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Desde 1979, la Regional de Urabd y el Convenio Colombo Holandés, se -
han propuesto implementar la Estrategia de Atencidn Primaria en esta

Regional, buscando ofrecer servicios de salud a la poblacidn rural de
la zona, con énfasis a la de pequefios agricultores, colonos y jornale

Ios.

Durante estos afos se han realizado dos Evaluaciones Bilateriales, -

gue han servido para reorientar 1las acciones.

Nos proponemos mostrar el desarrollo de los Componentes durante estos

afios y del Proyecto en su conjunto.

' la Evaluacién Interna tiene dos partes : Uma Institucional que presenta

los datos siguiendo el esquema de "Estructurar, Proceso y Producto" ,
cubriendo el perfodo 1980 ~ 1984, con algunos datos de 1985; .1la segun
da parte es la Evaluacidn Comunitaria, que se ha realizado en forma -
participativa, mostrando la opinién de las Comunidades acerca de la -
oferta de servicios.

Los datos corresponden a aspectos generales y datos obtenidos por una
muestra constituida sobre tres de las cinco zonas de trabajo (Bajird ,
San José, Arboletes).

Los objetivos principales de la Evaluacién Interna son : Facilitar la
labor de los Evaluadores Externmos y permitir a la Regional el andlisis
de lo realizado hasta el momento, para reflexionar sobre el futuro de

la Atencién Primaria . '
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Este trabajo ha sido elaborado por el personal de la Regional y del -
Convenio en Urabd, complementado por la Oficina de Coordinacién en -
Bogota.
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CAPITULS® P RIMNMETRDO

ASPECTOS GENERALES

I.DESCRIPCION DEL AREA

La Zona de Urabd se ubica en la Zona Nor-Occidental del Departamento
de Antioquia, a orillas del Golfo de Urabd y en limites con la parte
Norte del Departamento del Chocd.

Su clima es himedo con una temperatura promedio de 30°C. Se pueden
distinguir dos grandes zonas segin las caracteristicas de explota -
cién de la tierra, la zona de agroindustria (zona bananera) y la zo-
na de colonizacién. Hacia €sta Gltima estdn dedicados los esfuerzos

del Progr'ama del Convenio.

La poblacidén total de la regién se estima en 2u40.000 habitantes. Los
principales nicleos urbanos son : Apartadd, Turbo, Necoclf, Arbole -
tes y Mutatd, el primero de los cuales tiene cerca de 80.000 habitan
tes. Los colonos han llegado en su mayoria del Departamento de An -
tioquia y de otros Departamentos de la Costa, especialmente de Cor-
doba.

La explotacic_’m ganadera es la base de la economia en Arboletes, Neco
clf y San. Pedro de Urabd, mientran que la agricultura 1o es en San -
José de ApartadS y Bajird (Mutatd).

La poblacién rural es bastante dispersa y goza de pocos servicios; el
analfabetismo es alto y la situacién de salud es precaria especial -
mente por la alta tasa de Paludismo.
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La principal via de comnicacién es la terrestre representada por dos
carreteras principales y muchas carreteables y vias de penetracién -
que se vuelven intransitables en el invierno.

Las Instituciones con mayor presencia en la regién son : la Corpora -
cién de Desarrollo de Urabd (CORPOURABA), la Regional de Salud y los
Organismos del Sector Educativo.

IT. PROYECTO DEIL CONVENIO

El 1979, el Servicio Seccional de Salud de Antioquia y la Corporacidn
de Desarrollo de Urabd (CORPOURABA), elaboraron una propuesta conteni
da en el Documento "Plan de Atencidén Primaria en Salud para la Regidn
de Urabd", que serviria para obtener el miximo aprovechamiento de la
Infraestructura qﬁe se estaba construyendo con la Cooperacién Finan -
ciera de Holanda. '

la Propuesta fue aprobada y el  Proyecto para los afios 1981 y 1982
fue como aparece en las siguientes piginas.
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Nombre del Proyecto : Plan de Atencidn Primaria en Salud para la Regién -
de Urabs. - ' |
. i
Entidad Ejecutora Servicio Seccional de Salud de Antioquia - Ministe |

rio de Salud.

Duracidn : Dos aios #

i

Aporte Holandés : Fis. 650.000 |

|

. i
Contrapartida Nacional : Col. $ 11'473.528

f

Objetivos : : 1. Mejorar los servicios de prevenci6n y curacibn :

i
|
4
en esta zona. ;
i
2. Dar cobertura a las comunidades seleccionadas

(Ver Proyecto) en cuanto a suministros de -

agua, disposicion de excretas y atencidn en -

salud.’

3. Fomentar la participacidon activa de las comu- o

nidades en los programas como parte de solu -

cion a sus problemas de salud.

Metodologia : Esta orientada a buscar la participacion de la Co-

munidad y de otras entidades para desarrollar el-

Proyecto, especialmente el Programa PAAI.

. * En una primera etapa se contempla el mejoramiento
del diagn6stico a nivel regional para llevarlo a

las comunidades seleccionadas, la promocién y -

e et s . e st 25—



Descripcfﬁn de los Com

ponentes del Proyecto

divulgacién de las actividades del Proyecto dentro

de la Comunidad, capacitacién del personal que teg'

drd a su cargo la ejecucibn de las labores por me

dio del SENA seccional de Antioquia en Apartads.

En la segunda etapa se pondrdn en marcha las accio
nes especificas de salud y saneamiento ambiental,
evaluiciﬁn de los efectos del Plan sobre los indi-

ces de morbilidad y mortalidad infantil principal-

mente.

La familia se conciderard como la unidad bdsica de
salud por cada 25 familias habr§ un lider dentro -

de la comunidad.

El Proyecto se desarrollard en los municipios de :

Apartadd, Chigorod6, Turbo y Mutatd.

- Capacitacién. Incluye el adiestramiento de au
xiliares de enfermerfa y de promotores rura -

les de salud.

- Dotacién. Comprende 1a adquisiciﬁn de un -

vehiculo de transporte.

- Apoyo de la Infraestructura. Comprende sanea
o

miento ambiental, para los cuatro municipios -

comprendidos en el Proyecto en aspectos de dis

posicidn de excretas, desinfeccién de aguas vy
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Presupuesto

apoyo para la ampliacidn y construccién de Pues

tos de Salud.

 Personal; Incluye un coordinador local para =

las labores de coordinacidn.

(Ver Anexo)

|
f

T



. -

N MM WM N N N s e B B

B

PRESUPUESTO ESTIMADO PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA

1. Transporte

1  Vehiculo $ 600.000
20 Semovientes (30,000 x 20) 600.000
Aperos - 200.000
$1'400.000
2. Capacitacién
a. 17 auxiliares de enfermerfa 459,000
(6 meses x 4.500 x 15)
1 mes alojamiento, alimentacién 194 .000
transporte 14.000
b. 60 Promotoras Sociales
Aloiamiento alimentacibn 2'000.000
.60 (200+ 180)= dfa x 90 dfas
c. Gastos de desplazamiento de Promotoras y auxi
Tiares. : 120.000
TOTAL $ 2'787.000
Dotacién de materiales con sus implementos
para promotoras.
(50 x 20.000) 1'000,000
. Micropuestos . 400.000
. 10 x 40,000
. Drogas y materiales de consumo 100.000
Saneamiento 8.913.000
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7 Promocién Social | $ . 400.000
Total Programa .
R.E.S.UM.EN,
Transporte 1'400.000 9 X
Capacitacién ' 2'787.000 18 . %
Dotaci6n Promotoras 1'000.000 6 %
Micropuestos 400.000 2.6 %
Drogas 'y Materiales de Consumo 100.000 1.0 %
Saneamiento 1 8'913.000 59.0 %
Promocifn Social 400.000 2.6 %
TOTAL 15'000.000. 100. %

L

iinﬁ%{}f

PRS- o



10

A finales de 1980 y como Propuesta de CORPOURABRA se distribuy$ la par-
tida de Saneamiento, destindndola a la construccién del Puesto de Sa -
1ud de San José de Apartaddy los acueductos del mismo San José, Santa
Fé de las Platas y Santa Catalina.

Para 1981 el Servicio de Salud de Antioquia y la Regional de Urabd, se
interesaron mas en el Proyecto y asumieron su coordinacidn real, que -
antes era responsabilidad de CORPOURARA,

Para el bienio 1882 - 1983, se ampliaron las acciones en Saneamiento
y se camenzd a trabajar en Participacidn de la Comunidad y Educacién -
en Salud.

Los lineamientos politicos principales y el Presupuesto fueron :

Organizar un Equipo Coordinador Multidisciplinario

Buscar un mejor apoyo del Nivel Seccional y Regional

Trabajar en Participacidén Commitaria, conjuntamente con CORPOURABA
Desarrollar la Supervisién y Educacidn Continua al personal

o0¥ B BN »

Tener un recurso humano idc_Sneo, que se dedique al trabajo con la Co

munidad y al apoyo a los Promotores de Salud.

%  Impulsar el Programa de Saneamiento Bdsico utilizando criterios e -
implementos de Tecnologia Apropiada.

*  Concentrar acciones en las  cinco dreas del Proyecto (Arboletes, -

San Pedro, San José, Bajird y Necocli).



CLUESVYELESTO URABA
l 1982 / 1983 y
p'« b HOLANDA | COLOMBIA | HOLANDA | COLOMBIA
OGRAMACION 82 / 8 3 ‘ —
1982 1982|1983 1983
!AC!TACION
Promotores de Salud ' _
' 1.5.1. Capacitacidn 1'900.000 4'000.00(
1.5.2. Educacién Continuada 360.000 250.000 250.00C
I Auxiliares de Erfermerfa
1.6.2. Educacidn Continuada 30.000 120.000 30.000 80.00C
l. Promotores de Saneamiento :
1.7.2. Educacibn continuada 30.000 30.000
Materiales Educativos . 500.000 200.000
I Profesionales | ?
1.9°1. Taller Seminario sobre A.Prémaria 300.000{ 300.000| 390.000 390.00C -
1.9.2. Seminario de Inducci6n 40.000 75.000 60.000 100.00C
TOTAL CAPACITACION 3'160.000 525,000 930.000 4'820.00(
NISTROS Y DOTACION ’
* Dotacidn Puestos de Salud 1650.000 |  500.000{ 150.000 T
5. Equipo promotores de salud 50.000
’ j Equipo transporte automotor 1+200.000 800.000 ‘040.00C .
.8, Equipo Transporte promotor social ~160.000 - 50.000 50.00C i
‘i@l SUMINISTROS Y DOYACION 3'060.000 | 1'350.000] 150.000 | 1°'090.00¢
. BRESTRUCTURA '
1. Remodelacién Puesto de Salud 1'000.000 500.000 500.00(
o !Nmrmesmumum X 0. 00,0
AL TECNICO )
Profesional holandés (Médico) 3'000.000 3'000.000
3 Promotor Social l 540.000 700.000
A. Promotor de Saneamiento 540.000 700.00(
PERSONAL TECNICO 4'080.000 3'700.,000 700.00(
DINACION ° | ‘. '
euniones de programacidén y evaluacifn 175.000 225.000 ,
.Wisitas de observacidn 120.000 ' 160.00(,
AL COORDINACION 175.000 120.000 225.000 160, 00("
BRIENTO AMBIENTAL i
'ov.t‘struccién Taller Sanitario 1'500.000 ’!
nidades sanitarias /5 1'000.000 500.000 600 00(
1 SANEAMIENTO AMBIENTAL 1°'000,000 2'000.000 600. 00(
IIPACIDN DE LA COMUNIDAD }
1
gaterial Educativo 200.000
pacitaciﬁn de lideres _y parteras '300.000 300.000-.¢ .
; Fstudio “diagnﬁstico participatwo 300.000 100,000
. Fonde para comunidad 1'000.000
.L_gmu=mcm COMUNIDAD 1'800.000 100.000 300.000
ANeuul Dl A B2 823, =14.278.000,1 .2:595.000..7.305.000. J..1.810.00

59
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Durante este perfiodo es notable el apoyo de la Regional y el Servicio

Seccional, que se manifiesta en la organizacidn de la Escuela de Auxi-
liares de Enfermerfa en ApartadS, la ubicacién de Auxiliares de Enfer
meria en las Sedes de UPA, el inicio de actividades en Supervisién y -
Educacién Continuay el impulso a las acciones en Saneamiento Bédsico -
Rural.

La coordifacidn con el Programa CORPOURABA/PAAI, permitié dar impulso
a las acciones en Participacidn de la Comunidad, realizindose Semina -
rios Operacionales en San José de Apartadd, San Pedro de Urabd y Ar-
boletes. También se realizaron obras de Saneamiento en Veredas de San

José, financiadas conjuntamente.

Al finalizar este perfodo se podia observar que la Regional de Urabd ,
tenfa un ritmo sostenido en la implantacién de la Estrategia de Aten -
cién Primaria, lo cual hacia suponer que se podria alcanzar la Fase de
Consolidacidn a finales de 1985; por esta razdn se determind que el -
bienio 1984 - 1985 seria el dltimo del Proyecto. '

Los lineamientos generales y el presupuesto para 1984 - 1985 fueron :

*  Organizar el Grupo Multidisciplinario de Atencién Primaria a Nivel

Regional.

Eid

Dar mis énfasis a la Regidn de Arboletes

Segiin las observaciones dela Misidn de Evaluacidn,el trabaloqueejer
ce los Promotores de Salud, 'esté débil en aspectos de Atencién a -
Personas y organizacién de su trabajo, por eso se debe organizar y
profundizar el Sistema de Supervisién y Educacién Continuada en es

ta zona y organizar cada UPA.

| BP
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* Las UPAS de San Pedro y Bajird deben ser desarrolladas mejor y -
atendidas mas frecuentementepor la Unidad Regional de Apartadd.

* La capacitacién de Pramotores Rurales de Salud se debe seguir adap
tando a la problemitica encontrada en la zona al nivel de los Pro-
motores.

* Se seguird con el Programa de Saneamiento Bdsico Rural, aumentando
las coberturas en la zona de Arboletes y la UPA de San Pedro, bus- -
cando soluciones sencillas y adecuadas para Agua Potable y Disposi
cién de Excretas.

Se buscard en este trabajo la Participacién de la Comunidad y com-
binard la ejecucién con Educacién en Salud, por eso se incluird en
estas obras los Promotores Sociales y los de Salud.

* In Participacidn de la Comunidad se dard seguimiento al trabajo -
con las comunidades que participaron en los Seminarios Operaciona-
les de Arboletes, San Pedro y San José de ApartadS y se trabajard
en una forma preparatoria en las demds UPAS de Arboletes; ademis -
se apoyardn las obras de Saneamiento y se profundizari el proceso
de seleccic_’m de los Promotores. La vinculacién de dos Promotoras ‘ i
Sociales fuera de la Trabajadora Social del Servicio, es indispen ‘
sable; con €stos recursos - se puede lograr una buena cobertura en
Participacidn de la Comunidad y se podrd asesorar el trabajc de -
los Pramotores de Salud con sus cdmmidé_tdes en aspectos educativos
y de comunicacién.

% la Educacién en Salud a nivel bdsico debe ser desarrollada también
con amplia -par'ticipacic_in de la comunidad, tanto en la programacidn
camo en la elaboracidn de materiales.

* Afinales de 1983 se vinculd al Programa una Enfermera, como Asesora
ella puede dar un apoyo especifico en los aspectos de Capacitacién, L
Supervisién y Educacién Continuada y ademds impulsar el desarrollo
de los Programas de Atencidn Primaria en una forma integral . ' .
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1 CAPACTTACTON SUPERVISION Y EDUCACION CONTINUADA
1.5. Promotores Rurales de Salud
I 1.5.1. Capacitacién $  400.000
1.10. Asesoria ' 400.000
I SUBTOTAL I 800.000 & 500.000
.  SUMINISTROS Y DOTACTON f
l 2.1, Dotacién Puestos de Salud 800.000
2.5. Equipo Transporte Promotores de Salud 200.000 :
2.7. Equipo Transporte Promotor Social 100.000
2.8. Equipo Transporte promotores de Saneamiento 200.000
I SUBTOTAL jui 1'300.000 500.000
«. PERSONAL TECNICD
4.1. Profesional Holandés 4.500.000
4.3. Pramotores Sociales 2'000.000
l SUBTOTAL I 6'500.000 7'500.000
-+ SANEAMIENTO
l 6.8. Disposic'ién de Exretas - 400.000
6.9. Abastos de Agua 2'000.000
6,12. Estudios y Asesoria 700.000
6.13. Tratamiento de Apua 300.000
SUBTOTAL IV 3'400.,000 3'000.000
I 8.3. Investigacién Participativa 500.000
SUBTOTAL v 500.000 600.000 ;
9.1. Materiales Educativos 400.000 =
9.2. Asesoria . 400.000 r
SUBTOTAL VI ? 800.000 _ 800.000 !
!':OTAL I+ 10+ 01+ 1V +v 13'3N0.000 ©12'800.000
. MPREVISTOS 665.000 645,000
"RAN TOTAL 13'965.000 13'545.000
. == ;::3::::::::::::: - ======:::::’.‘.::::1:22::::::==:=======




- II.

Iv.

VI.

PRESUPUESTO

URABA 1385

. CAPACITACION, SUPERVISION Y EDUCACION CONTINUADA

1.5.2 y 1.6.2. Educacién Continua Promotores Rurales
de Salud y Auxiliares de Enfermeria

1.10 Asesoria
SUBTOTAL I
SUMINISTROS Y DOTACION

2.5. Dotacidn Promotores Rurales de Salud
SUBTOTAL 11

PERSONAL TECNICO

4.1, Profesional Holandés
y.3. Pramotores Sociales
SUBTOTAL 1V

. COORDINACION

5.2. Gastos Generales
SUBTOTAL V

SANEAMIENTO

6.9. Abastos de Agua
6.12 Istudios y Asesoria
6.13 Tratamiento de Agua
SUBTOTAL VI

500.000

500.000

1'000.000

200.000
200.000

5'290.000

2'510.000
7'800.000

50.000

50,000

2'000.000
600.000

400.000

3'000.000

—_ .
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VIII. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
8.3. Investigacién Participativa 500.000
*SUBTOTAL VIII - 500.000
IX EDUCACION EN SALUD
9'.1. Materiales Educativos 400.000
9.2.  Asesoria 400.000
SUBTOTAL XX _ 800.000
TOTALES + I+ IT + IV +V + VI _ VIII + IX 131350.000
IMPREVISTOS 195.000
GRAN TOTAL 13'545,000
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Durante 1984 la Unidad Local de Arboletes logrd avanzar considerable -
mente. Se estableciS un Programa de Atencién a las Personas bien es -
tructurado, con visitas médicas periédicas a los Puestos de Salud; la
Supervisién y Educacién Continua se hicieron mas regulares y frecuen -
tes; se terminaron acueductos y se instalaron Sistemas de Disposicién
de Excretas en varias veredas; se concentrd el trabajo de Participacién
de la Comunidad en las UPAS de Fl1 Carmelo y Las Platas; se pusieron en
marcha acciones de Educacién en Salud, a nivel de la Regional, se inte
graron mas las acciones de Saneamiento Ambiental y se dié inicio a un
Programd de Control de la Malaria.

Durante 1985 la Escuela de Auxiliares de Enfermeria, ha participado ac
tivamente en la Supervisién y Educacién Continua del personal de Auxi-
liares y Promotores Rur'aies de Salud. Se ha continuado el trabajo con
junto con CORPOURARA/PAAT en la UPA de San José, con la construccidn -
de otros Acueductos.

Se logrd producir una Cartilla de Primeros Azmilios‘elabor*ada por la -
Commidad de la Barrancuda (Arboletes).

III. LA REGIONAL DE URABA

A. ORGANISMOS DE SALUD

Para 1979 estaban funcionando :
El Hospital Regional de Urabd en Apartad6 con 45 camas, el cual -
ofrece servicios especializados de Pediatria, Medicina Interna, Ci

rugia y Ginecologia.
Los Hospitales Locales de Chigorodsé, Turbd, Arboletes y Mutaté.

Los Centros de Salud de San Pedro de Urabd y Necocli.

S e
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Los Puestos de Salud de Carepa, Currulao, Pueblo Bello, El Totumo,
Zapata, Pueblo Nuevo, San Juan de Urabd, Damaquiel, Candelaria, -
Santa Catalinz, Pavarandocito y Bajird.

Durante 1981 se construyeron y dotarcon los Puestos de Salud de San
José de Apartadd, El Carmelo, Santa Fé de las Platas y el Puesto -
de Salud urbano de Turbo (I.P.C.)

Durante 1984 se construyeron y dotaron los Puestos de Salud de Ba-
rranquillita y Bejuquillo y el Hospital de Necocli. En 1985 ge -
construyd y doté el Puesto de Salud de San José de Mulatos.

En 1979 no se habian organizado UPAS ni se tenfan Promotores Rura-
les de Salud; algunos de los Puestos no tenian Auxiliar de Enferme
ria, pues era dificil conseguir este Recurso Humano.

La situacién para 1985 es la siguiente :

Hospital Regional de Apartadd :
5 Hospitales Locales (Turbo, Necoclf, Chigorod§, Mutatd, Arbole -
tes ).
6 Centros de Szlud
20 Puestos de Szlud .
10 UPAS Rurales con 51 Unidades de Cobertura, 3 de las cuales son -
indfgenas. Estas se distribuyen asi :

UNIDAD LOCAL UPA uU. C.

ARBOLETES SAN JUAN
DAMAQUIEL
EL CARMELO
LAS PLATAS
ARBOLETES

N W
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UNIDAD LOCAL U P A u.cC.
TURBO SAN PEDRO €
SANTA CATALINA 6
MUTATA BAJTRA 5
MUTATA Vi
NECOCLI EL TOTUMO 3
APARTADO SAN JOSE 8
CHIGORODO CHIGORODO 2

También hay 1 UPA urbana en el Municipio de Turbo, con 5 Unidades
de Cobertura.

ES'I‘RUC'I'URA ADMINISTRATIVA

La Unidad Regional de Ur'a.ba cano cabeza del sistema en Urabd, eje
cuta las polfiticas tr-azadas por el Servicio de Salud de Antioquia
y del Ministerio de Salud. Tiene su Sede en Apartadé y estd inte-
grada por cinco Unidades Locales.

La Regional tiene las Secciones de Atencidn Médica, Saneamiento Am
biental y Administracién. Desde 1982 ha tenido un Grupo Gestor -
de Atencién .Primaria, encargado de orientar las acciones; este -
Grupo estd integrado por el Jefe de la Regional, los Jefes de Sec-
cidn, la Enfermera Seccional, el Coordinador de Vacunacidn, la Tra
bajadora Social y el Asesor Holandés; durante sus primeras etapas,
conté con un Representante de CORPOURABA/PAAI, pero actualmente se
participa ocasionalmente.

