos haciendo nada;
el objetivo de nosotros es mantener el agua limpiz y asi como lo hacen, es-
tén contamindndola; entonces nos estamos engafiande como decia el médico de-
visita, el hecho es que cuando yo o Juan visitdbamws, eso no es para noso -

tros y ya nos va a pagar para que eso funcione bi=m, lo que nosotros queremos
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es que ustedes comprendan el servicio que les estamos prestando allf y a mi
me di mucha tristeza cuando veo la gente aglutinada en las Acacias y Simdn-
Bolivar, es como si nadie estuviera trabajando y lo digo claramente, yo he
1legado muchas veces, he dejado una semana funcionando todo bien y a los -
ocho dias viene cualquier otro funcionario y no hay ni uno, por ahi hay dos
o tres, pero son de personas que han tenido conciencia, el resto ni una pa-
labra.

Intervencibn: .

Si el motivo de este timbo y de esta agua potable por mi parte es muy buena
desde el tiempo que hemos recibido esas précticas de ese cloro de ese timbo
la hemos usado y hasta la presente no hemos sentido falla alguna, han llega
do las visitas como bien lo puede decir y han examinado el agua del tanque,
y lo han encontrado perfecto, no ha tenido ningln mal olor.

Intervencion:

Se han quejado con menos frecuencia de dolores de barriga?

Intervencidn:

Por nuestra parte en mi familia no hemos encontrado ningln defecto.

Intervencién: e

Ya, ahora que estamos en esta pérte del agua, no se, a mi me parece que la-
falla puede ser otra cierto?. Seria bueno que dijeran porque no funciond ,
digamos si es por falla de quiza nosotros los funcionarios o parte de la -
Commidad, queremos saber cudles son las fallas para que eso funciones bien
y preste el servicio que debe prestar para eso estamos aqui.
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Tntervencion:

Que va, y esta falla que ustedes ven, seria bueno cue nos comentaran cierto?

- Pues yo diria de parte del Comisionado que no hay ninguna falla, la fa
1la es directamente de la casa.

Intervencién:

El afio pasado el Servicio de Salud tenfa un programa los sbados de 7 a 7.3
de la mafiana y se llamaba "Temas y diflogos sobre la salud", por la voz del
Guaviare. Ustedes recuerdan haber escuchado el programa, cdmo les parecia? -

Intervencidn:
Pues bueno. Claro que a esa hora uno esti listo para irse para el trabajo -

eso quedaba para que 1o oyera la sefiora y la familia.

Intervencidn:

Bueno, ustedes dijeron que el dinero que habfan invertido en droga, aseo -
personal, primeros auxilios. Ustedes cOmo participaron dentro de esa eduég_-
cibn? '

- Bueno pues nosotros participaxms en grupo.

Preguntado:

En todos esos trabajos en grupo han elaborado material educativo, o sea car
teleras, han grabado cassettes, han elaborado material recreativo?

Intervencion:

Primero, Yolanda me dié la teoria.

" Preguntado:

In cuanto a pmg,ramas de radio y salud y de la Corporacién Araracuara, uste
des han participado en programas de radio?
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~ Yo no sé los demds, yo nd. las sefioras no se si han participado.

Intervencion:

la emisora a través de programas de participacién en programas educativos,—
ustedes qué piensan de &llos, El hecho de participar elaborando, ya sea una

cartelera O en ese caso una préctica, les parece que la educacién la reci -
ben bi&n?

- Ese problema lo tenemos nosotros aqui. Eso es lo que estamos tratando -
de corregir en estos momentos con los funciocnarios de la Corporacién, por -
que nada hacemos nosotros si tebricamente sabemos mucho pero si no practica
ms, a los pocos meses se nos olvida la teoria, creo que para que nosotros-
entendamos mds ficil, es mejor estar inmediatamente en la casa. '

En estas lecciones de contabilidad nosotros habiamos llegado a un acuerdo -
de que ciertas personas que vinieran dos, tres dias a la semana y alli de -
esta materia nos fueran dando clasesitas y asi aprendaros el manejo del al-

macén. Yo no se si ustedes continuarian para asi directamente llegar a la -
clase.