Desde finales ce 1981 se organizd la Escuela de Auxiliares de Enfer

meria, la que funciona en Apartadd vy estd adscrita a la Unidad Re -
gional.

e e |
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l ' La Unidad Local de Arboletes ha recibido mucho apoyo desde 1982,
en parte por tener en su Jurisdiceién un buen nimero de UPAS y Uni
l dades de Cobertura y por' las dificultades de comunicacidn con Apar
tadS. Desde finales de 1983 se comenzd a crganizar el Grupo Ges-
l tor de Atencién Primaria Local, integrado por el Médico Director ,
la Enfermera, los Profesionales de Bacteriologia y. Odontologia vy
I las Promotoras Sociales. Este Grupo ha jugade un papel muy impor—
tante en el avance logrado en los Programas de Atencién Primaria.

Actualmente se ha venido implementando Gr*upos Gestores Locales en
otras Unidades Locales de la Regional.

IV. LA POBLACION

La Regional de Urabd ha tenido un crecimiento poblacional acelerado ,
debido al desarrollo de la Agro-Industria y la Colonizacién. Posee -
Centros Urbanos muy poblados como Apartads y Turbo, donde el Proyecto
no tiene acciones. -

El siguiente Cuadro muestra la poblacién por Municipio para 1979 y -
1984,

CABECERA AREA RURAL TO TAL
MUNICIPIO E

1979% 1985%%} 1979% | 198Z%%| 1979% [ 1985%%*

ARBOLETES 10.104 | - 6.567| 418.983| 30.526 | 29.087| 37.093
CAREPA - 1.986 - 7.021 - 9.007
CHIGORODO 6.843 | . 7.614| 16.325] 12.154 | 23.168| 19.768
MUTATA 1.27% | 2.us2|  6.819] 7.724 8.093| 10.1u46
NECOCLI | s.297 3.531| 11.577( 22.551 | 16.874| 26.082
SAN PEDRO 2,798 4.828| 11.245) 15.125 | 14.043| 19.953
TURBO 23.509 | 25.493| 25.001| 25.624 | u48.510] 51.117
TOTAL 80.935 | 111.239| 94.980[125.437 | 175.915| 236.636

* FUENTE CORPQURABA
T TUTNTE PLANFACTION DETARTAMINTAL, SUVTCTD SECCIMNAL DE ANTICGQUIAC

l APARTADO 31.110 | 58.775| 5.030| 4.752 | 36.140| 63.530
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Para 1984 la poblacién rural corresponde al un 53% del total.

De acuerdo con los Censos realizados por los Promotores Rurales de Sa-
lud y los Auxiliares de Enfermeria en Enero de 1985, la poblacidn aten
dida es como sigue :

GROPOS IE]

. - 1450 |1-uafos| JOERES | omRos | ToTAL
MUNICTPT -
APARTADO 74 287 390 1.347 2.098
ARBOLETES 4Eg 1.604 2.380 7.820 12.263
CHIGORODO 1 6 11 183 - 201
MUTATA 203 564 535 1.371 2.678
NECOCLI 35 147 180 640 1.002
SAN PEDRO 75 249 381 1.198 1.904
SURTOTAL 853 ' 2.857 3.877 12.559 20,146
TURBO _
URBANO 125 409 655 1.718 2.908
TOTAL 973 3.266 4,532 14,277 23.054

_—
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Los porcentajes de Cobertura por Municipio son :

POBLACION POBLACIQON g

MUNICIPIO | ARpA  RURAL ATENDIDA. | ° COBERTURA
APARTADO  * 4.752 2.098 4.1
ARBOLETES  # 30.526 12.263 40.2
CAREPA 7.021 ~0- ~0-
CHIGORODO 12.154 ' 201 1.7
MUTATA % 7.704 2.678 3L 8
NECOCLI ~ * 22.551 1.002 by
SAN PEDRO * 15.125 1.904 12.6
TURBO | 25.624 -0- -—0-

| TOTAL 125.457 20,146 16.1

* SON LAS AREAS DE INFLUENCIA DEL CONVENIO COLOMBO HOLANDES

La Cobertura alcanzada en Turbo, correspondiente al &rea urbana - es -

-

dasl @

° Poblacién Urbana 25.493
° Poblacién Atendida 2.908
° % Cobertura 11.4 %

S & R e oA

|
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A continuacién se presenta los Censos por Unidad de Cobertura, que han
servido para obtener los datos anterdores :

GRUPCS o
AREOS | -1 ANO |1-u4 ANOS ’ilwsm__ Euu OTROS TOTAL
LOCALIDADES -
S. JOSE APARTADO 21 53 79 27 429
EL GUINEO 13 37 58 173 281
LA VICTORIA 16 35 123 180
BUENOS AIRES 3y 33 106 179
LA BALSA 8 53 68 260 389
LA UNION 10 51 66 257 384
MULATOS 10 43 59 152 256
TOTAL 7y 287 390 1.347 2.098
GRUPOS
AREos| - 1 AR |1-u afios | MOTERES | omros | ToTAL

LOCALTDADES -
RAJIRA 146 380 275 573 1.37u
LA PRIMAVERA 9 32 33 131 205
LA GUACAMAYA 12 26 u2 116 196

1108 CEDROS 24 63 65 256 408
CANO CLARO 12 7 80 179 318
TIERRA ADENTRO 5 16 40 116 177
TOTAL 208 564 535 1.371 2.678

L .«é—ga—n?"
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MUJERES

- 1 AND
ARBOLETES | 1o oy | OTROS | ToTAL
LAS PLATAS 8l 323 479 1.476 2.362
RARRANCUDA 6 29 51 166 252
PAVITAS 18 57 73 271 419
FL CARMELO 96 317 uu1 1.541 2.395
CANDELARTA 22 120 167 394 703
DAMAQUIEL 56 228 373 1.054 1.711
SAN JUAN 177 530 796 2.918 4421
TOTAL 459 1.604 2.380 7.820 | 12.263
CHIGORODO
JURADO 1 6 6 16 29
POLINES - - 5 167 172
TOTAL 1 6 11 183 201
NECOCLI
CARIBIA 8 52 75 259 394
FL, MELLITO 27 g5 105 381 608
TOTAL 35 147 180 640 1.002
SAN PEDRO Y
SANTA CATALINA 76 249 381 1.198 1.904
TURBO
BARRTOS
JESUS MORA 2 91 151 394 660
LA PLAYA 14 69 121 313 517
GATTAN 39 119 163 373 694
VERANTLLO 19 45 99 308 471
JESUS MORA 30 85 121 330 566
TOTAL 126 409 655 1.718 2.308
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' CAPITULGC SEGUNDO
l INFRAESTRUCTURA, SUMINISTROS Y DOTACION
! .
l A. INFRAESTRUCTURA
: A partir de 1979, se ha incrementado la construccién de Organismos
. ' de Salud en la Regional, llegando en la actualidad al siguiente ni-
i mero :
'. 1 Hospital Regional
‘ 5 Hospitales Locales
l 6 Centros de Salud
20 Puestos de Salud .
' También se han remodelado y dotado los existentes. El Cuadro si -
f guiente ilustra esta informacidn
l ARO CONSTRUCCION REMODELACION DOTACION FUNCTONAMIENTO FINANCIACIC:'
. 1 98%5
g 1981 S.José de Apart.| Ampliacién C.Sa - Se carece de Equi| C CH-
l Sta.Fé delas Pla| lud San Pedro. po Odontolégico y BIEN CORPOURABRA
’_ tas. El1 Carmelo. de Laboratorio.
" 1982 Centros de Salud
] Sta Catalina,Dama COMPLETA BIEN CCH, S5.8.S
quiel ,Candelaria. CORPOURARA
i 198y Ptos de Salud:
} ' Barranquillita, gogngARABA
| Hospital Necocli COMPLETA BIEN C('ZH.V.SéSA
Taller Sanitario S :
l Apartadé.
1985 Ptos de Salud : | Centro de Salud: | Currulao : incom~
2 I Pavarandé Bajird pleta. S.S.8.A.
San José de Mula| Currulac Mutatd: en malas BIEN CORDURA
tos. San Pedro

condiciones.

L
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B, SUMINISTROS Y DOTACION

1. Suninistros Personales

% Auxiliares de Enfermer‘i'a

Se proporciona por la Unidad Local correspondiente al material
de curacién y la droga necesaria para wn mes. El manejo de es
ta droga depende del tipo de patologia que predomina en la zo-
na y del grado de capacitacién que tenza la Auxiliar.

Generalmente se suministra :

|
I Droga : Analgésicos : Asawin - Acetaminofen
Antibiéticos: Despacilina, Ben-etacil y Bactrin
f' Antiparatitarios : Metronidazol y Fasygin
: Antieméticos: Plasil '
l Otros : Expectorantes, Gantrisin, Dayamineral,
Milanta.
i
i
i

Generalmente faltan analgésicos

Material para Inyectologia y Curacidn : Alcohol, gasa, algo -

dén, jeringas, agujas hipodérmicas y de sutura, sustancias -
bactericidas.

Otros : Termdmetros, marcadores, cartulina, etc. El material
de vidrio o metal debe ser devuelto en caso de ruptura para
efectuar f_]_: cambio.

* Pranctores Rurales de Salud

Material para curacién e inyectologia, al igual que papeleria
es proporcionada cada mes por la Auxilisr del Puesto de Salud.
El sumninistro de droga también se hace con base en el manejo

que sepan hacer de ella,

AR it T
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Generalmente se entrega : Analgésicos, gantrisin, fenasin, al
goddén , aleohol, aplicadores, bajalenguas, jeringas, agujas -
hipodérmicas, ete.

% Vacunadores

Suministros proporecionados por' la Unidad Local, tales como al
goddn, alcchol, agujas hipodérmicas y jeringas. Los biolégi -
cos, las agujas y jeringas desechables y la papeleria , son -
proporcionadas por la Unidad Regional quien a su vez los reci
be del Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

* Promotores de Saneamiento

Los suministros necesarios son proporcionados por la Oficina
de Saneamiento que se financia a través de las cuotas por pa-
tentes de sanidad.

?. Dotacién

|

SR

R R e
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* Promotores Rurales de Salud

Cuando son asignados a una Vereda se hace entrega de la dota-
cién bdsica por parte del Servicio Seccional de Salud de An -
tioquia o la Unidad Local; ésta consiste en Maletin, equipo -
par partos, equipo para retirar puntos, equipo de sutura, equi
po para inyectologn_’.a y. equipo para curacin, cinta métrica de
hule, estetoscopio de pinard, tensidmetro y fonendoseopio.
Estos.: equipos son separados por cada Unidad Local cuando su-
fren algln dafio o dados de baja segiin sea necesario.’
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los Promotores Rurales de Salud nombrados en los afios 81 - 87

recibiercn dotacién completa, los demds han tenido algunas di
ficultades ya que cuarxio llegaban a llanar una vacante le enh~

tregaba el maletfn, sin reponer o reparar el equipo, tal es -

el caso del Pramotor Rural de Salud de la Primavera en Bajiré,
entre otros. Ademis a partir de 1984 se han presentado confu
siones con relacic_’)n al responsable de proporcionar esta dota
cién inicial, pues no se ha definido ain si es la Unidad Lo-

cal o el Programa Rural de Salud a nivel del Servicio Sec -

cional de Antioquia.

Auxiliares de Enfermeria

El Gnico elemento que tienen bajo su directa responsabilidad
en el microscopio donado por el Prograra Control de la Mala -
ria en 1984, para todos los Puestos y Zantros de Salud. Ios
demis elementos aparecen en el inventario del Puesto o Centro
de Salud, perc ellas también son respansables de esta dotacidn.

Promotores de Saneamiento

Solo se tiene asignado a cada uno botas y carriel. la dota -
cién de la Oficina de Saneamiento aparece en inventario de la
Unidad Local o Regional.

Dotacién General

* Centros y. Puestos de Salud

Tienen dotacién minima exigida por el Servicio de Salud de An
tioguia, en algunos sitios carecen de elementos suficientes -
(Currulao) o éstos se encuentran en mal estado (Mulatos).
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Todas las Sedes UPA poseen Unidad de Decumentacién donada por
el Convenio Colombo Holandés en 1985.

# Sedes Unidades locales Regionales

Se cuenta con Centro de Documentacidn en el Hospital Regional
de Apartadé dotado por el Convenio y el Servicio y en el Hos-
pital de Arboletes dotado por el Converio. Todas las Unida -
des Locales y el Hospital Regional poseen elementos necesa -
rios para implantar todos los Programas establecidos por el -
Servicio Seccional de Antioquia.

En Mutatd y San Pedro de Urabd ademds de todos los Centros de
Salud (excepto IPC) se carece de equipc odontolégico o labora
torio y personal para cumplir estas funciones .

Elementos de Tr-anf.i.:poﬁ:e

Generales : Unidad Regional = § Vehiculos (uno de los cuales
es del Convenio), en las demds unidades se cuenta con un -
vehiculo (excepto en San Pedro y Necocli) en Arboletes y en -
Chigorod§ y Mutatd se tienmen 3 vehiculos del Convenio.

p—

Perscnales : Se cuenta con 9 motos distribuidas en la Regio -
nal (excepto Mutatd y San Pedro) los Operarios de Labores de
Campo.y Promotores de Saneamiento fuercn destinadas por el -

.1\
i
i

Convenio .

Se tienen 42 semovientes distribuidos asi: Arboletes 23; San
Pedro 8; San José de Apartadé 7 y Bajird 4. De éstos, 5 se -
encuentran en tan malas condiciones que no permiten su utili-
zacidn, se distribuyen entre Auxiliares y Promotores. los se
movientes tienen aperos, pero la mayoria son incompletos o en
malas condiciones.
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Listado de Materiales y Suministros que deben ser entregados

al personal ovque deben tener los Puestos de Salud.

SUMINISTROS

Inventario de los suministros permanentes y de -consumo necesarios para la Promo-

tora de Salud. o

Permanentes Devolutivos

Detalle ) '  Cantidad -

Equipo de partos: Pinzas de Rochester
- Tijeras de Mayo rectas
Porta agujas.

Pera de caucho para afre
Pesa beb& de resortes 25 libras
Tensibmetro _
Fonendoscopio
Estetoscopio de Pinard
Cinta metro de hule
Pesa adultos tipo bailo
Mechero
Espéculo grande y mediano _
Equipos de curaciones: Pinzas de Kelly curvas y rectas
Pinzas de diseccibn con garra y sin garra
Pinza de Foester
Cubeta de acero inoxidable mediana con
tapa :
Equipo de sutura: Pinza mosquito curva y recta
Porta agujas mediano .
Tijera pico loro para puntos

Pinza porta objeto
Boock loceado para enemas

Equipo odontol16gico preventivo: mango para espejo bucal con espejo -

Explorador

Torniquete de caucho

- .Maletfn de lona impermeable tipo morral
- Jabonera pléstica

Cubeta pequefia de acero inoxidable con tapa
Tijera para material

P b e e e b 2 et bt BN et DN N N el bt d bk et et et s s N
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De consumo:

Laminillas o placas

Lancetas

TermSmetros orales

Termbmetros rectales

Jeringas de 10 cc.

Jeringas de 5 cc.

Jeringas de 1 cc.

Jeringas deshechables de 5 cc.

Guantes de caucho pares 7 y 7.1/2

Agujas hipodérmicas MNo. 18,20,21,22 y 26
Botas de caucho .
Jabdn de bafo

Alcohol _

Algodén rollo

Esparadrapo carretas

Gasa rollo

Bajalenguas paquete

Aplicadores paquete

Jabln esterilizante garrafa
Desinfectante (prepodyne) garrafa
Agujas de sutura docena

Vendas el&sticas

Vendas de tela ,

Hilo amarillo T .

Seda negra 2/0 y 3/0

Cepillos dentales

L&pices

- Capaiimpermeable con gorro’

Vasos para baciloscopias
Microporo carretas
Toallas de tela
Lapiceros

-Sobres de manila

Regla

Borrador

Estuche marcadores

Cartulinas-

Papel de envolver Kraft metros
Papel peribdico pliego
Cuadernos ,
Carpetas pra legajar plisticas
Carpetas para legajar .

L]
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STOK MINIMO DE' DROGA

PROMOTORA DE SALUD

‘AntiespasmSdicos orales ( - 20
AntiScidos (aluminio hidr8xido + Mg,) 5
AntiScidos (aluminio hidrbxido + Mg) 50
Analgésicos orales (&Zcido aceti) salisico y acetamino-

fen) ) : 100
suero antioffdico (previa capacitaci8n segiin zonas) 1
Expectorantes ( 4
Gotas opt8micas 1
Suero de rehidratacifn oral . . 30
Sulfato de Mg, libras 1
Xilocaina al 2% sin epinefrina 1
Furacin crema 3
Vitamina K. 5
Anovulatorios orales _ 20

32

tabletas
frascos
tabletas

tabletas.
ampolla
frascos
frasco
bolsas
libra

tubos
ampollas
Sobres



INVENTARIO DE LOS SUMINISTROS PERMANENTE Y DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA

PARTERA EMPIRICA.
PERMANENTE O DEVOLUTIVO

Cantidad

c/u

DE_CONSuMe

va—-mg;—ma\pu

DROGA

1 frasco .
30 bolsas
30 tabletas

Artficulo

. Pinzas Rochester Pean 22 cm.

Tijera recta Roma mediana
Mechero de alcohol con tapa hermética
Cuneta con tapa de acero inoxidable mediana

“Jabonera

Cinta métrica de hule
Corneta de Pinard
Cepillo aquirdrgico
Linterna

Pera de caucho

Pesa bebé& 25 libras
Pelantak de caucho

- Toallas de mano

Maletfn de lona. impermeatle tipo morral
Jeringa de 1 cec.
Jeringa de 10 cc.

“Jeringa de 5 cc.

Aguja hipodérmica No. 20,21,22 y 23
Metro de hule

TermSmetro oral

Termbmetro mcta)l

Pilas

Pastas de jabén

Rollo de gasa de 25 yardas

Hetros de hiladilla

Frascos de alcohol

Rollo de algodén

Paquete aplicadores

Pares de guantes quirdrgicos 7y 7.1/2.

Gantricin oft§Imico
Sales de rehidratacidn oral
Analgésico (acetaminofen y acido aceitl

salisico)
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SUMINISTROS

INVENTARIC DE SUMINISTROS PERMANENTES Y DE CONSUMO NECESARICS PARA EL PUESTO
DE SALUD.

3 N
.

PERMANENTES:.

DETALLE CANTIDAD

1 3

Consultofio Nédico

Escritorio tapa férmica
Sillas tapizadas sin brazos fija (paciente - médico)
Papelera de madera para piso
Butaco giratorio
Mesa examen con estribos
Mesa de curaciones con barandilla:
- Escala de dos pases
Tensiémetro adulto
;. Tensibmetro pedidtrico
" Fonendoscopio
- Estetoscopio de Pinard
Tarros esmaltados para bajalenguas, aplicadores y guantes
Linterna de mano
Martillo de reflejos de 3 servicios
Equipo de 6rganos de los sentidos
Lampara cuello de cisne

Y
[ &
PRI,
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URGENCIAS

Vitrina pequefa de ala y alacena
Hervidora eldstica de mesa
Ferilla de caucho para aspirar
' Bolsa de caucho para agua caliente y frfa
. Pinza porta objeto
‘ Equipo de partos primi: pinza de Rochester curvas
Porta aguja mediano
Pinza de diseccifn con garra
Equipo porta multi: Pinza de Rochester curvas
' Tijeras de mayo rectas
Equipo drenaje: Mangos de bisturi No. 3 y 4
sonda met&lica acanolada
' pinza mosquito '
Equipo de sutura: pinza Kelly rectas
' pinza Kelly curvas
' Pinza diseccidn con garra
pinza diseccifn sin garra
porta agujas
tijeras de Mayo curvas
Equipo de puntos: tijera pico loro para puntos
pinza mosquito curvas

P et bt bt ek et B B et e D bt BN b bt DN ) D bt et b
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Tarros esmaltados para material
Espéculo vaginal grande

Espéculo vaginal mediano

Carro de curaciones con barandilla
Bock para enemas

Pesa bebé
Cubetas de acero inoxidable 0.12 x 0.36

Cubetas inoxidable 0.12 x 0.24
Rifonera de acero inoxidable
Bandejas de acero inoxidable
Bandeja de aluminio grande 60 x 40

011a autoclave

Atriles - .

Tijra para material

Pinza de diseccibn tipo bayoneta
Tallfmetro de madera

Aspirador eléctrico

Hfspers bucales _ g

Exploradores .

Pinzas algodoneras .

Miquina de escridir - -
Escritorio de madera de 2 gavetas
Escritorio pequefio tapa fémica
Cosedora pequeha

Sillas tapizadas sin brazos fija
Perforadora

Tajaldpiz

Divén para inyectologfa

Papelera de madera para piso
Pesa para adultos con tallfmetra
Estante pequefio con entrepafios
Bancas metflicas

Baldes pésticos

Sello y almohadilla

Termo para vacuna .

Planta eléctrica

Bafiera pl&stica

Jarra pléstica

Papelera

Cinta métrica :
Minguitorio de acero 1noxidahle
Pato de ro. inoxidable :
Camas metSlicas hospitalarﬁa
Colchonetas

35
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Nochero

Almohadas

S&banas

Fundas de almohada

Colchas de hilo

Toallas

Rrilla eléctrica de 2 puestos
Nevera de 7.1/2

O0llas en aluminio surtidas
Limpara coleman

Vajilla pléstica

. Chocolatera de aluminio con su molinillo

Fredidora en aluminio
Caneca para basura con tapa
Metro de hule metros
Camilla de lona

DE CONSUMO

Jeringas de 10 cc

Jeringas de 5 cc

Jeringas de 3 cc

Jeringas de 1 cc

Docena de agujas hlpodénnlcas lo. 18,20,21,22,23 y 26

Docenas de agujas semicirculares redondas y cortantes

Docena de guantes No. 7 y 8

Tubos de hilo emarillo y negro para sutura
Tubos de catgut simple 30

Sondas de Nelaton 12 y 14

Sondas de Foley 12 y 14

Docenas de hojas de bisturi No. '10-11-20 y 21
Docenas de vendajas de yeso 6 y 5 .
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Docena de vendajes de tela (4 x 5) y (6 x 5)
Docena de vendajes eldsticas (4 x 5) y ( 6 x 5)
TermSmetros orales

TermSmetros rectales

. TermSmetros de mixima y minima

Carpetas para legajar : . S
Cartulinas : : - o
Cuadernos :

Caja marcadores

Tintapara sellos

Linta pegante

Sobres de manila

Papel carbln paquete

Lipices - unidades

L&pices - unidades

Ganchos para consedora - caja

Lipices vidriogr§ficos - unidades

" Trapeadoras - unidades

Escobas - unidades

Jeringas deshechables surtidas - unid.
Jeringas de 20 cc, ~ unid.

Guantes para aseo - pares

Microporo y espadadrapo - cajas

Prepodyne solucibn - cajas

prepodyne jabdn - cajas

Sulfato de magnesia - sales libra

Talco para guantes - libra

Ceptllos quir(irgicos - unidas.

Aplicadores - paquete

algobdén - rollo libra

Alcohol - botella

Bajalenguas - paquete.

Caucho para torniquete - metros

Gasa x 100 yardas - rollo '

Violeta de genciana (segln poblac. escolar)
Piedra pomez (seglin poblac, escolar)
Fluoruro de sodio (segd n poblac. escolar)
Vasos plisticos (segln poblac. escolar)

Cepillos para higiene oral (seglin poblac. escolar)
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A manera de ejemplo, a continuacidn se presenta la situacidn encon
trada en los Puestos de Salud de Damaquiel y Santa F€ de las Platas.

PUESTO DE SALID DE SANTA FE DE LAS PLATAS

INFRAESTRUCTURA

Un Puesto de Salud construido por CORPOURABA Holanda en 1982, epo-
ca desde la que viene funcionando. Desde su construccidn ha perma
necido en igual estado. Cuenta con

* Una sala de espera

* Sala de curaciones

* Consultorio

* Habitacién para la Enfermera
* Habitacién para pacientes |
* 4 bafips |

Patio y cocina

b

* 2 Tanques para recoleccién de agua 11uvia/500 litros

Desde su construccidn los canales de recoleccién del agua van al -~
suelo impidiendo ésto que puedan ser utilizados.

DOTACION

* Planta eléctrica
% Escritorio

* Camilla

* 2 Camas

* Ventilador

* Microscopio
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# Tmplementos para curacién (suturas, partos de bajo riesgo, @ -
diarreas, deshidratacién primerc y segundo grado, aplicacién de
tratamientos).

*# Droga autorizada por la Unidad Local a partir de febrero de 1985.
° Antiparasitarios
° AntibiSticos
© Analgésicos

* Droga para el Programa de Malaria no se cobra

* Centro de Documentacién : Se empezd a organizar en el afio / 85.
SUMINISTROS

Personales :

% Auxiliar de Enfermeria

Implementos para curacié'n (gasa, prepodine, esparadrapo, alcohol.
bajalengua, etc). Material educativo.

DOTACION. : Personal : 1 caballo con aperos completos

® Prmotores 'Rur'aies 'de:.éalwi

1 caballo con aperos
- Maletin

~ 3 jeringas

- 1 cubeta

- 2 pinzas

FEREDEE T & dwi
U TSN T 4

~ 1 tijera
- portaobjetos
- pesa bebe
- 1 mechero

! '
i l
)
- '
R
; l
a
{ -

g J 1L _k&”;_“&



B T SV S

—

campana de pinar

linterma -

toallas

jabonera

atomi zadores _
paquetes de agujas hipodérmicas
torniquete

- T T S T S

vendaje
papeleria

NOTA : Esta es la dotacién (menos el caballo), que le fue entrega-
do al Pramotor Rural de Salud al terminar el Curso-.

Endl afio 1981 se entrega :

—

1 romana
1 tensidmetro

1 fonendoscopio

Fn el afio 1982 se entrega :

-

los

1 botiquin o cajén de madera
silocaina
vy algin material educativo en cantidad suficiente

suministros han sido proporcionados por el Hospital Local o por

el Puesto de Salud.

lLa dotacidn fue hecha por el Servicio de Salud y el Convenio.

En el afio 1983 se entrega :

)

1 morral

1 tijera recta

1 pinza

3 agujas para suturar
Sales rehidratantes
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En el afio 1984 se entrega :

- Herrgmientas para huertas caseras
- Toallas--

~ Jabonera

- Metro

~ Atamizador

In el afio 1985 se entrega :

- 1 pera
- 3 jeringas

~ 3 paquetes de agujas para vacunacidn

NOTA : la dotacién que ha sido reemplada es : las agujas hipodérmi
cas y las jeringas.

SUMINISTROS

Durante todo el tiempo de trabajo se les ha sumninistrado :

t

Alcohol

-~ Gasa

Esparadrapo

Baja lenguas

- Prepodine

- Furacin

Guantes

- Analgésicos ( 10 por mes pastillas).

1
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MESI0 DE SALUD DAMAQUIE]

El Puesto de Salud fue construido por el Servicio de Salud en 1979.
Desde su construccién ha permanecido en igual estado. Presenta da
s en el piso, cieloraso,es muy oscuro,no tiene ninguna seguridad
las ventanas no tienen rejillas, ni angeos, hace falta pintarlo.

Cuén‘ta con:

- Sala de espera

- Sala de curaciones

- Habitacién para pacientes
- Habitacién para la Auxiliar
- Pat‘io

- Cocina

- U bafios

DOTACION

- Planta eléctrica de 1500 vatios

- 2 tanques para recoleccién de agua 1luvia / 500 litros
- 3 camas para pacientes

- 1 camilla

- 1 escritorio

- 1 microscopio

- Implementos para curacién (pinzas, jeringa, cubetas, etc)
No tiene pesa bebés.

la dotacic"m no permite atender casos de alfo riesgo, solo la presta
cidn: de los primeros auxilios y tratamiento de algunas enfermeda -
des, por este motivo muchos de los casos tienen que ser remitidos a
San Juan de Urabd o al Hospital Local de Arboletes
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- Droga autorizada por Unidad local a partir de 1985

[ -

Antiparasitarios

Antibi&ticos

Analgésicos

Droga para el Programa de Malaria (Gratuita)

Centro de Documentacién : Se empezd a organizar en el afio 1985.

Dotacic_in Personal : 1 caballo con aperos comrletos; desde su lle

gada éste estd enfermo y no se puede utilizar.

SUMINISTROS

* Auxdiliar de Ehfeme:ﬁ_’.a

Implementos para curacién (Gasas, esparadrapc, bajalengua, alco-
hol, etc). Material didictico.

# Promptores Rurales de Salud

Las dos Promotoras que salieron del Curso en 1980/81 se les en -
tregd :

[

pinzas

TS

- 1 tijera
cubeta
‘termdmetros

tencidmetro

fonendoscopio
campana de pinar
metro

maletin

jeringas

toallas

atomizador -

paquete de agujas

R B Ay

o
o
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En el afio 1982 se entregd :

- 1 caballo

En el afio 1983 se entregd :

- 1 botiquin a cada una y algunas cartillas con material educati

VO.
En el afio 1984 se entregd :
- Sales rehidratantes y cartillas (2) como material educativo

En el afio 1985 se entregd :

El Manual Educativo de UNICEF y materiales para toma de muestra
de malaria.

La Pramotora que salié en 1983 se le entregd :

jeringas
-~ 1 pinza
- 1 tijera

cinta métrica
agujas
linterna
jabonera,
atomizador
tensidmetro

fonendoscopio

i
i T L = T S~ T SO IO

caballo con aperos

NOTA : Ninguna tiene pesa bebé
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SUWMINISTROS

Durante todo el tiempo de trabajo se les ha suministrado mensual-

mente :

Alcohol

-~ Gasa

- Algodén

- Prepodine

- Gantricin

- Furacin

- 4 analgésicos
- Guantes

- Eajalenguas

- gilocaina

- algin material diddctico

Los suministros han sido proporcionados por el Hospital Local o
por el Puesto de Salud.

I e

los suministros son hechos por el Servicio de Salud y la dotacién
por el Servicio y el Convenio.
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CAPITULO TERCTETRDSO

ATENCION A LAS PERSONAS
MARCO TEORICO

Desde el principio del Proyecto, se ha tenido como objetivo llevar servi -
clos de Salud a la pobl,ac:Lon rural de la zona de Urabd. Durente los prime
ros afios el peso de las acciones recayd en el personal de Auxiliares de En
fermeria y Promotores Rurales de Salud, quienes deberian prestar Primeros-
Auxilios, controlar tratam.lentos ordenados por Médico, detectar las enbam
zadas y promover ‘el control por el Médico, promover la vacunacién y aten -

der alguna morbilidad sencilla.

A pesar de esta gama de acciones, el ?er*sonal no estaba autorizado cara -
prescribir medicamentos ni recibia aﬁ)oyo de otros niveles; tampoco se ha -
bian estructurado los Programas(Materno-Infantil, T.B.C., etc.). Una limi
tante importante, fue la reticencia pa:r\a delegar funcicnes a este personal.
Poco a poco se fué ampliando el radio de accién en inmunizaciones, involu-
crando a Promotoras vy Auxiliares en actividades directas; de esta manera -
los Operarios de Campo (Vacunadores) se integraron al Equipo de Atencidn-
Primaria. ' '

Con la orgariizécién de visitas médicas a los Puestos de Salud y visitas de
Supetmsz.on por las Enfermeras, los Profes:v.onales encontraron que el perso
nal que estaba en el Area Rural, era Gtil para mejorar y racionalizar los-
servicios; esto significd un cambio de actitud muy importante.

A partir de 1984 se comenzaron a implantar los programas en las Sedes de -
UPA y Unidades de Cobertura, para lo cual se hicieron cursillos de Capaci-
tacidn al personal.
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Tambien se disefid una metodologia para controlar el Paludismo, m=diante la
instalacién de puestes de lectura de gotas gruesas en las Sedes de UPA, de
legando la prescripeifn y administracién de tratamientos; para esto las -
Auxiliares de Enfermeria recibiercn capacita;:ién especifica y se les dotd-

con microscopio y medicamentos. -

Todo lo anterior se ha ido ﬁni:]_.enmtando en la regidn, pero en wa forma -
poco uniforme. Algunas Unidades Locales estin bastante adelante en este -
proceso, pero Oiras apenas comienzan.

A continuacidn se_'ﬁresem:a el desarrollo actual de cada Programa en la Re-
glonal y algunos datos de la morbilidad hospitalaria atendida.

1. FPROGRAMA MATERNO-INFANTIL.-

Control Prenatal:

Programa iniciado en la Regibn desde 1982, con asesoria del Servicio -
Seccional de Salud de Antioquia; poco a poco fué introduciéniose en -
las Unidades locales, Puestos de Salud, Centros de Salud y Uridad de-
Cobertura.

Actualmente se lleva en todas las Unidades locales, pero en Mitati y -
San Pedro se han presentado muchos tropiezos para su hormal casarrollo.

En Bajird no se tenia establecido como tmograma, atendiendo solo la de
manda por parte del médico, desde 1983. En este romento ya las Auxi -
liares se encuentran motivadas a realizar controles de enferreria. las
Promotoras Rurales de Salud se limitan a dar Educacién en Salud sobre-
el embaraezo, sus molestias y cuidados esf)eciales, asl mo los zignos de
peligro. No hacen controles.
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En San José de Apartadd el brograma es llevado por la Auxiliar de En
fermeria, quien realiza todas las actividades propias del programa y
las remite al hospital de Apartadd en caso necesario.

1

Las Promotoras Rurales de Salud remiten al Puesto de Salud o al Hos- -
pital, los casos que ameriten una evaluacidn especial; ademfs ubican -
los pacientes renuentes, hacen control y brindan _,Educacién en Salud.

En los partos en la mayoria son atendidos por parteras cuando la pa
ciente es del Area rural, haciéndose necesario la capacitacién de -
estas personas par-a que hagan remisiones of:omms,evitando asi las
complicaciones del f)arto y f:ost—parto. '

Parto vy Pueri)erio :

Al revisar la informacidn encontramos que el nlmero de partos, la mayo
ria de los meses es inferior al nimero de visitas post-parto, confir -
mando la gran influencia de las parteras en el drea rural.

Las visitas a puerfaeras son realizadas por el Promotor Rural de Salud-
y en menos ocasiones por la Auxiliar de Enfermeria, quien no tiene cla
ras sus funciones con la Comunidad.

ACTIVIDADES IE A  PROMOTORA RURAL- DE  SALUD — 1981 — 1985

ACTIVIS ANOS 1981 | 1982 | 1983 | 198 | 1985 | TOTAL
PARIOS ATENDIDOS | 55 |~ 59 | 29 59 79 | 291
NACIDOS. VIVOS | 54 | — 11u 156 | 237 102 663
VISITAS A PUERPERAS | 778 | 1129 | 629 | 506 311 | 3353
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ACTIVIDADES DE AUXILIARES - 1981 ~ 1985
ANOS .
PP 1981 1982 | 1983 1984 1985 TOTAL
PARTOS ATENDIDOS 92 135 1420 297 162 1106
NACIDOS VIVOS - - - - -
VISITAS A PUERPERIAS 19 100 226 237 126 708

PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR RECURSO HUMANO Y POR MUNICIPIO

198 4
MonzcrpIo - | PARIOS | vepioo | ipeme. | | PARTERA | PROMOTOR
APARTATO 2983 62.4% | 25.4% | 12.5% 0.2 %
ARBOLETES w6 | 39.1% | 50.5% | 15.7 % 4.7 %
SAN PEDRO 119 0% | 16.8% | e4.7% | 18.5%
MUTATA 175 | 50.9% | 146.9 % 0% 2.3 %
NECOCLI 539 b1 % | 28.2% | 30.1% 0.4 %

Planificacién familiar:

A nivel de la Sede de UPA solo se distribuyen los anovulatorios orales,
se hace promoceidn del programa o se da Educacidn en Salud sobre los de
ficientes métodos de planificacidn. '
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A nivel de Unidades locales y algunos Puestos de Salud ( Apértadé v
Arboletes) maneja bien el programa, incluyendo la clasificacién del-
fiesgg. Solo en Mutatd, Bajird y San Pedro los controles del método-
son lﬁr‘escritos por el médico, en las demids unidades se ha delegado a -

enfermeria.

Los Promotores Rurales de Salud solo hacen promocidn del programa de -
Educacidén en Salud, blisqueda de renuentes y en algunos casos (Apartadd
y Arboletes) distribucién de anovulatorios orales.

E1l nfmero de controles a Usuarios de Planificacién Familiar por Auxi -
liares de Enfermeria de 1981'a 1985 fueron los siguientes:

1981 - 350
1982 -~ 548
1983 - 8uy
1984 -~ 527

PROGRAMA DE TINMUNIZACIONES:

Antecedentes:

Lla vacunacidén se aplicaba se ﬁudiera decir sin ninguna meta fija, ya -
que se hacia por campaﬁas e institucional cuando habia el recurso y -
tiempo

La vacunacion requeria un incremento con el fin de obtener una reduc -
cidn efectiva de la incidencia de las principales enfermedades inmumno-
prevenibles: Difteria, Téta:ns, Tosferina, Sarampién, Poliomelitis vy
Tuberculdsis.

Para obtener este incremento se retomaron todos los recursos existen -
tes del estado y estructurd el programa ampliado de inmunizaciones -
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(P.A.I.) en el afic de 1979; cuyo obhjetivo especifico era vacunar el -
100% de los nifios menores de un afio y el 100% de las embarazadas prin-
cipalmente en zonas endémicas con T.T. y el 100% de escolares con -
B.C.G. '

Desarrollo:

Para este programa se uti]ié.amn_los Oiaexarios de labores de Campo y -
participacién de Enfermeria, ya en el afio de 1980 se integraron a este
programa los Promotores de Salud.

La metodologia empleada en la vacunacién era la de casa a casa e ins-
titucional en la zona urbana; en la zoma rural era por concentracién ,
previa motivacién o informacidn a la Comunidad.

En la zona urbana casa a casa la realizaba el Operario de Labores de -
Campo y la institucional por Enfermeria.

En la zona rural la realizaba el Operario de labores de Campo con ayu-
da de Enfermeria donde existia el recurso humano y la informacién de -
la fecha y lugar de la concemtracién corria ;br parte a veces del Pro
motor de Salud.

la funcitn del Promotor de Salud en la inmmizacién fué en un principio
nula, va que ro se tenia en cuenta a estos funcionarios, pues era un -

cargo nuevo y no se conocian sus metas, ni se confiaba en ellos.

Como habian sido capacitades con financiacidn por extranjercs, se te -
nian muchos interrogantes de la prese.ncia de Holanda en la zona, entre
otros se comentaba: Que Holanda estaba interesada en yacimientos de -
Uranio o productos radiocactivos existentes en la zona y que por medio-
de los Promotores iban a tener esta informacidn; también se crefa que
estos funcionarios ﬁerteneci'an a ‘Cor}l'no\mabé, etc. menos a la Unidad de

-
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salud, y ademﬁ.s se podia decir que en genersl colaboraba con lo ante -
rigr el celq profesional jpues' la mayoria crelamos que ellos en caso de
ser {tiles a algln programa, era pana llevar razones a la Comumnidad,
Ya directamente en inmunizaciones se dif informacién y se participd en
su capacitacién pero solo en forma tebrica v de observacién, nada de -
préctica, en casos esporadicos aib]icacién de la vacuna contra la polio
melitis o llenar algin registro del programa.

Al paso que se iba incrementando el niimero ¢e Promotores y que en par—
te se iban despejando las dudas existentes y que ya muy someramente se
hablaba de Atencibn Primaria, se fué an@lian:lo mis en la educacién so-
bre immunizaciones en teorfa y prdctica con supervisién de enfermeria-
y el Oi:)er-ario de Labores de Campo; se les mctivd mis para que promovie
ran a la Commnidad en la necesidad de la vacmacién y se formd en ellcs
la necesidad de solicitar este servicio para su comunidad, llegando al
caso de que ellos ya exigian la presencia del vacunador en su area de
influencia, actividad que en su mayoria ellos mismos realizan hoy en-
dia.

No se contaba con buen recurso de cadena de “rio para los bidlogos. Se
empezd de la Regional a las Unidades locales la dotacién de neveras de
estas a los Centros y Puestos de Salud, procsso que no ha terminado
también se empezaron a entregar termos adecuzdos para estos Organismos
comp para cada uno de los Promotores de Salud; ya habiendo nevera en -
los Centros y Puestos de Salud se delegd la zctividad a la Auxiliar de
Enfermeria, la cual vacunaba en la zona rural dando prioridad a las ve
redas donde habia Promotor de Salud.

Luego de esta etapa se capacitd a los Promotcres en la aplicacibn de -
los Bioldgicos de D.P.T., T.T., Polio y Sarampidn con la Supervisién -
del Operario de Labores de Campo & la Auxiliar de Enfermeria (1983 ).

I
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A partir de 1983 se fueron evaluando los Promotores y se les delegd la
funcién de vacunar, no a todos por razones de habilidad; se ha seguido
este proceso de capacitacidén y delegacidn de funcicnes hasta la fecha-
en la cual se esta empleando la estrategia de canalizacién y a varios-
se les ha delegado la aplicacién de la B.C.G., o sea que en la actua -
lidad han dejado de ser razones pam ser un vacunador mas.

La Commidad en parte ha partlclpado en el Iﬁmgr*anﬂ, ya que con la pre
sencia del Promotor de Salud ha dejado de ser renuente en un 80% y el
20% restante son familias flotantes bor razones de la zona.

la situacidn actual del program se buede decir que es fayorable, va -
que se ha mejorado la cadena de frio y por el momento se cuenta con -
termos para el adecuado trwanspbr'te de las vacunas.

En estos logros ha tenido un papel muy importante el Convenio Colambo-
Holandés, ya que a través de ellos se han realizado obres de infraes -
tructura, como Puestos de Salud, dotacidn de implementos, comp termos,
medios de transporte (Moto), recursos humanos.

En el cuadro siguiente se aprecian las coberturas alcanzadas en 1983 y
1984,
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I COBERTURA COMPARATIVA EN PORCENTAJE 1983 - 1984 POR DIFERENTES BIOLOGICOS , PARA CADA MUNICIPIO
;'/”
BICLOGICO D.  P. T: P 0O L I © SARAMPION B. C. G. TETANO
139883 1984 1 983 13984 1 383 1 984 1 283 1984 1983 ] 1384
, ,
MUNICIPIO - 1 ANO| 1-3ARS| -1 ARO [1-3 ANS| -1ARO 1-3 ANS| -1ARO 1-3 ANS| -1 ANO | 1-3ARS] -1ANO | 1-3ARS| -1 ARO| 1-3ANS| -1ANO | 1-3ANS| EMBAR. | EMBAR.
APARTADO 27.8’ 2-3.5 4.6 | 37.7 | 27.8 | 21.7 | u6.7 | 36.8| u43.6 | 32.3 ) 56.1{ 5u4.8 1121.1 | 27.5[105.3 | 18.7 | 7.8 37.9
ARBOLETES '10,5 19.8{ 40.1 ] 51.5| 11.7 | 19.0] u1.2 ) 51,8} 32.8 | 37.3} u42.7 | u49.2 } Su.3) 28.3 ) 49.3} 20.8 Ji8.4 24.8
CHIGORODO 1f§.3 26.8 | 71.9 ! 65.3( 19.3| 26.8{ 74.3| 68.5| u0.7 | 50.5{ 65.0) 76.5 [113.4 | 35.8 | 86.4 | 28.0 {11.9 25.3
MUTATA 5.7 18.3| 56.8| 71.3 6.5 | 19.7 60:6 75.6 | 28.8 | 3.9 | 85.6 | 94.5| 61.9 | 25.0 | 67.0 | 26.4 [14.6 42.7
' NECOCLI ALy 28,3 ue.4 | uu.8f 14,2 | 27.6 | u6.7 | 51.6| 42.2{ 43.1] 63.6| 53.5] 80.0 | 34.7 | 71.1 19.8 { 6.8 32.6
SAN PEDRO ;w.n 17.2 | 43.2 | 43.8 | 4.0 17.9| 42.9{ 43.3| 36.7 | 33.3| 62.3| 67.4 | 85.6 | 31.5| 42.9| 22.1[19.5 | 28.2
TURBO 118.1+ 19.5) 76.3 ] $2.9 ] 19.4 ) 17.2 | 0.9 52.3 ) u8.0) 51.2 | 54.9} 66.8 |100.6 | 1.0 | 63.5] 17.8 }19.5 29.2
TOTAL 18.4 | 22.91] 50.8 | 49.3 | 18.6 | 21.8 ] 48.2§ 50.3 | 1.0 | 40.5| 57.3 ] 61.8 | 94.3 | 33.1 ?u.ii 20.7 113.7 30.5

FUFRNTE : SECCION DI LSTADISTICA 5,S.5.A.

hS

—
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Crecimiento y desaryollo:

Se 1lleva el programa en 5 Unidades Locales (faltan Mutatd y San Pedro-
de Urabd), se tienen inscritos 1023 nifios y la cobertura es del 5.5%.