Intervencién:

Conclusitn: Yo creo que ha sido muy interesante, muy importante esta reu -
nidn que hemos tenido hoy de evaluacién de un programa de salud, que llama-
mos programa de Atencidn a la salud que estamos llevando para ustedes y por
que fundamentalmente la principal conclusién es a la que acabams de llegar
hace un rato, que es donde se necesita la responsabilidad de cada uno para-

mejorar la salud y de que se necesita el cambio de actitud por parte de los
funcionarios que trabajan en salud. '
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A NEXZDO 1

NOTA ACLARATORTA., -

la primera y segunda reunién en la UPA No. 4 no contaron con guia de -
evaluacidn, debido a la tardia conformacién del Equipo.
Tampoco se contd con el auxiliar de Enfermeria de la UPA.

La gula de evaluacidn commitaria de la cuarta reunidn, se aplicd con base
en la gula de la tercera reunidn. _

Se realizd un cambio que no abarace en la guia para el componente de Aten-
cién al Ambiente. En el resumen de la reunién de El Edén (Cuarta reunidn )
se evidencia el cambio.

i
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GUIA GENERAL DE EVALUACION CCMUNITARTA

TERCERA REUNION

TROCHA GRANO DE ORO:  SIMON BOLIVAR, ACACTAS, ESPEJO DE LA LEONA y SANTA

ELENA.

LUGAR : ESCUELA DE LA VEREDA "SIMON BOLIVAR"

SABADO, JULIO 13/85: UPA No. 1 U.C. ACACIAS

MUNICIPTO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE
SERVICIO DE SALUD DEL GUAVIARE
ATENCION PRIMARIA EN ~ SALUD

COMPONENTE ATENCION ‘A PERSONAS. -

Cudndo escogieron a su primer promotor rural de salud?

Cémo hicieron para escoger a su promotor rural de salud?

Creen que se necesita un promotor rural de salud ?.

Como se enteraron del actual curso a pmzmtores rurales de salud.
Qué ha hecho el premotor rural de salud con ustedes (Ojo. Salud oral).
De todas cull le parece mis importante.

En cudl creen que se le deberia especializar mis.

Han visto que alguien supervisar al bxorm‘tor rural de salud?

Se han tenido en cuenta sus opiniones?

Consideran importantes sus obiniones?

Cuintas comisiones de salud se ha desarrollado con ustedes.
Conocen las actividades que imtegran la comisidn médica?

Les han gustado?

Cémo les gustaria que se realizaran (Ojo, salud oral).

En que forma se les atiende cuando son remitidos por el P.R.S. al hospital

Conocen los servicios del TDsbital?'
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PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO.-

- In qué forma han recibido la educacién y cémo han participado?
(Afiche, cassettes).
-  Quiénes de salud y de la commnidad la han desarrollado?

ATENCION AL AMBIENTE.-

- Desde culndo se estd trabajando con ustedes en Saneamiento Ambiental?
- Con qué programas?
- Creen ustedes que han recibido algin beneficio con esos programas?

- Cuflles son las fallas que han encontrado en el desarrollo de los pro -
gramas?. ' '
-~ Qué ha brindado la commidad para el desarrollo de esos programas?

- Tienen alguna sugerencia para el personal que ha venido desarrollando-
estos programas.

= |
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GUIA GENERAL DE EVALUACION COMUNITARTA

QUINTA REUNTON

MOCUARE: CANO YAMU.

1.

2.

10.

11.
12.

13.

4.

.JULIO 18 DE 1.985.-

Definimos nuestro objetivo con la reunidn.

Qué se entiende por estar sam 6 tener salud?

De qué debende estar sano? |

Cuél fué la primera persona de salud y cdmo llegd?
Cémo naci6 el Puesto de Salud?

Qué entlenden por' un pmnntor rural de salud?

Hlstoma, eleccidn, capac:x.tac:.on, supervisién, cuil es la funcidén mis -
1npor'tante que tmne" e

Qué es pax*a ustedes un au:a.:u.ar de enfermeria?, enfermero?. Idem 6.

Cémo.les parecen las comisiones medicas? Cudrras se han hecho, quiénes-
la conforman, cbmo les gustaria que fuésen?.

. De qué forma se les at:Len:le en el hospital cuando son remrt:l.dos"

Conocen los servicios del hospital?
Qué se entiende por Saneamiento Ambiental?
Cémo cuidan la naturaleza que les rodea?

Se ha realizado alglin programa para cuidar el cambiente? Cuil? Cudnto -
tn.empchace" Si mo sehareahzado, porquécmenqmmsehahecm”

Que actividades. les gustaria se realizaran para me:lora:r' el ambiente?.

s