Solo a nivel de Arboletes se lleva este programa en Puestos de Salud y
en el segundo trimestre de este afio se capacitaron lo 19 Promotores en
el manejo de este programa.

Control de ED A 'y Rehidratacién Oral:

Es llevado en todas las Unidades lLocales (en Mutati y San Pedro estd -
comenzando), ademds en los Puestos de Salud de Turbo, Apartadd y Arbo-

letes.

Los Promotores de Arboletes y Apartadd manejan el programa, controlan-
los pacientes, los rehidratan y remiten segim necesidad

En promedio se atienden mensualmente 124 nifios en cada una de las iUni-
dades Locales de la Regional.

PROGRAMAS ESPECTALES. -

Malaria:

Se tienen 32 Puestos de lectura de gota gruesa en la Regional, atendi-
dos por Auxiliares de Enfermeria, capacitadas y dotadas en 1984 por el
Servicio Seccional de Salud de Antioquia', toman en promedio 440 mues -
tras mensuales, de las cuales 10% son positivas para Vivax y 7% para -
Falciparum; se distribuyen tratamientos gratuitos proporcionados por -
el Servicio Seccional de Salud de Antioquia. ‘

Los Promotores fueron caiaacitados en 1884 pro Servicio de Antioquia -
para toma de muestras de gota gruesa y precoloracién con azul de -

-
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Metileno; las remiten al Puesto de Lectura mas cercano. la Auxiliar -
de Enfermeria reporta el resultade y adjunta la droga cuando es necesa
rio para que sea administrada por el Promotor de Salud.

Salud Oral:

A nivel breventivo se han realizado campafias de topicacién con fluor -
a escolares de las diferentes Unidades Locales.

Los Promotores de Salud proi:o::cionan Educacidén en Salud sobre higiene- )
oral, pero no realizan otras actividades.

Tuberculdsis:

El programa es llevado en todas las Unidades de Salud.

Actualmente hay 252 pacientes activos. La droga es sumnistrada por -
el Servicio Seccional de Salud de Antioquia.A nivel de Unidades Loca -
les, Puestos y Centros de Salud y Unidades de Cobertura se estudian -
los casos sospechosos, se hacen examenes para diagnstico y si resul -
tan positiwos se ingresan al pmgnama, se administra la droga, se con-
trolan pex-iédicanente v se estudian los contactos.

Venéreas:

Solo se atlende la demanda ya que los contactos de los pacientes diag-
nosticados son generalmente poblacién flotante, haciéndose dificil el
control; ademds, los pacientes no proporecicnan estos datos por temor,
Por no tener conocimiento y por patrones culturales arraigados e inti-
mamente relacionados con su fuente de ingresos econdmicos.

Solo en diagndstico a prenatales es f)osible hacer algln tipo de estu -

dio a contactos.

s
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4. COMISIONES MEDICAS Y CONSULTAS, -~

De acuerdo a la disponihilidad médica se hace consulta a nivel ce Pues
tos de Salud de las diferentes Unidades locales; no han sido periédi -
cas por diferentes limitaciones de personal y transporte.

En las veredas no se realizan consultas médicas; solo a partir ce 1985
con la chiva de la salud se inicidé un programa rural de atencidn médi-
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ca y odontoldgica, pero su frecuencia por vereda no es peribdica, ade-

mds no hay continuidad en el seguimiento a pacientes,

Primeras causas de mrbllldad por gr'ui)os de edad ( 1984 )
MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL DE APARTADO
POBLACION MENOR DE 1 ANO FOBLACION DE 1 - 4 ANOS
CAUSA No. CASOS| C A U S A No.CASOS
ENTERTTIS 800 | ENTERITIS 490
BRONQUITTS, ENFISEMA Y 270 | BRONQUITIS, ENFISBYA Y| .o
INFLUENZA 210 | PALUDISMO 350
ANFECCION  RESPIRATORTA 70 | ENFERMEDADES DE LA PIEL 160
ENFERMEDADES DE 1A PIEL 60 | ECCTON  RESPIRATORIA 20
NEUMONTA 20 | NEMONTA 20
SEPTICEMIA 10 - -
OTRAS CAUSAS 2.370 | OTRAS CAUSAS 2.419
TOTAL 3.840 | TOTAL 3.529
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HOSPITAL DE ARBOLETES
POBLACION MENOR DE UN ARO POBLACION DE 1 - U4 AROS
C AU S A No. CASOS | ¢ A U s A No. CASOS
IENTERTTTS 230 BRONQUITIS, INFISEMA Y 350
INFLUENZA 130 ENFERMEDADES DE LA PIEL 130
BRONQUITIS, ENFISBMA Y | o0 ENTERTTIS 80
ASVMA _
ENFERMEDADES DE LA PIEL| 90 | DUECCION RESPIRATORIA 70
INFECCION RESPIRATO
ACUDA _ 30 PALUDISMO 50
OTRAS CAUSAS e OTRAS CAUSAS 688
TOTAL agy TOTAL 1,368
HOSPITAL DE MUTATA
POBLACION MENOR ' DE 1 ARO POBLACION DE 1 - 4 ANOS
CAUSA No. CASOS| C A U S A No. CASOS
ENTERITIS 190 ENTERTTTS 130
BRONQUITIS, ENFISEMA Y
INFLUENZA 80 )
ASMA 120
INFECCION RESPIRATORIA 70 PALUDISMO 110
BRONQUTTLS, ENFISEMA Y 40 INFECCION RESPIRATORTA 50
SEPTICEMIA 3 ENFERMEDADES DE LA PIEL 4o
NEUMONTA 10
OTRAS  CAUSAS 39 OTRAS CAUGAS 33
TOTAL 422 TOTAL 573
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,I . HOSPITAL DE NECOCLI
' POBLACION MENOR DE 1 ANO | POBLACION DE 1 -~ &4 AOS
. CAUSA No. CASOS| C A U s A No. CASOS
' ENTERTTIS 190 BRONQUITIS, ENFISEMA Y 250
] BRONQUITIS, ENFISEMA Y 150 - | PALUDISMO 170
: . ASMA
‘ INFLUENZA ' 90 ENTERTTIS 110
.' ENFERMEDALES TE LA PIEL 40 ENFERMEDADES DE LA PIEL 110
INFECCION RESPIRATO 0 TNFECCION RESPIRATORIA o0
he . | OTRAS CAUSAS 263 OTRAS CAUSAS 508
} TOTAL 763 TOTAL | 1.228
1
1. CENTRO DE SALUD SAN PEDRO
; l POBLACION MENOR DE 1 ANO | FOBLACION DE 1 - 4 AfOS
' CAUSA No. CASOS | C A U S A |ro. casos
| l ENTERTTTS 70 ENTERTTTS 40
BRONQUITTS, ENFISEMA Y 20 PALUDISMD w0
T ~ BRONQUITIS, ENFISEMA Y 0
L _ INFECCION RESPIRATORTA 20
\ AGUDA
OTRAS CAUSAS 25 _OTRAS  CAUSAS o 96
TOTAL 115 TOTAL 236




TASAS D E

MORBILIDATD

POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y OTRAS
CONSOLIDADO REGIONAL DE URA B A

C AUSAS TASA
SARAMPION 0.06
POLIO 0.06
TOSFERINA 0.19
TETANOS 0.20
DIFTERIA -
TUBERCULOSIS 1.45
MALARIA 54.45
VENEREAS 2.95
HIPERTENSION 4.09
FARMACODEPENDENCIA -
CANCER 0. 44
POR ACCIDENTES -

60
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MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD REGIONAL DE URARA

TASAS X 1.000 HABITANIES . 1983

MENORES IE 1 ANO 45.39
1- 1 AROS 7.19
5 - 14 ANOS 1.42.
HOMERES 15 - 44 AROS 3.76
MUJERES 15 - UL  AROS 1.90

45 - 59 ANOS 5.35
60 Y MAS ANOS 18.58
TOTAL 5.39




L b Bl s cae i

[ F B sl e e L

e gt

L

62

UNIDAD LQCAL DE ARBOLETES

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

DESCRIPCION

Objetivo: Inmmizar a corto plazo el 100% de los menores de Y4 afios y me -
diano plazo la erradicacién de algunas enfermedades como la POLIO.

El programa se ejecuta a pa:r'tlr de una ﬁrogranacién quincenal o mensual -
que debe repetirse cada tres meses en zonas de dificil acceso por el invier

no, cada dos o tres meses en-época de verano.

Para la ejecucién del pmgrama en si se cuenta con una estrategia 1lamada-
canalizacién que consiste en un censo previo a la vactnacién donde pueden-
detectarse las personas renuentes aparte de que se sabe la cantidad exac-
ta de nifios que se van a vacunar, donde no se puede hacer el censo de vacu

nacién, se realiza esta por concentracion.

Para la continuidad del programa a cada familia se le realiza una historia
donde se anotan las vacunas recibidas por cada miembro de la familia ya -
que la mayoria de las vacunas son multidosis.

El programa va dirigido especialmente a los menores de 4 afios y se conside
rd que un nifio esti inmmizado cuando haya recibido 8 dosis en total.

El programa adolece de proumc:xén y educacién suficientes debido a que no -
se tiene una estrategia clara en este sentido y por la falta de tiempo del

A partir del afio 1984 se ha trabajado mis en Educacibn gracias a la parti-
cipacién de las Promotoras Rurales de Salud y a las Auxiliares de Enfermeria’

s
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de los Puestos de Salud, quienes han side capacitadas._

Se tiene ademis un programa de VIGILANCTA EPTDEMIQLOGICA que tiene como oh
jetivo el control y seguimiento de 13 enfermedades: Polio, Dipteria, Tosfe
rina, Tétano, Saxwampién, Tuberculdsis, Rubeola, Paratoditis, Hepatitis Ti-
po A., Burcelosis, Meningitis, lehismaniasis y rabia humana. El programa -
empezd este afio.

ANOTACIONES:

Los datos de cobertura para elé;rea San Juan Damaquiel disminuyen un poco-
por que al realizarse las campafias de la Patrulla Afrea no se obtienen re-
gistros. Se estd compensando esta disminucién con MICRO CAMPANAS organiza-

das a partir del 1985

COBERTURA EN VACUNACION PARA LOS AROS 1984 y 1985 SEGUN DATOS OBTENIDOS EN
LA OFICINA DEL HOSPITAL LOCAL.

El vacunador actual est@ al frente del pmgrvama en esta localidad hace dos
afos y medio. .

El Municipio de Arboletes tiene ademis de la zona urbana mis o menos 70 -
veredas que son atendidas en la siguiente forma:

El Vacunador 18 veredas
El Promotor Rural de Salud 19 veredas a partir ce Agosto de 1984
Audliar de Enfermeria 5 corregimientos a partir de la misma fecha con-

mis regularidad.

Para wn total de veredas a'tendidas de 42,



| l | bl
' los datos obtenidos de SUSCEPTIBLES fueron tomados de la programacién  de
_ _ actividades y los datos de IMUNIZADOS fueron obtenidos de 1os informes «
' mensuales,
l COBERTURA ARO 1,984
- l BIOLOGICO EDADES POBL SUCEP POBL INMUN . PORCENTAJES
. Polie ' -1lafio. 789 nifios 389 nifics 50,57 %
' o Polia 1l a 3 ailos '1.5_8'\8. . 1.462 " . 92,00 %
) l Tﬂm.’ .o 2.37'7 LI 10861 "
; ' D.P.2, - 1 afio 789 nifios 381 niifios 48.28 %
| D.P.T 1la3afos 1654 " 1,39 " 84.C3 %
. Totales .. 2.453 " 1.7 " : '
B.C.G. - laﬁo 789 nifios 443 nifoa 5601L %
l ‘la3afos _359 " 552 " 153.0 %
&l ' Totales,, 1.148 " 995 " |
. B
S SARAMPION = _ 1 afio 789 nifios 397 nifios 5,31 %
l" 1 a 3 anos 698 " 1.221 L 17100C0 ’
' Totales .. 1,487 * 1.618 "
‘ T-T Emmm voue Lm ) 316 28-66 ’
e
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UPA SANTA FE DE LAS PLATAS

DESCRIPCION

No. de Veredas : 1

No. apoximado de familias ~ : 674

No. aproximado de habitantes : 3854

No. aproximado por familia :7a8

No. de familias en las que pvedm.ma el trabajo en la exp]_otac:lén (predio)
280 apommdamente

No. de familias en la que predonu.na el jornaleo de tiempo completo 38y -~
aprox:mdamente

No. de predios para las familias que predonuna el trabajo y la explotacidn
esti emtre 3 y 20. :

Los principales cultivos son: el maiz, fiame, de los cuales se vende el 75%

de la produccidn.

la produccién mis importante es: Los bovinos y pbrcirx:)s, de los que se -
vende el 100% y el 25% de la produccidn.

Fn las 11 veredas se cuenta con urda escuela y uno o dos maestros.
Todas las veredas menos el corregimiento de Santa ¥é de las Platas que cuen
ta con acueducto, consume agua lluvia de pozos y quebradas.

El Puesto de Salud localizado en el corregimiento estd distante entre 3 y-
20 k1lémetros a cada una de las veredas.
De las 11 veredas, 5 cuentan con Pramotor Rural de Salud.

Las organizaciones existentes en cada vereda son: la Accidén Commal y la -
Asociacién de padres de familia.

Las instituciones que br'estan alguna asistencia a esta zona son: El ICA y
Fondo Ganadero a nivel pecuario. SEM, Servicio Seccional de Salud y el Con
venio Colombo Holandés.

NOTA: La- informacién se obtuvo de la FICHA SOCIO-ECONOMICA elaborada por -

CORPOURABA en 1.984.
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POBLACION ASIGNADA A LA SEDE DE UPA Y UNINAD DE COBERTURA Afl0 1,984

( TOTALIZADA ) PARA EL UPA Y 4 VEREDAS.

# de viviendas . 310

# de familias - 314 )
Mannre; de 1 affo 44

Da i a 4 afos 192

De 15 a 44 afos 279 ° ( Mujeres )

Otras persoﬁas 8865- ‘

Total personas 1,381

UPA ( Santa F& de Las Platas ) affo 1,985

2 | i Aa viviendas R
: '# de familias 77
| Menores de 1 afo 22
. De ladafs 75
i Oe 15 a 44 affos ';02 ( ﬂujarﬁa )
| Utrg; personas 32i'i”
Total de poraonas 520

NOTA : No se tiene informacidn de afics anteriores sobra datos de po

blaeidn por que na.se encontraron los censos
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UNIDAD DE CODERTURA

PALTAS RRRIGA

# de viviendas
# de familias

Manores de 1 affo -

De 1 a 4 aflos

- Mujeres de 15 a 44

Otras bersnnas

‘Total de parsonas

BLATAS DEL MEDIO
# de viviendas
# de familias
ﬂanur;e de 1 afio

Oe 1 a 4 affos
Mujeras de 15 a 44
Otras personas

Total de psrsonas

BOCA AL REVES
# de viviendas

# de familias

Menorea de 1 aifo
Delad éﬂos'
Mujeres de 15 a 44
btras personas a

Total de paésonqs

1,980

- 84

91

27

68

125

306

65

16
64
86
258

45

45

23

44 .

152

/

1.981

80
91
27

70
116
306
519

161
229

1.982

120

344

523

- 70
64

)

85

256

45
45
13

30

49

165

246

-

1.983

.70
7
16
49
BO

340

470

57

50

45

45

26
49

176

260

1,984

76
82
16
67
39
183

62

]

62

245

47
45

)
57
167

67

1.985

- 16

- 82

17
72
110
271

'-ézg;

a5
68
14
60
7
241
a0y :

43

46

18

53

165
242
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c . EL_VOLCAN

| I ' | | 1902 10983 1.984 1.985 .

- - # de viviendas 48 as 124 "~ 52 ’

' :; - # de familiss so ¢ SO " 124 54 )

3 ff:? Menores de & afio ] 11 14 " 10 14 c

‘ l ; De 1 a 4 afos 65 _ 10 44 38

| l Mujeres de 15 .o' a4 73 54 S 67 53

; ; thal personas 139 179 153 207

* l - Total de piruonaa ' _299 279 _572_ _312

’ l CAMPANITO

{'. I # de Viviendas — — 79 57

. | # de familias —_ — 76 67

I Menores ds 1 afo  — — 16 11

. D1 a4 afics —_— — 69 60

. ' - Mujeres -du_ls.u a4 e — 92 84

; Dtrnp personas — —— 2‘39 271 |

' Total de peraonas — — AT76 426

l NOTA ¢ En el Volcan y Campanito los P,R.S empezaron a laborar 8 rinale§ del alMo
I 1,982, En Campanito aparecen datos del affo 1.984 y 1,965 |

© En algunos de los datos que aparccen son contradictorios, pero los P.R.S

no, ticnen explicaciones a ellos

|

R TUEEL 1 D
X

S

e RS Ee Ty
. -
.




69

Desarrollo del componente

- A traveés del Pugato de salud se desarrollan los siguiontes programis

l~flaterno infantil ¢ Control Egenatdl
Se implementa a partir de abril de 1,984

‘ I CATENCION A LAS PFRSONAS

Cobertura / 84 59 mujrres

/85 19

Partos aten‘di dos.

Coberbura' / 84 10
/85 —
T S _ Plang._ficac;c'm familiar

Se inicia a partir dJel afio /B4

Cobartura / 84 13
/85 23 |

. _ .
Aparece en sl Inforoe dol proorama de vacunacl on
p _ prog

: Créciu’ﬂ gnto 'x_ dnsarrollo

50 .inicia en dicienmbre del oiio / 84

4
3
i
1

Cobertuta / 84/85 43 nifios

Control do diarreas Y rehi dertacidn aral

Se e'sta"_reali.zando_ el pronraman deade el afio / g

. pero mo, se obtuvieron datos sobre cobertura.
y . p;ogmms especiales § . _
~ Malaria s Cosos exeminados 3 Ly

tratamientos suninistrados : 21
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NOTA ¢ El programa de malaria empazo.a ser lle
vado ‘por %a auxiliapr a partir de enero-
de 1,085 | . -

Salud oral : Para estc programa la auxiliar ma

| neja la prte de educaciaon

T.8.C y Vénereas 5 Deteccion de paciantés, no -

se hen presentado casos du -
rante el tiempo qua lleva -~

la auxiliar

Otros 3 Huertas caseras : 7 realizadas en / 84
Toldillos ¢ 23 afio / 8BS

3- Consultas médices s+ Se empieza a realizar a partir del afo 1,564

una vez cada mes se pronrama PEro pero no se
cumple siehpra con esta frecuencia. |
Cobertura / 30 a 70 pacientes por consulta.
Ca:actaristicaé t Se realiza la consulta y sc

vende droga ese dia,.

- A traves del P,R.S5. 5o desarrollan los siguientes proneamas,

1~ Faterno infantil : Control prenatal F de controles

Ao / 82 201
/ 83 1,350
/ 84 855
/ 85 813 -
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HOTA : No se pudo prosisar el ! de mujores n
el projrma en el pariodo / B2-84 -
./ 85 36 msjeres -

# da personas atoendidas en las visitas

rflonorea- 1 afio

/82 164
/ 83 102
/84 7%
" "/ 85 7
(o _ 1 a 4 afios
. ' - /82 113 °
/ 83 248 ‘

- [/ B4 202

/8 133

Embarazadas
/82 25
/ 83 48
"/ Ba 70
/e85 a1

Pu_arperaa

[ 82 28
y ./ 83 54
/88 42

/8 32
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Otras personas

/82 389
/ 83 884
/ 84 456
/ 8s 531

# de partos atendidos

/ 82 2
/ 83" 3
-/ 88 é:s-
| / 85 8

# de nacidos vivos

/ 82 -
.

/ 83 19

/ 84 27

/ 65 18

c;ec:imiento' Y desarrollo

Se emploza a _partir de mayo / 85
Cobertura : 78 niffius inscritos -
Control de dijrrea y rehirdratacidn orel
Empleza el programa a partir de Agosto/84

Cobertura :/84-05 : 37
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UPA DAMAQUIEL

DESCRIFCION

No. de veredas r 10
No. de familias : 709
No. de personas por familia : 6a 9
No. aproximado de habitantes 3u91

Y]

Famlllas en las que predmnlna el trabajo en la ex?lotacién 410 apO)d.madg_ -
mente. _ '
Familias en las que fmedomina el jornaleo de tiemﬁo completo: 299 .
Nimero de habitantes por pred:.o 3 a 20.

Principales cultivos: ﬁ)létax_n, coco y mafs. Se vende el 90% de la produc-
cidn.

Produccibn pecuaria porcina :  75% de la produccibn se vende.

El corregimiento cuenta con acueducto, las 10 veredas consumen agua lluvia
o de rios.

Existen 9 escuelas en las veredas, una en el corregimiento. Con uno o dos-
maestros por vereda y 6 en el corregimiento.

El corregimiento tiene un buesto de. salud construido desde 1979 por el Ser
vicio Seccional de Salud. Unicamente las Gltimas dos Auxiliares (afio 1983,
1985) han permanecido mis de un ano.

Hay tres Promotores Rurales de Salud para tres veredas.

Las organizaciones existentes pana la veredas son: Asociacidn de Padres de
familia y para algunas Accién Comunal. : |
Presencia Institucional: Caja Agraria,con muy pocos créditos. ICA en solo

4 Veredas. Secreagricultura y Servicio de Salud a través del Puesto de Salud.

NOTA: La informacién se obtuvo de la FICHA SOCTO-ECONOMICA elaboraeda por -
CORPOURABA en 1.984,
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Nota s El i} de personas atnndidaslen la vi-
sita no aparrce loa motivos de atencidn ( con
farmedad u otros )

Nota ¢ En 8l control de diarreas y rehidrata
cidn oral el dato es el recordado pnr"él P.R.S

pero NG aparecs renistrade,’

H Nalﬁria : 27 muestras tomadas y remitidaé :
al puesto de salud |

Saneamiento bdsico : Instalacion de 1 taza sa
nitaria en la casa da cada promotor
Instalacidn de 13 tmzaus en una vereda

" de 1 ;etrina e hoyo seco en cotra
vareda
Toldillo ¢ Se empezo el proar:ma con 5 familias
este afio.

2 de remisionas 3

- /82 2
| / 83 3

/ 84 a7

/ 85 17

Nota t No aparoccen causas de remi sion
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y POBLACION ASIGNADA.A LA SEDE DE UPA Y UNIDAD DE COBERTURA ( TOTALIZA
I DA ) PARA EL UPA Y 3 VEREDAS )
; ' ) : DAMAQUIEL o "1.983 1,984 1,985 -
i _ # de viviendas 108 211 138
: I | # da familias . s 223 138
; : Menores da 1 aMo = o 63 27 23
il ' De 1 a.4 afios | | 65 % 204 88
H. De 15 & 44 aﬁoa.mjarés' 88 232 174
Otras personas - - 329 120 241
I Total personas 520 120 624
: |
‘l NOTA : No se tienen datos de los ailos antsriores
L B
' UVEROS | N |
oy # de viviendas: © 117 —_— 104
iri'l #dofemtltes 170 — 125
7 Menares de 1 aiio _ | o 27T , e 19
1 beladamos n
i‘ De 15 a 44 affos mujeres 106 e 115
:,l ‘Otras personas I _ 437 e 381
%' , Total personas o 8o e - 205
{t ;
* -

¥k
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EL FILD NDE DAMAQUIEL

# de viviendas ' 41 P 40
# de familias 41 — 40
| Manores de 1 afo 8 —_— 5
; Da 1 a 4 affos 39 | am——— 36
{ ‘De 15 a 44 afios mujeres | 41 — 37
L Otras pzrsonas 168 ——— 170

_ Total de pasrsonas 256 — 248

NOTA: - La Promotora empezd a trabajar desde 1981. No existen copias
"~ de los censos en el Puesto de Salud; su archivo personal se -

! quemb en 1984,
+ -
i
A

_. EL DESCANSO 1.985
1 # de viviendas ' a7 | ‘
¢ # de tamilias a1 |
~ Mencres de 1 afo ’ 9 - , '
4 - . - .
£d .
; - De 1 a 4 afioa 42
; B De 15 a 44 alos mujeres 47

Otras psrsonas 164

Total de personas . 262

NOTA ¢ La ﬁ;R;S; empezo a trabajar en al afio 83 finales, .
A .
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ATENCION A LAS PERSONAS ]

Oesarrollo del componente
= A traves del puesto .de salud se desarrollan los siguientes programas

l-Materno infantil s Control prenatal :
Cobartura / 84 17 mujeres

R O I P Y

A e ' - -

. / 85 5 " que han termin;do
_embarazo y 8 que hay actuale
mente | '

Partos atendidos
' Cobertura / Julio/ 84 y 85 se han atendido 6

Se inicia a partir dal afo 1,584

LR e et L Tt C R 2 N

e “'Ii i ot AP R S ST
E I : _?:' S . .

Cobertura / 84 85 10 - pildoras ‘
10-1ligadura de t-noupas -

Inmunizaghones

Aparsce en el informe del programa de vacunacion |

Crecimienta y daag.x;_r_g' 1lo

Se inicia en diciembre de 1,984

Cobsrtura / 84=-85 45 nifios inscritos

: \ Cantrol,de diarreas y rehidratacién oral

AT UM T e o

Se lleva el programa pero no se tienen datos regis

trados
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2-Programas especiales 1 Malaria ¢ Se implemonta a partir de enero / 85

Casos examinados T2

ORISR 155 S S

Tratamianto suministradoe 20

Sa;gg oral :Para este prdgrame la auxiliar m

neja la parte de educacidn a través da una -
charla mensual en la escucla

T.B.,C y Véngreas : Deteccion do pacientes y

" tratamiento . No se ticnen dataos registrados

Otros's Toldillos . Empieza en el afio / 85

cobertura 26

3-Consulta médica ¢t Se empieza a realizar en forma muiy desordenada .

de julio / 84 a junio / 85 se ha hecho cénsul- .

ta médicg 7 veces. .

2 comisiongs mé&f;as multidiciplinariaa-ragliia—

[ V—

K

das por la ﬁatztﬂla.éerea de la salud (. Cordura )

-

Nota :-Riaagoa y remisiones no se pudo establocer los datos ( Pbodié

ma materno infantil )

= A través del P.R.S se han desarrollado los siguienta programas .:

1 Materno infantil 3 Cgutrol prenatal : ' de controles
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Ao / 82 33
) . / 83 354
| /8 716
/ 85 513
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No se pudo precisar el f de mujeres en al pro

?' ‘ o grama on al periado / 82-84
' : _ / 65 19 mujaras:
, # de personas atendidas en las visitas

4 |  Menores ds 1 st
:‘ 5 . /e 0
“’ S o ._ ‘ | /83 29
l : / 84 48

‘. /85 24
I - De 1 a 4 afios
| B /82 o
' /83 68

/ 8a 60

I /85 34
I : ‘E.mbarg;adag |
. /82 2
' | /‘93 60
: “ / 84 33
_I / 8s 47
y | .
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i# de nacidos vivos

/ 82
/ 83
/ 84
/ 85

0

6
2
6

| fuerpergs
. /e o -
'/ 83 17
./ 88 14
/ 88 15
Qtras persongs
/ 82 253
/83 539
/848 676
/ 83 224 .
ﬁﬁ’lm atendi dos
/ 82 o
/83 1
/ 84 0
/ as' 0

80
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Inmunizaciones ¢ Aparece en el informe de vacunacion

Crecimionto y desarrollo "
5e ompleza a partir de mayo de / 85

Cobertura ¢t BB nifloa inseritos
Contzol de dlarreas y rehidratacidn pral
Empieza el programa a partir de ‘Agpstolﬂu

Cobertura ¢ / 84-85 10 CASOS
Nota ¢ El ;* de personas atendidas durante la visita
no aparece los motives da atrncidn ( Enfermedad u

otros )

nota tEn al antroi de diarreé;‘y rehidra
tacion oral ,1 dato es el recpr@ado por = .
ol a;R;S.‘p;tﬂ no aparecen reﬁistrgé. |

2 Prag:ama; especiales 3 Malari, @ # de mua;traa anviaQaa al puesto.

——
. - .

* - B de salud s - . ;

_— ..

i# de ggm;siﬁneg
 / 82 6
/83 10
/84 65
/85 20

A o Nots ¢ No aparece causa de remision

4 v
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CAPITULO CUATRTSOD

CAPACTTACION , SUPERVISION Y EDUCACION CONTINUA

I. CAPACITACION
. MARCO TEDRICO.
El Programa de Atencién Primaria de Salud, cortempld desde sus etapas

iniciales la capacitaeién del recurso humano, como medida para contar
con la infraestructura humana requerida para desarrollar el programa.

o e at e+ onkims et e <

la capacitacidén de personal entendida camo formacién, ocupa un lugar—
destacada dentro del Serviciode Salud de Anticquia y el Convenio Colom
bo Holandés como la estrategia mas adecuada para contar con el Recur-

so Humano necesario para aumentar la coberturz y mejorar la calidad -
de los servicios que se prestan a la Comunidad.

La habilitacién de personal incorpora Promotcres Rurales de Salud y -
Auxiliares de Enfermeria inicidndose en la Regional de Urabd em 1980;
didndose especial énfasis durante los afios 80 v 81.

Ju——

[P D S-S A |
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Mas tarde en 1982, se considera también camo aspecto::fundamental la -
supervisidn del personal capacitado y del que labora ya en la Unidad

Regional como una forma de hacer seguimiento:y como una medida de apo
yo al personal para-el cumplimiento de sus funciones.
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la supervisidn se realiza en estos momentos en la Unidad Regional -
en forma esporddica y se orienta bisicamemte al control de personal.
El objetivo es entonces el de cambiar el concepto de Supervisién -
como control hacia el de asesorfa, apoyo y trabajo conjunto entre -
Supervisor y Supervisado y la estructuracién del componente de Su -
pervisién como un Programa mas de la Unidad Regional .

Posteriormente en 1983 y aunque en afios anteriores se viene haciendo
la Educacidn Continua, surge la necesidad de estructurar este Compo-
nente dentro de la Unidad Regional de Urabd de tal forma que se -
constituya en elemento:de apoyo y complementario de la Supervisidn
y Capacitacién de personal.

La Educacién Continua viene siendo responsabilidad de la Unidad Re-
gional y cuenta con el apoyo de la Escuela de Auxiliares de Enferme
ria quien se encarga dela formacidn de Promotores Rurales de Salud

y de Auxiliares de Enfermeria a partir de 1982. Esta institucidn -
durante los afios 1983 y 1984 apoya al ~‘componente de Educacién Con-
tinua dando su mayor aporte en 1985, teniendo en este periodo la -
responsabilidad directa de su ejecucidn. |

A partir de 1983 se ha impulsado la integracién de los componentes
de Capacitacién, Supervisién y Educacién Continua para impedir que-
estos tres elementos se sigan dando en forma aislada o inconexa.

Actualmente, 1985 se considera una trilogia, donde la capacitacién
bisica se complementa con la Supervisidn en cuanto ésta signifique

B s RS P

asesoria y capacitacién en servicio, a su vez los resultados de 1la
supervisién, orientan los temas de la Educacién Continua y el andli
sis critico de este proceso permite retroalimentar el contenido de

la Capacitacién bdsica, para ajustarlo a las necesidades reales de-
la Comunidad. "

N N e R

¥
T
"

: l

i

B
B
]



CEiR. -

PR ]

RS o 1

IT ESTRIKTURA Y PROCESO

Loafle iy, i

heves B b o BUIRRI R - < =' .. A e AT - e

A. CAPACTITACION DE PROMOTORES DE SALUD Y AUXILTARES DE ENFERMERTA

Se ‘considera la capacitacién como la formacidn y preparacidn del -
recurso hunano , en conocimientos, téenicas y procedimientos que -
los habiliten para prestar servicios bdsicos de salud a la pobla -

cién.

1. Promotores Rurales de Salud y Auxiliares de Enfermeria

La Promotora de Salud se considera como el personal de base de
la Unidad Primaria de Atencién, es una persona entre 18 y 35 -~
anos de edad, con escolaridad oromedio de 5° primaria y quien -
recibe un curso de adiestramiento de 3 meses de duracidén que -
la habilita para prestar servicios bdsicos de salud a la pobla-
cién especialmente a la del &rea rural.

La Promotora de Salu es seleccionada por su comunidad y prepara
da por el Equipo Multidisciplinario de la Unidad Regional, de -
acuerdo al Programa de Capacitacidn elaborado por este mismo -
Equipo, adaptado a las nécesidades, condiciones y patologias -
del drea tomando como base las normas emanadas del Ministerio -
de Salud.

La responsabilidad de los primeros cursos realizados correspon-
© di8 a la Unidad Regional (1980 - 81) a partir de 1982 fue dele-

gada a la Escuela de Auxiliares de Enfermerfa de Apartadd y en

1984 los Promotores fueron capacitados por la Escuela de Auxi -
‘liares de Enfermerfa de Ciudad Bolivar.
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La Auxiliar de Enfermeria constituye junto con la Promotora Ru

ral, los pilares de la Atencién Primaria en Salud.

La Auwxiliar de Enfermeria es una persona mayor de 18 afios, que
tiene 9 afios de educacidén bisico y 18 meses de formacién técni
ca , con orientacidn hasta la fecha, casi exclusivamente hospi

talaria.

El primer curso de capacitacidn de Auxiliares para Apartadsd ,

fue realizado por el SENA en Medellfn (1980) a partir de 1982

la capacitacién de este personal es responsabilidad de la Eg -
cuela de Auxiliares de Enfermeria de Apartadd.

Etapas de la Capacitacién

2.1. Promocidn y Seleccidn

Tedricamente se ha considerado que antes de seleccionar -
los candidatos, deberi hacerse la seleccidn de las vere -
das,que se realiza mediante un reconocimiento de las Comu
nidad y de un plan de complementacién de las UPAS.

La promocidn en la comunidad para la seleccidn de candida
tos se hard utilizando las reuniones de la comunidad, men
sajes radiales, volantes, boletines veredales, afiches, -
otros, en donde se explique claramente las funciones que
deberd desempefiar el Promotor Rural de Salud o la Auxiliar
de Enfermeria.
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Los candidatos serdn escogidos por la comunidad con la - -
ayuda del personal del drea social y en asambleas cormuni-

tarias.

A los candidatos presentados por la Comunidad se les hard
una induccién en un Puesto de Salud con el fin de conocer

sus ‘aptitudes y motivaciones.

la seleccién final de los aspirantes al Curso corresponde
al Equipo Multidisciplinario o Equipo de Salud de la Uni-
dad Regional, dando mayor importancia a la opinién commni
taria y aplicando con elasticidad los requisitos de edad
y escolaridad. --

Bvaluacidn

* Promotores de Salud

Inicialmente la pramocién estuvo a cargo de las Unidades
Locales y Trabajo Social, contenido con la poca expe -
riencia de los funcionarios y la falta de un grupo que
pudiera participar en ésta. Existfa mayor dificultad -
porque la comunidad no conocia las funciones del Promo-
tor de Salud y consideraba que era una especie de "médi
co rural” , en la medida en que han conocido sus funcio
nes y actividades van canazilando a través de €l sus ne
cesidades en salud.

Actualmente no es necesario promocionar los cargos para
Pramotores de Salud ya que a diario llegan solicitudes
de veredas necesitadas de este tipo de personal.
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La seleccién de Promotores de Salud ha sido diffeil por
las condiciones mismas de 1la commnidad, donde las rrmjé-
res deben desarrollar un trabajo en su casa al cuidado

de los hijos y los hombres no tienen su situacién mili-
tar definida por no haber sentido la necesidad antes y
ser ahora drea de conflicto armado.

En el dltimo curso la seleccién de éstos se realizd en
cada Unidad Local, encontrdndose fallas en la preselec-
cién, lo cual hizo necesario nuevamente la promocidn, -

. visitando algunas veredas.

Se utilizaron las pruebas enviadas por el Servicio Sec~
cional de Salud de Antioquia con participacién del per-
sonal docente, la Trabajadora Social vy un Sociflogo -

del Convenio.

Auxiliares de Enfermeria

Para el primer curso no se hizo promocién de candidatos,
la seleccidn correspondié a CORPOURARA y el SINA y los -
Auxiliares fueron escogidos entre el grupo que se capaci
taba en Medellin.

NOTA : La informacién sobre Auxiliares de Enfermerfa se
presentard solamente de los cursos realizados por la Es
cuela de Auxiliares de Enfermeria de Apartads.

PRIMER CURSO

Se contS con un tiempo corto para éste, realizdndose -
principalmente en ls Unidades de Salud con la promocidn
a los Ayudantes de Enfermeria (64% del grupo fueron Ayu

‘dantes de Enfermeria) y comunicacién a la comunidad por

medio de la radio.
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SEGUNDO CURSO

Hubo un mayor tiempo para la promocién, se conformd el
Comité de admisiones, se estudid el envio de solicitu-
des proporcionalmente a los diferentes lugares, en to-
dos los municipios de Urabd y se incluyé ademds Chocd
y Murindé (8% del grupo fueron Ayudantes).

Sel eccicn

* Auxiliares de Enfermerfa

PRIMER CURSO

Por prueba escrita y entrevista individual, no se tie-
nen datos consignados por escrito, se realizd en el -
Hospital Regional con participacidén de las docentes, -
la Jefe del Departamento de Enfermeria y la Jefe de la
Seccidn de Enfermeria del Servicio Seccional de Salud

de Antioquia.
SEGUNDO CURSO

Después de estudiar las solicitudes presentadas por los
aspirantes, se realizd un andlisis de éstas, haciéndose
necesario visitar algunos centros educativos por false-
dad de documentos, informdndose por escrito a la unidad
correspondiente sobre la aceptacién o no de las solici-
tudes y fechas de las pruebas de admisién.
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Pruebas de Seleccidn

* Prueba escrita
Valor 50% a la cual se realizaron algunos ajustes tenien
do en cuenta la experiencia de las otras Escuelas del -
Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

%* Entrevista Individual

Valor 40% basado también en formatos previamente elabora

dos.
* Comité de Admisién
Valor 10% distribuido en los siguientes aspectos :
- Disponibilidad, ortografia, letra y presentacién de la
prueba.

- Observacién durante .las pruebas
- Ayudantes de Enfermeria

Contenido de los Cursos

Se ha considerado que los contenidos de los Cursos deben -
establecerse teniendoen cuenta los siguientes aspectos :

* Disefiarlo con base en la mortalidad prevalente en la -

Zona.

* F1 comtenido debe darse en forma integral y no en mddu-
los sueltos.

% Incluir como unidades curriculares los de Atencidn a las
Personas, Atencién al Medio Ambiente, Participacién de -
la Commidad, Educacién en Salud y Administracién, tenien
do cuidado de dar mayor' énfasis a la prevencién de enfer
medades y la participacién de la ccunidad en Salud.



90

% Preparar a los capacitadores en técnicas y métodos educa
tivos.

* Formar un grupo multidisciplinario que se encargue de -
planear y desarrollar los contenidos.

E ] -

Contenido

Los Programas tantopara Promotores de Salud como paraAuxilia
res de Enfermeria son enviados por el Ministerio de Salud
realizando una adaptacidn de estos de acuerdo a las necesi
dades del &rea. El primer curso de auxiliares de enferme -
ria no tuvo variaciones con relacién al del Ministerio de
Salud.

* Auxiliares de Enfermeria

- Porcentaje de horas dedicadas a las siguientes &reas:

UNIDADES DEL AREA DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA

HORAS

UNIDAD | PROGRAM. 1° CJRSO 2° CURSO
I. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 17 20 19
II. EL AUXILIAR DE ENFERMERIA Y LA
COMUNICACION. - 37 38 39
III. EL AUXILIAR DE ENFERMERIA Y LA
ETICA. 10 9 10
IV. ATENCION AL MEDIO AMBIENTE 23 20 28
V. LA AIMISION DE L PACIENTE EN |
LOS SERVICIOS DE SALUD. 25 25 20

T

e e et
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HORAS HORAS REALIZADAS
UNIDAD . PROGRAMADAS  1° CURSO  2° CURSO

VI. ACCIONES DE ENFERMERIA
TENDIENTES A PROVEER CO

MODIDAD Y SEGURIDAD AL
PACTENTE. 52 66 58

VII. PROCEDIMIENTQ DE ENFERME
RTA PARA AYUDAR AL PACIENTE
DURANTE LA ALIMENTACION Y/0
ELTMINACION. 30 21 25

VIII. PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
' PARA AYUDAR AL PACIENTE CON
AFECCIONES DEL SISTEMA MUSCU :
10 - ESQUELETICO. 36 33 37

IX. ADMINISTRACION DE MEDICINAS
Y TRATAMIENTOS. 51 51 97

PACIENTE CON PROBLEMAS DE -
COMPORTAMIENTO. 34 34 34

XI. ATENCION DE ENFERMERTA EN -
EMERGENCIAS. 36 38 56

XII. SALIDA O ALTA DEL PACIENTE
DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 9 9 9

- UNIDADES DEL AREA DE MEDICO QUIRURGICA

I. PROCEDIMIENTO DE ENFERMERTA
PARA ATENDER AL PACIENTE DURAN
TE EL PRE Y PORTOPERATORIO. 21 21 21

II. CUIDADO DE ENFERMERIA A PACTEM
TES QON PROBLEMAS GASTROINTES

LIy s ———— b Mo R 5
RN .

TINALES. 29 29 24
III. CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIEN
TES CON PROBLEMAS DEL APARATO

RESPIRATORIO Y CARDIOVASCULAR. 57 51 46

l X. ATENCION DE ENFERMERIA AL -
ul

P
B




VI.

XI.

I.

II.
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UNIDAD

Iv.

VII.

VIII.

XII.

UNIDADES DEL AREA MATERNO

IIT.

CUIDADOS DE ENFERMERTA A PACTEN
TES CON PROBLEMAS DEL APARATO -
URINARIO.

ATENCION DE ENFERMERIA EN GINE-
COLOGIA.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIEN
TES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS.

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA PARA
AYUDAR AL PACTENTE CON AFECCIONES
DE LA PIEL.

CUTDADOS DE ENFERMERIA A PACTENTES
CON PROBLEMAS EN ORGANOS DE LOS -
SENTIDOS.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON PROBLEMAS DE CANCER.

CUIDADOS DE ENFERMERTA A PACIENTES
CON PROBLEMAS ENDOCRINOS.

ACTIVIDADES DE ENFERMERTA EN LA
PREVENCION, ASISTENCIA Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Y NO TRANSMISIBLES.

ORIENTACION DEL AUXILIAR DE ENTER-
MERIA PARA TRABAJAR EN ZONAS DE CI
RUGIA Y CENTRAL DE ESTERILIZACION

DE MATERIAL Y EQUIPOS.

INTRODUCCION AL AREA MATERNO - INFAN

TIL.

EL EMBARAZO

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PARTO
Y POST-PARTO.

HORAS

PROGRAMADAS .,

21

17

18

26

- 15

17

14

38

33

INFANTIL

46

51

92

PRIMER
CURSO.

29

18

iy

23

17

13

13

40

19

39

59

SEGUNDC
CURSD

21
21

12
14

11
13

13

30

14

39

60
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IV. PLANITICACION FAMILIAR 10 7 17

V. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
‘DE 0 - 4 ANOS, EL RTESGO MAS F2E-
CUENTE EN NINOS DE 0 - 14 ANOS. 60 .48 5y

VI. DESEMPERO ACTIVO DEL AUXILIAR DE
INFERMERTA EN EL NIVEL LOCAL. 36 36 23

VII. ACTIVIDADES DEL AUXILIAR DE ENFER
MERIA EN LA ATENCION PRIMARIA DE~
SALUD, _ 14 28 38

#* Promotores de Salud

PRIMER ULTIMO HORAS
CURSQG CURSQO  DICTADAS

i
1-2'
I H.DIC. - PROG..
;- l I. UBICACION DEL PROMOTOR COMO ESTU
T | DIANTE. 18 23 19
:. II. UBICACION DEL PROMOTOR DENTRO DEL
' ' SISTEMA NACIONAL DE SALUD 18 21 17
] III. LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD 14 2l 24
¢ ' IV LA COMUNICACION, INFORMACION, SU

! B PERVISION. | 69 62
3 V. ATENCION AL MEDIO AMBIENTE 38 48 172
. l VI. ATENCION A LAS PERSONAS
; ~ NUTRICION - 32
l - OBSERVACION DEL INDIVIDUO © 53 29
"' ' - APLICACION DE TRATAMIENTOS Y .

PROVISION DE MEDICAMENTOS 20 29 29
l — PRIMEROS AUXILIOS 36 60 37
i -~ ALGUNAS ENFERMEDADES COMUNES 86 3 1
l - ATENCION MATERNO INFANTIL 122 u6 80
- SALUD ORAL 9 8

l ~ VIGILANCIA EPTDEMIOLOGICA ‘ 39 ug

A
E
a
1
=1
-1:
B
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VII. INFORMACION Y SUPERVISION 36 18 21
VITI.SALUD MENTAL 13
IX. ELABORACION DE AYUDAS DIDAC .
- TICAS. 40
X. OTRAS ACTIVIDADES - 92

2.3. Metodologia de Ensefianza

Se ha considerado importante utilizar métddos inductivos
como estudio de caso, sociodrama, otros; dar énfasis a -
las fases desconcemtradas durante el Curso, que permitan
realizar un trabajo de campo supervisado y mejorar la ca
lidad de la ensefanza.

Bvaluvacidn

* Axiliares de Enfermeria

Durante el primer curso se utilizé en su mayorfa cla-
ses magistrales, por la poca experiencia docefite v el

- -

minimo de recursoscon que se contaba (fotocopiadora).

oo

Durante el 2° curso se presenté gran variacién, ya -
que se dieron documentos, el personal docente fue mas
estable y se contd con mas recursos realizando simula
ciones, sociodramas, trabajo de grupos, estudios de -
casos de porcentajes,:

Horas prédcticas . . : 48%

" " tefricas’ . U46%

noow estracurriculares : 6% (Biblioteca y deportes)

S

e
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* Promotores de Salud

La metodologia fue variada: trebajos de grupo, simula
ciones, sociodramas, estudio de casos, estudio dirigi
do, ademis se inclufan actividades recreativas.

Prictica hospitalaria y extrammral : 220 horas
Teoria : 173 horas
Laboratorio : 279
Préctica el : 74,2% Teorfa 7 25.7%

2.4. Recursos Instruccionales

La variacién de recursos ha sido muy poca entre los cursos
realizados . Se ha contado con los siguientes recursos :

Tablero : 100 %
Laminarios 10 %
Rotafolios 10 %
Proyector de Diapositivas 20 %
Mimedgrafo y conferencias escritas 100 %
Cartulinas 80 %
Marcadores | 80 %
Laminas : 10 %
Laboratorios 80 %
Modelos 5 %
Manuales elaborados por el Servicio 10 %
Manuales propios del Servicio : 60 %
Guias de observacidn 10 %
Guias de trabajo 80 %
NOTA : Estos recursos se utilizaron tanto en la Capacita-

cidn de Auxiliares como de Promotores
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2.5. Etapas Desconcentradas

i ind el

% Auxiliares de Enfermeria

En el primer curso se desarroild la prdctica extramural
en el drea Materno Infantil en :

- Consulta externa con una prdctica en comunidad en -
Chigorodd y Turbo.

- Prdctica en Centros y Puestos de Salud en : Nueva Co-
lonia, Bajira, Mutatd y Currulao.

- En Veredas de : San Pedro de Urabi San José de Aparta
dé, Arboletes, Bajird.

Total de Horas : 160

Las practicas serealizaron al finalizar el curso

Experiencias de la Etapa Desconcentrada

La parte correspondiente a Atencidn Primaria es muy -
corta en el Programa de auxiliares, por lo cual tuvo -
que ampliarse con el fin de poder realizar la prdctica
extramural; ademds el personal docente requirié aseso -
ria, ya que no se encontraba capacitado en Atencién Pri

maria La experiencia en la prdctica fue muy positiva

en los auxiliares y se logrd la identificacién, concien
tizacidn y participacién en las actividades del Promo -
tor, brindando asesoria de acuerdo a las necesidades en
contradas. Para el personal docente fue la induccidn
a trabajo commitario y permitié realizar ajustes para

el 2° curso de Auxiliares de Enfermeria.
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San Pedro de Urabd : Betania, San Juancito abajo

Practica Urbana : = Principalmente en trabajo comunita -
rio.: Nueva Colonia
El Tres
Ia Playa (Turbo)

‘Las experiencias con la Comunidad fueron mas producti
vas, se desarroll$ en cada una de las veredas correspon
dientes a cada Pramotor , permitid aclarar una serie de
inquietudes encontradas'y logré la aplicacién de conoci

mientos adquiridos.

La asesorfa brindada fue directa, el docente permanecid
en el lugar de prictica del alumo brindando la asesoria
de acuerdo a las necesidades encontradas. Se contd con
la participacién de 4 docentes. La comunidad brindé -
alojamiento al alumno y participé en sus actividades :
charlas educativas, reuniones, escritos domiciliarios.
Hubo gran aceptacidn del Promotor y el Auxiliar en las
Comunidades.

Actividades Programadas para la Fase Descorncentrada

* Auxiliares de Infermeria

AREA : MATERNO INFANTIL
SEGUNDO CUROS DE AUXTIIARES DE ENFERMERIA

OBJETIVOS : ‘
Revisar y analizar con el (la) Promotor (a) de Salud,
las funciones y actividades que desarrolla en su trabajo.
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Asesorar al Promotor de Salud en el cumplimiento de sus

funciones y actividades.

Estudio de la Vereda

- Croquis
- TFicha domiciliaria familiar
- Censo de poblacién y vivienda

- Censo de planificacidén familiar

- Censo de canalizacién

- Censo de parteras

-~ Ceso de embarazadas

- Censo de puerperas

- Censo de teguas

Incidencia de enfermedades : Paludismo
Diarrea
Desnutricién
Deshidratacién
Eruptivas
Tuberculosis
Fiebre Tifoidea
Tétano
I_.ehismaniasis; etc

- Aspectos fisicos, sociales y culturales que inciden en

el nivel de salud. :

- Economia : cultivos, ingresos y fuentes de trabajo

Organizacién de la Comunidad

- Promocidén de grupos organizados de la comunidad : salud,
trabajo, deportes, biblioteca, folcléricos.
- Colahoracién en los grupos organizados de la comunidad.

-

3
: §
1

L
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Promocién de los diferentes Programas y Servicios de
Salud . '

- Visitas, charlas educativas, carteles y reuniones, en-
trevistas, diferentes medios de comunicacidn.

- Conoce e informa a la comunidad sobre horarios, costos,
normas y servicios que presta el Promotor y la Unidad
de Salud.

i

Atencidn a las Personas

~ Atencién Materna : Control Prenatal
Control puerperio
Atencién del Parto
_Educaciérr.

- Atencién Infantil: Cuidado al Recien nacido

Educacidn a escolares

- Atencién al adulto: Educacidén
Controles

_ - e e Ly oo PP P
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-~ Tratamientos delegados

- Primeros auxilios

- Reconocimiento de signos y sintomas de las enfermedades
frencuentes. '

- Remisién de pacientes

- Canalizacién : Promocidn

* . ' - Educacién

~ Aplicacidn de bioldgicos
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Atencidén al Ambiente

- Acciones que se han desarrollado sobre :
° La adecuacuada provisidn y tratamienot del agua
° Disposicién de basuras
© Disposicién de excretas
° Control de insectos y roedores
° Fomento de cria de animales y su cuidado en corrales
° Huertas Caseras
° Proteccidn de alimentos

Administrativo

- Lleva el registro diario de actividades

- Elabora el informe mensual cumplidamente

- Planea sus actividades

- Asiste puntualmente a las reuniones mensuales programadas
- Distribucidn de su tiempo de trabajo

- Equipo de trabajo, mantenimiento, utilizacién y estado
Manejo de papeleria

Medios que emplea para la comunicacidn con el personal
de salud.

P e 1 T

Personal

Concepto adquirido por el Auxiliar a través de las expe -
riencias compartidas |

-~ Relaciones inmterpersonales

Responsabilidad

- Iniciativa

- Presentacién y orden

Capacidad de tomar decisiones y resolver problemas

t

S L RN LR R

Interés por el progreso personal
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NCTA : En las observaciones después de cada aspecto a eva
luar, se puede dar a conocer las dificultades para
el cumplimiento de éste.

Actividades de las alumnas en los Centros de Salud Prdcti
ca Extramural.

OBJETIVO

Realizar la Supervisidn de las funciones y actividades de
la auxiliar de enfermeria en la unidad de salud.

- Observar los recursos con que cuenta la unidad de salud

- Conocer las actividades realizadas por el auxiliar de -
enfermeria a la comunidad

- Dar ensefianza del manejo correcto de losregistros

- Hacer preguntas a la comunidad sobre prestacidn de los
servicios. '

- Reunirse con los lideres o grupos de la commidad

- Conocer el funcionamiento y metodologia de los programas

- Dar ensefianza sobre el manejo de los programas

~ Chservar la atencién a las personas y al ambiente

- Revisar los recursos disponibles y manejo de ellos

~ Observar la programacidn y el trabajo de la auxiliar

- Observar los registros e informes de las actividades

- Conocer el manejo de la farmacia ‘

- Conocer la forma de recaudacidn y utilizacidn de las
cuctas de recuperacién

- Supervisar el control de inventario

- Evaluar la relacién de la awxiliar con la commidad

- Colaborar con la prestacién de servicios a la comunidad

- Dictar charlas a la comunidad
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En el segundo curso también se llevd a cabo la prédctica -
extramural con un mayor éxito ya que-se conocia debidaren
te la zona y los objetivos que se establecieron fueron en
caminados a lograr una mejor ubicacién del auxiliar para

su futuro trabajo en puestos y centros de salud, teniendo
como base la atencidn primaria con participacién de la co
munidad. Se realizé en los siguientes lugares : Arbole -
tes: las Platas y El Carmelo. San Pedro de Urabd Santa Ca
talina y San José de Apartads.

El informe final se dié en base a la gufa dada para la -
practica extrammal, ademis se consideraron algunos aspec
tos para la evaluacidn de la préctica.

En relacidn al informe anterior mejoraron algunos aspec -
tos del promotor como : dotacién , supervisién (para algu
nos) aunque en la mayoria de los Puestos no se ha logrado
conformar un equipo gestor organizado lo cual repercute -
en el Promotor, contando éste con muy poca asesoria.

Promotores de Salud

Se brind6 al Promotor de Salud la oportunidad de realizar
una prdctica urbana y rural que permitiera un mejor desem
peno en su trabajo futuro.

Se realizé la préctica extramural en las veredas de cada

pramotor ;

Arboletes : Guadual arriba, Pavitas y El Descanso
Bajira : La Primavera,

San José de Apartadd : Mulatos

Turbo : la Playa
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- Realizar visitas domiciliarias

- Dar orientacidén y educacién a la auxiliar de acuerdo a
las necesidades.

- Elaborar diariamente el plan de actividades

- Presentar el resumen de las actividades realizadas

- Informar en la evaluacidn final las obsersx+iones y su

gerencias.

Actividades de las Alumnas en consulta exterma Comunidad

* Auxiliares de Enfermeria

OBJETIVO :

Identificar las funciones y actividades que wealiza el -
personal de enfermeria en los Programas Espesiales y Ma-
terno Infantil.

- Conocer el funcionamiento y metodologia de los Progra-

mas.
- Motivar a la commidad sobre la importanciade cada -

uno de los programas

- Identificar y captar personas que puedan ser inscritas
en cada programa.

- Inscripeién de las personas que deseen ingwesar a cada
Programa

- Dar citas para los.controles

- Dar orientacién y educacidn adecuada a los mmmarios de
cada Programa.

~ Organizacidn del fichero de cada programa

~ Tener en orden el cuaderno de citas

-~ Llevar los registros e informes de cada Progmmm

- Dictar charlas a la comunidad
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Elaborar material educativo para charlas con cada uno
de los Pr'c')gr'amas. _

Realizar actividades en el programa de vacunacién

Dar orientacién al personal sobre el funcionamiento y
metodologia de cada:programa

Mantener en completo orden y aseado el drea de trabajo

i

i

Actividades a realizar en la Fase Desconcentrada

* Promotores de Salud

- Reunién con lideres de la comunidad

- Reunién con miembros de la comunidad

- Elaborar croquis del drea asignada

-~ Integracién con la comunidad en el desarrollo de las -
actividades que ellos tengan '

- Hacer el censo de la poblacidn asignada un total de 20
casas, con base en la ficha damiciliaria.

- Hacer el censo de parteras ‘

- Hacer la clasificacidn del riesgo

- Hacer censo de mujeres en edad fértil (planificacién -
familiar).

- Hacer censo de vacunacién _

- Hacer censo de embarazadas ‘en control prenatal

- Plan diario de actividades

- Realizar actividades que le son propias

- Resumen de actividades diarias

- Informe general de las actividades realizadas y presen-
tacién del plan
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Informe General de la Fase Desconcentrada en Arboletes,
Bajird, San José de Apartadd y San Pedro

- Lla Comunidad identifica a la promotora como un elemento
de la Salud que les puede dar atencidn de cualquier tipo
y a cualquier hora.

La comunidad no conoce cuales son las funciones y activi
dades de la promotora.

- la commnidad solicita el recurso de la promotora muy re-

gular,

- Las promotoras se observaron con muchas inguietudes, fa

1llas en sus funciones y actividades en cuanto a :

° Flaboracién del estudio de la vereda imcompletos

° Haboracién del croquis incompletos

® Elaboracién de registros imcompletos

© Elaboracidn del plan de actividades incompletos

° No sabfan realizar pramocién y orientacidn a la comumnidad

© Charlas muy pocas

© Fallas en procedimientos

° Desconocimiento de atencién primaria y participacién de
la comunidad. |

~- Dificultades de los Pramotores :

© Las supervisiones por los otros representantes de 13 sa
Iud eran muy cartas y muy pocas, por primera vez. '

°© Nose les realizd nunca asistencia en la prdctica

© NO tenfan un equipo suficiente y adecuado

‘o

No les llegaba el pago a tiempo
© No les daban suministros

#
-
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° No recibfan educacién continua
° No tenfan medios de transporte, caminos de diffcil

transito.

EEISRA A - SRR 1] -1 TR

° No lee reconocfan vidticos.

2.6. Equipo Docente

b B e s eon

Cuatro Docentes : Enfermeras Profesioconales
Preparacion de las docentes (por el Servicio Seccional)

Curso de induccién en metodologia educativa y asesorfa de -

la direccién de las escuelas.

Seleccién de docentes :

Se hace por el Servicio Seccional de Salud de Anticquia, an
teriormente con tres cargos de rural, actualmente se preten
de que este perscna personal sea mas estable.

2.7. Evaluacién de los Qursos

En la evaluacién académica, deberdn contemplarse los siguien
tes aspectos :

s

- Utilizar Pre-test y Pos-test
- Evaluaciones periddicas verbales y escritos

oL

- Reuniones del grupo docente para analizar el desarrollo -
del Curso.

Autoevaluacidn de los alumos

PRSI S
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2.8. Evaluacidn de la Capacitacidn

Autoevaluacién de los alumos : No ha sido posible por el

nivel del alumo y el personal docente no le ha dado la -

importancia debida.

Evaluacidn sobre metodologia y contenido : no se tiene una
evaluacién detallada de ésta, en el primer curso.

En el segundo curso de auxiliares se concluyeron los si -
guientes aspectos : '
- Los contenidos dé capacitacién se realizaron con base -

en las necesidades de la regidén. .

~ Hubo estabilidad del personal docente

- Un mejor aprovechamiento de experiencias en el drea hos
pitalaria con los conceptos tedricos dados previamente.

~ Mayor rendimiento académico, considerando que la pricti
ca extramural y rotacién de turnos especiales se reali=
z6 al final del drea.

-~ Variedad de experiencias que ofrece la Regional en todas
las areas.

- Falta evaluar el rendimiento de actividades docentes con
base en el rendimiento de los aluros

Evaluaciones conjuntas entre educandos y educadores. No -
se realizan evaluaciones calificadas a los alumos.

5 % trabajos en grupo

5 % trabajos individuales

5 % participacién en clase

5 % Quices

80% Parciales que evaluan el contenido de cada unidad
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Para la evaluacién de la prdctica se utilizan 2 formatos:

Evaluacién formativa : No tiene calificacidén cuantita-
" tiva.
Evaluacién sumativa - : Con pardmetros de medida previa

mente establecidos.

Pardmetros para definir el rendimiento y aprobacién del

Curso por parte del Alumo.

En la parte tedrica :

- Calificacién de 0~ 10 puntos'

- Aprueba : mas de 6 puntos

Ademds el Comité de evaluaci®n da un concepto del rendi -
miento del alumno..

En la parte prédctica :

Optimo : 9.5 - 10
Satisfactorio: 8.1 a 9.4
Aceptable :7a8
Deficiente : 5.5. a 6.9
Minimo : menos de 5.5

Aprueba con 7 & + de 7. Ademas el concepto del desempefio

en la prictica clinica.

Aspectos que se evalian durante la formacidn del Estudiante

Por Comité de Bzaluadién :

~ Rerdimiento académico

- Aplicacién de conocimientos: adquiridos
- Relaciones interperscnales

- Comportaxmento
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SUPERVISION
1. Concepto

La Supefvisién es considerada como una parte fundamental del pro
ceso administrativeo y técnico. la Supervisién es asesoria, ayu-
da, trabajo conjunto entre el Supervisor vy Supervisado y como un
proceso dindmico de ensefianza - aprendizaje. La Supervisidn con
templa ademis el aspecto de control, pero sin que éste se con -

vierta en su Unico objetivo.

B ] -

Inicialmente la Supervisién estuvo encaminada a la revisidn de
registros y a averiguar las causas de fallas para establecer los
correctivos; para ello se contaba con una guia de Supervisidn, -
que inclufa todas las funciones del Promotor de Salud o la Auxi-
liar y era calificada como buena, regular o mala.

In vista que la éituacic_’m continuaba igual y los conceptos de Su
pervisién policiva fueron evolucionando hasta supervisién, aseso
ria; fue necesario unificar el concepto a nivel de Auxiliares de
Enfermeria directas encargadas de la S'upervisién a Promotores de
Salud. Este concepto se unificd en el sentido de realizar visi-
tas y asesorias que respondan a las necesidades del Promotor de
Salud y tengan un objetivo especifico que cumplir.
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2. Supervisién de Personal

La Supervisién se realiza'siguiendo el =squema de la regionali-
zacién . E1 Servicio Seccional de Saluc de Antioquia hace la -
Supervisién del Nivel Regional a través de un Equipo Multidisci
plinario que di asesoria y controla las actividades que se desa

rrollan. Llas visitas de este Grupo son 2sporddicas.

La Unidad Regional cuenta con un grupo integrado entre el otros
por el Director, el Supervisor Adminustrativo, la Enfermera Re-
gional y.la Trabajadora Social. E1 objetivo de este grupo es -
de dar asesoria y revisar las actividad2s que ejecutan las Uni
dades locales.

El Grupo Supervisor tiene programado hacsr visitas mensuales a
las Unidades locales, de tal forma que cada Unidad Local reciba
dos Supervisores por afio.

Se ha considerado que cada Unidad lLocal tenga a su vez un gru-
po que se encargue de la Supervisién de los Centros y Puestos -
de Salud, el cual debe estar integrado pcr un representante de
Atencidén Médica, Enfermeria, Area Social, saneamiento, otros de
acuerdo a necesidad , que pueda realizar dos visitas por afio a
cada Sede de UPA.

La Supervisién de la Promotora de Salud estd a cargo de la Auxi
liar de Enfermerfa de la Sede de UPA, apcrada por el Promotor
de Saneamiento y personal del Area  Social cuando sea posible.
La visita se realizard cada dos meses.
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Todos los grupos supervisores complementaron las visitas con in
formes, registros estadisticos, gufas de supervisién. Lo impor

tante en la Supervisidn serd la retroalimentacién y el segui -

miento que se de a las acciones.

Teniendo en cuenta los criterios ya expresados, las actividades

serdn :

Establecer un sistema.bdsico que incluya el personal res -
ponsable, la frecuencia de las visitas y los instrumentos

utilizados.

Organizar los Grupos Multidiseiplinarios encargados de la
Supervisidn.
Llevar registros individuales que permitan hacer un se -

guiniento de cada funcionario .

En cada visita, el Supervisor debe conocer céno se relacio

na el Supervisado con su nivel inmediatamente inferior.

EJEMPLO: E1 Grupo del Nivel Local visita a la Auxiliar de
la UPA, pero debe realizar con ella una visitaal Proywtor;
el grupo del NIvel de UPA visita al Promotor, pero <ebe es
taklecer contacto con la comunidad, acompafidndolo en una -
visita domiciliaria o asistiendo a una reunidén educativa,

etc.

Aseguren el apoyo logistico necesario

Capaciten al personal nuevo que debe actuar como Supervisor

Martenga una programacién regular de cursillos de resresca

miento y educacién continua.
-, .
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Evaluacion

Personal gue participa en la Supervisién

1. FEquipo Multidisciplinario o Equipo de Supervisién

Conformado por el Jefe Regional o Jefe de Atencién Médica,
la Enfermera, Supervisor Administrativo, Trabajadora So -
cial, Supervisores de Saneamiento, Vacunacidn, Estadistica,
Regente de Farmacia y algunas veces asistela Nutricionista.

Se:progr\aman dos visitas por afio a cada Unidad Local y Cen
tros de Salud; la mayoria de las 2veces solo se realiza una
vigsita por diferentes imprevistos, demasiado trabajo, o -
programaciones propias del S.S.S.A. o la Unidad Regional.

Inicialmente en 1981 las visitas al Promotor de Salud o -
Auxxiliares de Enfermeria eran realizadas por la Enfermera
Regional, la Trabajadora Social y personal del Convenio Co
lombo Holandés. Estas supervisiones tenian como principal
funcidn, revisar los registros manejados por el personal a
cargo, servian de control y asesoria para su mejor dili

genciamiento.

Actualmente hace las veces de apoyo, control y asesoria, -
pues cada uno de los miembros del equipo asesora en sus -
programas especificos, estas visitas sirven de apoyo al --
- personal que se siente relegado en el drea rural vy comtro-
la cada una de las actividades realizadas buscando una op-

timizacién de los recursos.
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Durante 1981 y 82, es posible que se hicieran visitas mas
frecuentes a las diferentes Sedes de UPAS, por contar la
Regional con menos nimero de Organismos de Salud; ademds

no existia un sistema muy definido de regionalizacién.

Durante 1984 y 85, ha evolucionado el concepto de Supervi
siénm con un mayor contenido de asesoria y partiendo de -
un objetivo especifico. '

Actividades que se han supervisado a las Auxiliares de En
fermeria :

- Funcionamiento y cobertura de cada uno de los Progranﬁs
que se estén desarrollando en la UPA.

Relacién con los Pramotores y la Comunidad

}

Manejo de registros:

Organizacidn del Puesto de Salud

~ Implementacién de nuevos Programas

Actividades que se han supervisado a.los Promotores Rurales
de Salud :

- Durante -la visita de supervisién se revisa la papeleria -
1llevada por el Pramotor Rural de Salud .

t

Estado de cada uno de los Programas que realiza
Contenido de las élxarlas educativas

~ Cuando es posible se acampafnia al Promotor Riral de Salud

en la actividad que le corresponde realizar el dfa de la
visita de Supervisién.

- Tiene como funcién aclarar dudas respecto a las activida-

des que realiza, pmblénas con la comunidad y maneijo dela

papeleria.
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C. EDUCACION CONTINUA

Se considera la Fducacién Continua como uno de los mecanismos mas -
eficaces para refrescar conocimientos, motivar, actualizar y habili
tar al personal en servicio para que puedan implementar programas -

nuevos y mejorar la calidad del servicol prestado a la poblacidn.

i

De acuerdo con &sto los contenidos de la Educacién Continua deben -
desarrollarse con base en las necesidades detectadas a través de la
Supervisién; tomando ademds camo pardmetro las necesidades de salud
dé¢terminadas por las Comunidades.

Para realizar la Educacién Continua se deben utilizar diferentes me
todologias, bien sea en forma presencial o a distancia. Se pueden
utilizar por ejemplo cursillos , talleres, seminarios, estudios de
casos, boletines, revistas, documentos, intercambio de experiencias

-

Braluaciomn

La Educacién Continua es responsabilidad del S.8.S.A. , de la Uni -
dad Local o la Escuela de Auxiliares de Enfermerfa de Apartads, -
quien tenga 1la iniciativa elabora la programacién con asesoria de
diferentes organismos. Participan todos lcs miembros del Equipo de
Salud, segin sea el tema.

Se programa generalmente siguiendo las politicas del S.S.S.A., para
implementar los diferentes programas o por la Unidad Regional o Lo-

cal de acuerdoa las necesidades detectadas en Supervisidn.

Como no existia seguimiento de la Educacidn Zontinua era diffcil su
evaluacidén, solo se realizaba a través de recistros o informes men-

suales de actividades que muchas veces no scn confiables.

' etc.
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Son financiados por el 5.5.8.A. y el Convenio Colombo Holandés y
en pocas oportunidades por CORPOURABA; se brinda todo el apoyo -
posible de acuerdo con el presupuesto disponible.

La Educacién Continua se realiza en su mayoria en forma presen -
cial, por concentracidn, ya que es mas rdpido y menos costoso, -
generalmente se realiza en el Hospital Regional o en la Escuela

de Auxiliares de Apartadd ; ésta (ltima ha prestado un valioso -
aporte en este Gltimo afio (1985) y ha reforzado la Educacién Con

tinua con documentos.

El Convenio Colombo Holandés ha implementado las Unidades de Do-
cumentacién a nivel de las UPAS, como una medida para reforzar
la Educacién Continua de Auxiliares de Enfermerfia y Promotores de

Salud principalmente.

La duracidn promedio de los cursos es de 3 a 5 dias; s6lo el de
lectura de gota gruesa dura tres semanas.

El nimero de participantes depende del tipo de Curso, pero general
mente asisten todos los Pramotores de Salud o Auxiliares de Fnfer-

meria, segin a quien vaya dirigido.
RESULTADOS

1. Capacitacién
Los tres primeros cursos para Promotores fueron realizados en
coordinacién con el SENA, Unidad Regional, Convenio Colambo Ho
landés, los datos fueron los siguientes :
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1980 Primer Curso de Capacitacién : 2 Proumotores Rurales de Salud

de : Arboletes, 1 de Apartadd; 2 de San Pedro de Urabd y 2 de Mu-
tatd.

1980 Segundo Curso. Se capacitaron 12 Promotores de Salud : 3 de
Bajird; 5 de Arboletes, 2 de Apartadd y 2 de San Pedro.

boletes; 2 de Turbd; 3 de Necocli, § de San Pedro; 3 de Bajird ;
5 de San José.

Duracidn de los Cursos : 512 horas distribuidas en 17 semanas -

asi : teoria 187 h. ; prédctica 263 h,.; evaluacidn 50h.; y estu~
do dirigido 12 h.

1982 - 1985 La Capacitacidn tanto de Promotores de Salud como de

PR

I 1981 Se capacitaron 25 Promotores Rurales de Salud asi : 9 de Ar

Auxiliares de Enfermeria , correspondié a la Escuela de Auxilia-
| res de Infermerfa de Apartadd, asi :

' I 1°CURSOAUX 2°CURSO AUX  PROMOT.
- l . 1_981 -1982 1983~ 1984 1983
N°® de alumnos inscritos 31 35 12
I N° de alumos que terminaron el

Curso. 25 32 9
Desercién estudiantil durante
.\ l el Curso ' 2 -
Mortalidad por bajo rendimiento M 3 2
¢ Auxiliares : inscritos : 66
' capacitados : 57

. Desercién : 9

& - .
‘;l Promotores : Igual al Cuadro  Anterior
b o

i
T
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De los Promotores capacitados por la Escuela hasta el momento no

et -‘N‘Ew“umi“lf -. 4T e .' L
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se ha retirado ninguno.
ARO P.R.S. CAPACITADOS AUX. ENF. CAPACTTADOS
l 1980 3u 9 SENA MEDELLIN
1981 23
_l 1982 0 25 ESCUELA APARTADO
L8 1983 14= 5 indf "
h ‘ genas + 9 en Apartadd
1988 8 CIUDAD BOL. 32 ESCUELA APARTADO
1985 2 RIONEGRO
TOTAL | 81 66

¥

B
i I
T, .
Bl
R
o l
i

Actualmente se encuentran vinculados 54 Promotores Rurales de -

Salud, con una desercién de 27 promotores, quienes se han retira
do por diferentes motivos, que corresponden a un 33%

r
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2. Supervisidn

La planeacidn de las actividades de Supervisién, se hace de -
acuerdo con el sistema de regionalizacién; siendo apoyados - -
por el drea administrativa, quien actualmente se encuentra mas
interesada en la efectividad del Programa y su buen desempefio
para mejorar la calidad de atencién y ampliacién de cobertura.

El Grupo Multidisciplinario de 1a Unidad Regionai, no ha podido
cumplir con la totalidad de visitas programadas (2 por cada -

unidad Local del afio ) por diferentes motivos entre ellos; -
otras programaciones y exceso de trabajo.

A nivel de enfermeria se ha centrado la labor ce Supervisién

se tieme progremado visitar a los Promotores de Salud dos ve
ces por afo y a las Auxiliares de Puestos de Salud cada tres

Ly

mesas.

Esta programacién es vdlida para Arboletes, llecocli, Turbo,
Apartadd y Chigorodd , donde hay enfermeras.

) registros de visitas al Puesto de Salud por parte de las Enfer
“ meras durante 1981 - 1983.

ar

e gl n

oy

| In 1984 no se realizm'cm visitas de Supervisién a los Puestos

l ‘ Con relacién a las visitas realizadas en Apartadd, no existen
l de Salud.




En 1985 solo se ha realizado una sola visita. En Bajird donde
no hay enfermera, la ha realizado la Enfermera Regional asi :

1981 - 10 visitas durante el afio
1982 - 1 11} 11) " "o
1983 — 1 " L1 .H "
1984 -~ 1 " " " n
1985 - 3" ". hasta la fecha

Los datos anteriores fueron proporcionados por ADELA CORDOBA, -~
ya que no se encuentran archivos ni en Apartadd ni en Bajird ;

solo se encontraron informes de 3 visitas a Promotores Rurales

de Salud por parte de Enfermeras eh 1981.

Supervisiones realizadas por Auxiliar de Enfermeria a Promotores
Rurales de Salud *

ARO SAN JOSE | - BAJIRA TOTAL
1981 ' - - -

. 1982 ' y - 4
1983 4 - 4
1984 n - 4
1985 5 3 8

GRAN TOTAL 17 3 20

JETR
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* Datos tomados del Informe mensual, SIS H, de los diferentes
afnos, ya que no existe copia de informes de estas visitas a
nivel de Puestos de Salud o Unidades Locales.

Otro perscnal que ha prestado asesoria son los Operarios de la
bores de campo cuando se va a delegar el Programa PAI en Auxi-
liar de Enfermeria y Promotores Ruralesde Salud. Se asesora
antes, durante y después de la implantacidn.

Los Promotores de Saneamiento brindan asesoria cuando se esta- '
blecen Programas de Saneamiento en una comunidad especifica,

En la Unidad Local de Arboletes participan en la Supervisidn,
la Enfermera Jefe Local, la Auxiliar de Enfermeria de cada UPA.
El Equipo Gestor Local ha participado indirectamente @asando
informes de acuerdo a lo que se detecta en las visitas a las -

UPAS.

En Arboletes la Enfermera Jefe tenfa normatizada una visita de
Supervisién por semana, pero se ha venido cumpliendo ocasional
mente de acuerdo con las posibilidades que deje la programacién
hospitalaria. Las Auxiliares de Enfermerfa programas la super-
visidn a Promotores en el plan mensual de actividades . Se rea
liza cada dos meses a través de una visita al Promotor y en la

reunién mensual de la UPA.

Otro Personal qué. ha prestado Asesoria y Supervisidn

Una docente de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria en 1985 ,
realizé una visita al Auxiliar de cada UPA durante 1 dia al Pro
~ motor Rural de Salud .
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Otro aspecto fundamental a tener en cuenta son las reuniones men
suales. Las reuniones con Auxiliares se realizan en Apartads ,

para evaluar y programar actividades. En Bajird son esporddicas
y se realizan cuando surge algin problema de tipo laboral, no -

quedan actas.

Con Promotores Rurales de Salud en Apartad$, reunién mensual, pa
ra brindar Educacién Continua, programar y evaluar actividades .
Se elaboran actas.

En Bajird manifiestan hacer reuniones mensuales hasta 1983, cuan
do una nueva Auxiliar asume el Programa de Promotor Rural de Sa-
lud. '

En las reuniones mensuales se contemplan aspectos de Educacién -~
Continua y se entrega informacidn sin andlisis, no se discuten

programas , ni se evalGan actividades realizadas.

Para la Supervisién se tiene una guia elaborada por el Servicio
Seccional de Salud de -Antioquia, de la cual se anexa una copia .
(Anexo # 2).. Hasta 1983 se tenfa gufa elaborada por el Conve -
nio Colombo Holandés, que se unificd con la del Servicio de Sa -
lud. Actualmente estq en proceso la elaboracidn de una nueva -

.Guia de Supervisién, que se estd prbbando en Urabd, para luego -
- ser aplicada en todo el Departamento de Antioquia.

En Arboletes se normatiza la reunidn mensual de Auxiliares de En
fermeria en el Hospital y la Reunién mensual en la UPA.
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Como una forma de mostrar el proceso de Supervisidn en la Uni
dad local de Arboletes, se describirdn los resultados de las
UPAS de Santa Fe de las Platas y Damaquiel.

t

Supervisién Promotores de Salud

UPA SANTA DE LAS PLATAS

- Inicialmente los Promotores dependian del Hospital local, -
se hacia una reunién mensual para presentar los informes.

- Entre los afios 80 - 85 tres Promotores han recibido 8 visi-
tas de Supervisidn. Los otros dos Promotores en los tres
anos de trabajo han recibido 5 visitas de Supervisidn.

- A partir del afio 82 con la construccidn del Puesto de Salud
y el nombramiento de1 Auxiliar se establecen las reuniones
de UPA en el Puesto de Salud y se realiza con mas frecuen -
cia la visita de Supervisidn por parte de la Auxiliar de

Enfermeria.

UPA DE DAMAQUIEL

-~ Inicialmente los Pramotores dependfan del 'Hospital Local.
Se hacia una reunién mensual para la presentacidn de los in
formes.

Luego dependieron del Puesto de Salud de San Juan y a par—
tir del afo/83 del Puesto de Salud de Damaquiel.

La Promotora de UVEROS en 5 afios de trabajo ha recibido 5 -
visitas de Supervisidn. La Promotora del Descanso en 1 afio
de trabajo ha recibido 4 visitas de Supervisién y la Promo-
tora de Filo de Damaquiel ha recibido en 4 afios de trabajo,
2 visitas de Supervisidn.
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3. Educacién Continua

RESULTADOS APARTADO

Cursos Dictados

AFO PROM.SAL. AUX. ENFER. A. SOCIAL = MULTIDIS.  [OTAL
1981 - - - 2 2
1982 4 5 1 2 12
1983 4 y - 1 8
1984 g 2 - 5 11
1985 1 2 - - 3
GRAN TOTAL 13 13 1 10 36

PERSONAL EQUIPO

Temas Diectados

1980

1981

1982

: No hay archivos.
: ®* Abril - Taller Seminario de Atencidn Primaria en Salud

para el Equipo Multidisciplinario, dictado por el Con-
venio en Apartadd..

* Seminario Taller sobre induccién, evaluacién y progra-
macidn de Supervisidn dictado por el Convenio , Sasaf-
ma (Cundinamarca), para Enfermevas.

: * Atencién Primaria en Salud, Convenio Colambo Holandés

y» Unidad Regional. para Promotores de Salud v Auxilia
res de Enfermeria.
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* Ayudas diddcticas para Promotores y Auxiliares. Con
venio Colombo Holandés vy Unidad Regional de Salud.

* Planificacién familiar para Promotores de Salud. Con
venio Colombo Holandés y Unidad Regional

* Saneamiento para Promotores de Salud. Convenio Colom
bo Holandés y Unidad Regional.

na. Escuela de Auxiliares de Enfermeria de Apartadd

_l I % Supervisién y manejo de Programas de Consulta Exter

‘; l * Seminarioc Taller sobre Participacién de la Comuni -

z dad para personal del Area Social en Apartads, Con-

q{ ' venio Colombo Holandés y Servicio de Salud de Antio

T quiao

" l * Seminario de Evaluacién y Programacién de Supervi -
sién en Sasaima (Cundinamarca).

? l 1983 : % Ayudas diddcticas para Pramwctores de Salud. Conve -
j l nio Colombo Holandés y Unidad Regional .

* Desnutricién y Parasitosis. Convenio Colombo Holan-
dés y Unidad Regional.
* Vacunacién y canalizacién. Unidad Regional .

* Refrescamiento de actividades para Promotores de -
Salud. Escuela de Auwxiliares de Enfermerfa. Apartadd.

1984 : % Taller sobre Atencidn Primaria para Equipo Multidis
ciplinario en Apartadé. Unidad Regional, Convenio
Colambo Holandés

1
'
b IRS
1
1
i

* Educacidn en Salud para Auxiliares y Promotores de
Salud. Convenio Colombo Holardés y Unidad Regional.
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* Actualizacién para Promotores Indigenas, S.S.S.A.
y Unidad -Regional.

* Programa de Crecimiento y Desarrollo, Rehidrata -
cién Oral, para Auxiliares de Enfemerfa, Unidad -
Regional.

* Venéreas para Auxiliares de Enfermeria. Unidad Re
glonal.

* Salud Oral. Auxiliares y Prdmotores. Unidad Regio
nal.

* Malaria para Auxiliares de Enfermerfa . Unidad Re
gional . S.S.5.A. Y SEM.

* Actualizacién y nivelacidén para Auxiliares de En-
fermeria.

Escuela de Auxiliares de Apartadd, Unidad Regional
Convenio Colombo Holandés.

* Crecimiento y Desarrollo para Promotores de Salud
Unidad Local de Arboletes .

M

* Hipertensién. Unidad Regional.

* Seguimiento al Curso de actualizacién y nivelacién
para Auxiliares de Enfermerfa. Escuela de Auxilia
res de Enfermeria de Apartadd.

* Educacic_Sn Continua. Escuela de Auxiliares de Enfer
meria. Apartado . Ver anexo # 1.

e iR v
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Nimero de Cursos que se han realizado N° de participantes Resper
1983 - 1985 Promotares de Salud (2) 26 19

1982 - 1985 Auxil. de Enferme. (2) 68 14

1983 - Promotores de Sanea (1) 11

1982 - 1985 Otros (2) _ 132 124

Temas que se han dictado a :

* Auxiliares de Enfermeria -

1982 : * Manejo de Programas de Consulta Externa
* Supervisién y Asesoria a Promotores de Salud

1983 @ * Seguimiento del Taller de nivelacidn del Auxiliar

* Promotores Rurales de Salud

1983 : # Refrescamiento de actividades del Promotor de Salud

1985 : * Crecimiento y Desarrollo, Arboletes

* Personal de Saneamiento

1983 : * Atencidn Primaria y actividades que desarrolla el
Promotor de Saneamiento

* Delegacidn de funciones

- % Otros _ ,
1982 i *Uso y mantenimiento Hospitalario

11985  : * Induccidn en programas y servicios que presta el
' Hospital . Primeros Auxilios. -
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.

NOTA : Cuando no se tienen cursos de Auxiliares y Promotores de
Salud, se ha brindado la Educacién Continua por la cual

no se puede establecer una secuencia por afio.'

Lert 2. b LT

Educacidn Continuada Arboletes

® Enfermera Jefe del Hospital Local

~ Curso sobre Educacidén en Salud, afio 1984. Duracién § dfas,
dictado por el Servicio de Salud de Antioquia, en la Escue-
la de Auxiliares de Ciudad Bolivar. '

e

~ Taller sobre Atencidn a las Personas. Duracién 3 dias, dic-
tado por el Convenio, en Apartadd. afio 1984,

* M&dico Director

- Curso sobre, malaria. Dur'acién 5 dias, dictado por el Servi
cio de Salud en Medellﬁl.

- Curso de A‘tmnic_Sn a las Personas. D\maci;'m 3 d:;.’as. Dictado
por el Convenio en Apartads.

* OdontSlogo

- Atencién a las Personas. Duracidn 3 dfas. dictado por el Con
venio Colombo Holandés en Apartads.

% Auxiliares de Enfermeria
Temas dictados : afios B4 - 85

- Ruertas Caseras
- Rehidratacién Oral
- Parasitosis

il e
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- Manejo de antibidticos, antiparasitarios y analgésicos.

- Control prenatal
-~ Enfermedades infectocontagiosas
- .Realizacién de la Supervisidn y manejo de registros

- Taller de nivelacién de auxiliares. Duracién 3 dfas, -
dictado por el S.S.S. y el Convenio.

Taller sobre malaria (Toma de rﬁuestras, lectura, preven
cién y administracién de droga). Duracidn 15 dias, dic-
tado en ApartadS.

Refrescamiento sobre la elaboracién de toldillos y mala-
ria. Duracidén 1 dia, Hospital Local.

- Taller sobre Crecimiento y Desarrollo, Hospital Local.
Duracién 1 dJ_’:a.

- Taller sobre el manejo de historia clinica Unica. Dura

cién 1 dia.

. Lp L T AT ST S
|

- Taller sobre Saneamiento Bisico Rural. Duracién 3 dfas
Convenio Colombo Holandés, CORPOURARA, S.S.S.

- Taller sobre Hemorragias, Post-parto. Hospital Local.
Duracién 1 dfa. :

~ A los temas dictados en las reuniones mensuales de auxi
liares y a los Cursos realizados se ha tratado de hacer-
les seguimiento en las visitas de Supervisién pero no -
se alcanza a cubrir todos los aspectos en que se capaci-
ta si no, que se trata de reforzar en los elementos nece
sarios para los Progremas que se estén realizando en la
UPA, '
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* Ppomotores Rurales de Salud

1980

1982

1983

: * Charlas dictadas durante la reunidn mensual en

Hospital local : Temas dictados :

- Suturas

- Saneamiento Bdsico Rural

- Atencién de Partos

~ Enfermedddes venéreas

~ Parasitosis

- Tratamiento a pacientes con mordeduras de cu
lebras

: * Curso de refrescamiento para Promotores Ru-

rales de Salud, duracidén 1 semana. Realizado -
Por el 5.5.5. en Apartadd.

* Ronda hospitalaria durante 15 dias, en =1 Hos-
pital Local.

: * Curso sobre ayudas didicticas. Duracidn 1 sema

na. S.5.8. ¥ Convenio.

* Curso sobre prevencidn, de malaria, Duracidn 3
dias, dictado por el SEM

* Curso sobre toma de muestra (gota gruesa) y pre
vencidn, duracién 1 dfa. S.S8.S.

* Canalizacién para el Programa de Vacunacién .
Duracién 4 dias . $.5.S. en Apartads.

* Administracién y manejo de papeleria. Duracidén
2 dfas, dictado por la Administradora Hospital
Local.
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* Tnstalacidén de tazas sanitarias. Duracidén 2

dfas. S.8.S., Convenio.

* Saneamiento Bdsico Rural. Duracidn 3 dias.
CORPOURABA, Conwenioy Hospital Local.

* Alimentacién materna. dictado por el S.S.S
duracién 2 dias.

1984 * Se realizd la Educacidén Continua a través de

" 1a reunién mensual de la UPA. Los temas dic~
tados fueron :
- Tratamiento Oral
- Rehidratacién Oral
- Paludismo (Refrescamiento)
- Huertas Caseras
- Enfermedades respiratorias
- Salud Oral
- Planificacién Familiar
- Comtrol prenatal
- Elaboracidn de toldillos
- Construccidn letrina Hoyo seco

* Taller sobre Saneamiento Bisico , participaron
5 promotores. Convenio. S.8.S8. Duracién 4 dfas

1985 :  * Crecimiento y Desarrollo. Duracién 3 dfas .
Escuela de Auxiliares de Enfermeria. Hospital
I.mal-.

* Taller sobre Juntas Administradoras de Acueduc
tos, participaron 6 promotores
: * Rotacién de dos dias por el Hospital Local.
8u / 885.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

1. Capacitacién

El Informe anterior permitidé recopilar datos que se encontraban
dispuestos. Ademds hacer una evaluacién de los logros obreni -
dos de los diferentes cursos realizados , que en un momento da-
do pueden servir para la induccién de personal y evaluacién do-
cente . De la evaluacién se pueden destacar los siguientes as
pectos :

% Causas de Desercidn de los Promotares de Salud

Inicialmefte se presentaron problemas por el pago que no 1lle
gaba cumplidamente, especialmente en Arboletes, lo que origi
nd el retiro de muchos Promotores.

Otras causas son : matrimonio, embarazo y partos, cambio de
domicilio y consecusién de otros empleos con mayor remunera—
cién,

® Segumiehto "del Personal Capacitado

El seguimiento ha sido minimo, se hacen algunas visitas de -
Supervisién evaluando mas cantidad que calidad de trabajo.

La Escuela de Auxiliares de Apartadé ha obtenido alguna in -
formacién del desempeiio de los alumos, preguntando a las: -
Unidades Locales y Regionales, aunque el seguimiento como -
tal no se ha realizado, se ha inclufdo en la Educacién Con -
tinua impartida a todo el personal de la Regional, Locales o
Puestos de .Salud.

s
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2. Sumisién

Al inicio del Programa no se tienen unificacidn de criterios con
relacidn a Atencién Primaria y no exis:ia una Guia de Supervi -

-
510rn.

1983 - 84 - 85, al incrementarse el nimero de Oiganisms de Salud
el Equipo es insuficiente para cubrirlos, pues el tiempo es mi-
nimo para todas las funciones que se deben cumplir.

Siempre han existido dificultades por irsuficientes vias de comu
nicacién que se hacen intransitables en invierno, 1los vehiculos

no son suficientes para atender la demarda, porque ademis:debe -
hacérseles permanente mantenimiento.

Ademds hay limitaciones presupuestales, falta derersonal para ~
el seguimiento, falta de actualizacién para el personal profesio
nal, en los diferentes aspeetos de la Szlud. Por otra parte los

cambios de personal no permiten el seguimiento © secuencia de -
las actividades.

Aspectos positivos

Con la Supervisidn se proyecta mas la lator del Puesto de Salud
hacia la comunidad, se dd a conocer la Awiliar, permite conocer
de cerca los problemas que pueden tener los Promotores de Salud.
Se conoce la comunidad con que se trabaje.
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En Arboletes la Supervisién ha permitido durante los afios 1984
85 : "

- Mejoramiento en la forma de realizar cada uno de los Programas

il

en la UPA.

Flaboracién de registros
Aumento de la remisién de pacientes

Disminucién de casos de diarrea

Establecimiento del Programa de malaria teniendo aspectos como:
Prevencién, deteccién precoz de la enfermedad y tratamientos -
administrados. '

Mejoramiento en la realizacién de control prenatal

Conocimiento de los diferentes sintomas de la parasitosis y ad
ministracién del tratamiento.

Implementacién de nuevos Programas (Crecimiento y Desarrollo,
huertas caseras).

En cuanto a las reuniones mensuales se ha visto que permiten in-
tegrar el Equipo de Pramotores de Salud y se puede lograr un in-

. tercambio de experiencias.

Fducacién Continua

la Supervisién y la Educacidén Continua han sido afectadas por al
gunos aspectos comunes como : falta de personal suficiente, fal-

ta de organizacién de los elementos que involucra este componen-
te y cambio frecuente del personal que trabaja en el Programa y
. disponibilidad de tiempo y poco seguimiento.
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La Educacién Continuada no estd estructurada a través de un plan
previamente elaborado a Nivel Regional o Local, se han realizado
algunos Talleres de Capacitacidn de acuerdoa los Programas con

que se trabaja. '

NOTA : Los datos presertados fueron tomados en su mayoria en -
forma textual de la Evaluacién presentada por urabd.
Por parte de la Oficina de Coordinacién se completa la -
informacién de Educacién Continua en relacidn a Cursos y
temas dictados y se le did una organizacién a la forma -
de presentacién de la informacién y se adicionaron algu

nos aspectos conceptuales que aparecen antes de la Eva -
luacidn.
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"CAPITULO  QUTINTO

S A XN E A M TITEMNTO

I.

MARCO TEORICO

El Convenio Colombo Holandés dentro de sus actividades ha enfatizado en
las acciones de Atencidn al Ambiente desde su creacidén , basado en que-
en las dreas seleccionadas, CHOCO, URARA, GUAVIARE Y VAUPES, dicha acti
vidad ha tenido poco o ningdn desarrollo dentro del Sistema Nacional de
Salud. Es asi que regiones como Guaviare y Vaupés pai‘a citar como ejem
plos concretos al iniciar nuestro Programa hacia 1980, no contaban con
la infraestructura necesaria ni personal ni fisica para desarrollar las
actividades en Ssneamiento y los pocos Pr'ormtores en periodo de forma -
cidn dedicaban sus esfuerzos a acciones urbanas sencillas como control

de establicimientos.

Siendo una de las politicas del Programa de Atencién Primaria el traba-
jo en el zona rural, nuestras principales actividades van encaminadas a
mejorar algunos aspectos de Saneamiento Bdsico, como Abastecimiento de
Agua, Disposicidn de Excretas y Disposicién de Desechos sélidos , hacien
do mas énfasis en los dos primeros , los cuales se han integrado al Pro
grama de Atencién Primaria a través de los Promotores Rurales de Salud,

Pranotares de Saneamiento y Equipo interdisciplinario encargado de las

actividades de Atencién Primaria en cada sitio, los cuales tienen nues-
tro apoyo técnico y econdmico en algunas actividades concretas. Una -
forma de apoyar las actividades realizadas hasta ahora en las diferen-
tes dreas, es la dotacidn de in_;fr'aestruct\ma fisica , razén por la cual
y con el criterio de aumentar la cobertura de atencidn a los Programas
de Saneamiento, se gonstmyé en fre:s de las cuatro 4reas programadas ,
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el Taller Sanitario, a partir del cual se integraron las actividades -
de saneamiento en Atencién Primaria con progremas tan importantes como
Participacién Comunitaria y Educacién en Salud,

El desarrollo de actividades en Saneamiento Bisico nos ha permitido de
finir conjuntamente con cada una de las regiores, criterios que sirvan
de gufa para la realizacién de los diferentes trabajos en el drea des
tacdndose los siguientes :

1. Realizar obras que respondan a una necesidad sentida de la comuni -
dad y que no rampa las caracteristicas socio-culturales de la misma.

2. Seleccidn de sistemas apropiados y de costo razonables

3. Seleccién de sistemas de facil mantenimiento

El cumplimiento de estos criterios requiere un nexo entre la Comumnidad
y la Divisién de Saneamiento, razén por la cual una condicidn no in -
dispensable para trabajar o realizar actividades en una comunidad es
que haya Promotor Rural de Salud, ya que esta persona es clave para -
iniciar los Programas de Participacién Camunitaria y Educacién en Sa -
lud necesarios con la colaboracién de Prog;ramas de Saneamiento, se di-
ce que la existencia de Promotor Rural de Salud, no es indispensable -
porque en la prictica hemos logrado coordinar actividades con personal
de otras Instituciones en sitios donde no hay Promotor Rural de Salud.
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OBJETIVOS

1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

Llevar agua suficiente y de buena calidad a comunidades o- familias

en las dreas de influencia del Convenio.

sl = e a“}"

ficiente, recurriendo a técnicas desarrolladas y comprobadas como
efectivas. '

2. DISPOSICION DE EXCRETAS
Dar soluciones individuales o por grupos de viviendas, basdndose -
en los siguientes lineamientos : '

* Detectar y corregir los problemas que se han presentado en la -
instalacién o utilizacién de tazas sanitarias.

* Optimizar la instalacién y el uso de las tazas sanitarias, traba

Fre

jando con ellos , solo en donde existan las condiciones de suelo

: l - Potabilizar agua en regiones donde ya existe uh Abastecimiento su

y abastecimiento de agua en cantidad .

* Impulsar el uso de otros sistemas, que se adaptan a las caracte~

risticas del &rea donde se van aplicar.

3. DISPOSICION DE BASURAS

Esta solucién depende mucho” del nivel educativo y grado de conscien

cia que adquiera la commidad , porque de otra manera los programas
. no funcionan; el aspecto educativo es bdsico para desarrollar una -
de las siguientes actividades que se propone puedan realizarse.
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% Produccidn de Compost, nivel individual (familiar)
* Relleno sanitarioc manual, grupo de viviendas o pequefias comumi-
dades.

4. CAPACTTACION

Capacitar al grupo de técnicos en saneamiento en las diferentes -

dreas, a través de Talleres Tedrico-prdcticos , o inducir a otros
para que por medio de Talleres dirigidos se pueda capacitar el -

grupo de personal de Promotores Rurales de Salud.

ARFA DE CAPACITACION : -~ AGUA
- EXCRETAS
- BASURAS

DESARROLLO HISTORICO

REGION DE URABA

Hablar de la regién de Urabd implica dividirla en dos principales zo
nas de trabajo, APARTADO con la UPA de San José de ApartadS y ARBOLE
TES , - con actividades en las diferentes Sedes de UPA a vartir de -
1982y algunas otras actividades que se describirdn adelante.

1. APARTADO

Las actividades realizadas aqui conjuntamente con la Divisidn de

Saneamiento empezaron hacia 1980 con algunos problemas, como fal-
ta de coordinacién entre el Hospital - Divisién de Saneamiento'y
Convenio Colombo Holandé€s ,aspecto éste que nos permitié no planear
actividades con base en las necesidades sentidas de las diferentes
cammidades, sino realizar una programacién superficial sin ningin
objetivo que firalmente nos 1levé a una ejecucién mas baja en -
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este afio con respecto al presupuesto asignado.

Hubo dos aspectos que a mi parecer incidieron notablemente en lo
expuesto anteriormente y ellos son : Falta de conocimiento de los
objetivos concretos del Convenio por parte de la Unidad Regional
y directamente la Divisién de Saneamiento de la Regional, que se
encontraba recien formada y falta de coordinacién con otras insti
tuciones, que en ese momento trabajaban en la zona, con los mis -
mos objetivos, por ejemplo CORPOURABA.

Una serie de contactos por parte de la Oficina permitié a finales
de 1980 coordinar entre tres instituciones a saber : Unidad Regio
nal/Servicio Sececionalde Salud de Antioquia, CORPOURABA y Conve -
nio Colombo Holandés, la programacién para costruccién de los -
acueductos de San José de Apartadd, Santa Catalina y Santa F€ de
las Platas, habiéndose ejecufado hasta la presente San José de -
Apartadé y Santa Fé de las Platas, de los cuales el primero se en
cuentra funcionando en perfectas condiciones en los mmentos ac -
tuales. Esta podriamos decir fue la base para iniciar a desarro-
1llar actividades alrededor de la UPA de San José coordinadamente
con CORPOURABA y concretamente con el Programa PAAL y es asi co
mo entre 1983 - 1984 y principiosde 1985 se programd la ejecucidn
de actividades en el drea de Abastecimiento de Agua y Disposicidn
de Excretas, que nos permitieran' cubrir las veredas ubicadas al
rededor de San José de Apartadd tales como : La Balsa, La Victo -
ria, La Linda, El Muef*to,_'Buems Aires, Bellavista y la Unién, -~
trabajos €stos que nos permitieron un excelente desarrollo en los
aspectos de Participacién Commitaria, Educacién en Salud y aspec
f:os técnicos de la construccidn de acueductos, ya que las caracte
risticas de la zona nos ha permitido realizar todos los Abastos
con suministro de -agua a gravedad mejorando en cada uno'de ellos,
aspectos tan importantes como Bocatama y Conduccién.. ~
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Tal vez el desarrollo de esta zona en cuanto a Saneamiento. puede
tomarse como modelo, puesto que aqui se unieron todos los esfuerzos
de tres Entidades; PAAT, UNIDAD REGIONAL Y CONVENIO, para con recur
sos como Promotores de Saneamiento , Promotores Rurales de Salud, -
Promotores Sociales, Ingenieros y Sociflogas, desarrollar toda
una metodologia integrada de trabajo que nos permitié concientizar,
educar y lograr la participacién comunitaria, aunque no en el mismo
porcentaje en todas las comunidades si lo suficiente como para po -
der presentar la metodologia . aqui desarrollada como la ideal. Este
aspecto se describird al final de manera mas detallada.

. Es importante anotar que al final de 1984 y principios de 1985 por

inconvenientes institucionaleg practicamente el apoyo PAAI fue reti
rado en su totalidad, pero la dindmica ya creada fue suficiente pa-

‘ra finalizar las actividades programadas y continuar con otras que

nos permitan dar cobertura mayor y un seguimiento en el aspecto edu
cativo y de mantenimiento de las obras.

Hacia 1983 y conjuntamente con la Divisién de Arquitectura del Ser-
vicio de Salud de Antioquia se disefié y programd la construccién -
del Taller Sanitario que fue el paso que nos permitid dotar de in
fraestructura fisica a la Divisidén de Saneamiento y crear -con ello

espacio para la formacién de nuevos programas tanto internos como -
externos, entre los cuales podemos destacar, Programa de Control de
Calidad del Agua que se logré con el montaje de un pequefio laborato
rio de aguas, tanto para andlisis fisico-quimicos como bacterioldgi
cos, centro de demostracién y pruebas pilotos especialmente en el -~
aspecto de filtracién lenta y rdpida. Es importante anotar que el

Taller Sanitario es el elemento a partir del cual se propone aumen-
tar la cobertura en mantenimiento, aspectos educativos, control de
calidad que otros programas dirigidos a los.Abastos y Programas de

- Disposicién de Excretas en las diferentes comunidades objeto.
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El Programa de Saneamiento Basico Rural se integra al Programa de
Atencidén Primaria a partir de 1982, antes se vernfa trabajando en
atencién al medip en aspectos como, control de zoonosis, vacuna -
cién, medicina preventiva, control ante y postmorten, asesoria en
la ejecucidén de algunas obras como Santa F€ de las Platas y La -
Trinidad, esta serie de actividades hacian parte de la programa -
cién mensual presentada por el Promotor de Saneamiento al Médico
Director del Hospital . ' '

En el afio 1983 se establece una serie de actividades a realizar -
en los lugares de trabajo del Convenio y Corpourabd,a través del
programa de Saneamiento Bisico Rural, donde se dié prioridad a la
construccin de Abastos de Agua y Disposicidn de Excretas como ac
ciones que en alguna medida darian respuesta a una de las propues
tas presentadas por el SEMOP,camo era la de trabajar en el &rea

de salud. A partir de aqui se seleccionaron las acciones a reali
zap y las dreas para su ejecucién, ademfs del apocrte financiero -
por parte de las Instituciones y los recursos necesarios para de-
sarrollar el Componente de Edcuacién en Salud.

RECURSOS UTILIZADOS PARA EL DESARROLLO DEL COMPONZINTE

* Econdmicos

- Transporte y vidticos para los Promotores de Saneamiento
- Aportes de dinero para la ejecucién del Programa por parte -
del Convenio, Corpourabd y Servicio Seccional.

e e

-

; i
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Humanos

Promotor de Salud
Auxiliarde Enfemeria

. Promptoras Sociales Convenio - Corpourabd

Lideres y organizaciones de la Comunidad

SERVICIOS PRESTADOS POR EI, PROGRAMA

Se prestaanivel rural y a nivel urbano

* A Nivel Urbano

Control de Establecinﬁ.e}ltos Locativos

° Trémite de licencias sanitarias

© Control ante y post morten de animales de abasto
® Control de Zoonosis

° Control de dreas piblicas

© Control locativo de viviendas

* A Nivel Rural

Ejecucidn de obras a nivel rural, unidades sanitarias
Unidad Sanitaria de la Vereda de Barrancuda

@ Nimero de tazas sanitarias instaladas
© Sanitario con tanques para profesores

® Orinal

° Nimero de alumos

Suministro de Agua para la Unidad Sanitaria
© Construccién de un pozo para el bambeo

Tanques de eternit para el almacenamiento de agua

85

142
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- Unidad Sanitaria de la Vereda de San Juancito

il

° Nimero de tazas instaladas 5

SR

[T S-S - B

% Nimero de alumos 150
Suministros de agua para la Unidad Sanitaria

© Después de su construccidn el agua es cargada desde una re
presa, una vez construido el acueducto, ésta llega por tu-
beria

- Unidad Sanitaria de Wveros
_ ° Nimero de tazas instaladas : 7
° Namero de alumos 200
Suministro de agua para la Unidad Sanitaria

° Un pozo con sistema de bombeo y dos tanques de 1.000 litros

l para el almacenamiento.

b ik

Esta Unidad Sanitaria estuvo sin utilizar durante 6 meses por
escasez de agua en el Corregimiento debido al verano y por da
fio de la bomba manual.

- Unidad Sanitaria de la Vereda Pajillal

° Nimero de tazas instaladas 7
° Nimero de alumnos 150

i . e 1 g e b 5 yomeid] 1l

Suministro de agua para la Unidad Sanitaria

'© Construccidn de un abasto por sistema de gravedad para alma
cenamiento del agua en dos tanques de 1.000 litros.

Y
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- Unidad Sanitaria de La Trinidad

° Nimero de tazas sanitarias instaladas 7
© Nimero de alumnos 200

EERURRY: | Wt <1 1] - M—

No cuenta con suministro de agua

NOTA : La construccién de esta Unidad Sanitaria se inicié en
el segundo semestre de 1984, su construccién estuvo a
cargo de la Administracién Municipal con dineros apor
tados por Corpourabd-Holanda, la construccién incial
no corresponde a los planos utilizados en la construc

de los materiales, esta Unidad Sanitaria estd sin ter

ABASTOS DE AGUA

* Construccién de un Acueducto por sistema de bombeo en la Vereda
de San Juancito.

[ TR S

Construccidn en el Segundo semestre de 1983
Programado para 32 viviendas

Estado actual : _

~ Dos motobombas para realizar el bombeo

- Ocho tanques de 1.000 litros

- 16 casas que reciben el servicio

- 6 casas destruidas

- 3 casas desocupadas

- 7 casas que no reciben el servicio por no pago de la cucta
asignada.

- Cucta mensual asignada $ 200

I l cién de otras unidades sanitarias, tampoco la calidad

~




1§ | oot e~ e -

b ot -

IR, . et e LT . : L T :

[ —

T

=

145

Prestacidn del servicio

Durante el afio de 1984 se realizé el bombeo cada 3 dias, durante
el primer semestre del afio 85 se realizd el bombeo cada 5 dias.

Desde la construccidn del acueducto se ha utilizade un solo mo ~
tor , el otro se ha utilizado muy pocas veces porque es mucho -~
mas lento para realizar el bombeo. El motor que ha sido mas uti
lizado estuvo dafiado durante tres meses en el afio/85 y fue some
tido a 3 reparaciones en el afio/8k.

El servicio del agua se ha prestado con mas frecuencia en la épo
ca del invierno, porque la capacidad de la represa no alcanza -
para prestar el servicio en la época de verano. A pesar de que -
el ndmero de viviendasque recibe el servicio es muy bajo, la ca-
pacidad de la represa es suficiente para el nimero de viviendas

que estd programado el acueducto en la época de verano.

El gasto de combustible para el motor que se estd utilizando es
de 5 galones para 3 bombeos de 2 horas cada uno.

Construccién de un Acueducto por bombeo en la Vereda la Trinidad

Construccién en 1983 -

Programado para 114 viviendas

Estado Actual :

- Dos motobambas realizan el bombeo

- Un tanque para el almacenamiento del agua

- 96 casas que reciben el servicio. EL resto de las casas se -
encuentran deshabitadas.

- Cuota mensual asignada $ 150
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Prestacién del servicio

El bombeo se realizé cada 2 dfas durante dos horas diarias en -
el afio/84 para este primer semestre del afio/85 reciben el agua

95 viviendas.

En el afio/85 se prestd el servicio en los meses de enero y fe -

brero cada dos dias. Loa'meses restantes no se ha prestado el

servicio por sequedad de la represa.

Una motobomba estuvo dafiada durante 13 meses, se logrd su repa-

racidén en mayo/85 a través de la Oficina de Saneamiento del De--
partamento.

e e

La capacidad de la represa no es suficiente para prestar el ser
vicio en la época de verano. Por intermedio de la Junta de Ac—
cién Comunal y la Junta Administradora del Acueducto, se trami-
t8 ante la Oficina de Obras Pidblicas en Medellin la consecucidn
de 68 horas de trabajo por la ampliacién de la represa con apor-
tes de $165.000 de la Accidén Comunal y $31.000 por la tesoreria
general del Departamento. El Ingeniero de Obras Piblicas asigna

zacidén de la represa realizada en el mes de abril/8s.

e

Estudio topogrédfico y construccién de acueducto por sistema de
Gravedad en la Vereda La Barrancuda.

Se terminé de construir a finales de 1984

Programado para 50 viviendas

Dineros aportados por parte del Convenic Colombo Holandés

En el momento no se ha podido utilizar porque la represa no tie
ne agua por el verano. '

l do para esta zona dirigié los trabajos de ampliacidén y profundi-

VT e

0
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gravedad en el corregimiento de El Carmelo.
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Programado para prestar el servicio al corregimiento y 3 veredas

I * Estudio topografico y construccién del Acueducto por sistema de
I en la actualidad para un promedio de 400 viviendas,

Los dineros aportados por parte de : Servicio Seccional de Salud
Convenio , y Corpourabd. :

En la actualidad estd en construccién’

#* Construccidn de dos Abastos de Agua (represa) en las Veredas de
Pavitas y las lLajas ' '

Pavitas : Suministra el agua a la escuela y 12 a 15 viviendas

Las Lajas : Suministra el agua a la escuela y aproximadamente 30

viviendas.

la construccién fue responsabilidad de la administracién munici -
pal con dineros de Corpourabd Holanda, durante su ejecucién no se
tuvo ninguna asesoria técnica. Fueron ‘construfdas durante el se-
gundo semestre de 1984,

*  Construccién Abasto de Agua en la Vereda Campanito

Prbgramada para prestar el servicio de agua por sistema de grave-
dad a la escuela y 12 viviendas.

Hasta la fecha solo se tiene construfda la represa, no se han he-
cho. los estudios para defixﬁ.r' la toma y distribucién de la tube - -
rfa. '

Construida en el primer semestre del afio/85.
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* Construccidn del Acueducto por bombeo en Santa F€ de las Platas

Programado para prestar el servicio a 70 viviendas

- Se termind de construir en el segundo semestre de 1932
~ Dineros aportados por el Servicio Seccional de Salud

Debido a problemas en su construccién y al verano la  repre

sa y el acueducto funcionaronimuy pocas veces.
- Dos motobombas realizan el bambeo

~ Un tanque para almacenamiento del -agua
- Cuota mensual asignada $ 150

Prestacién del servicio

Se bombea cada 3 dias durante 4 horas que se llena el tanque

%  Construccién de un Filtro Lento en la Escuela de San Juancito

- Se construyd en el segundo semestre del afio/8u4
- Financiado por el Convenio Colombo Holandés
- Funcioné durante 7 meses y duro fuera de servicio durante 4 me

ses por dafios en una de las mangueras.
TAZAS SANITARTAS

% TInstalacidn de tazas sanitarias en Santa Fé de las Platas

- Se instalaron en el segundo semestre de 1983

- NGmero de tazas instaladas 8u

El Programa de tazas se realizd en este Corregimiento por tener -
allf un acueducto, sin embargo por falta de funcionamiento de -
éste durante 8 meses, son muy pocas las familias que utilizan la
taza.
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*# Tnstalacidn tazas sanitarias en San Juancito

- Nimero de tazas instaladas 34
- Nimero de viviendas 78
- Nimero de tazas utilizadas 31
Se instalaron en el segundo semestre de 1984

*# Instalacidn tazas sanitarias en el Corregimiento de La Trinidad

- Nimero de tazas instaladas 80
- Nimero de viviendas 85
- Nimero de tazas utilizadas 80

las tazas sanitarias instaladas corresponden a las viviendas quae:
reciben el servicio de agua, en las viviendas restantes ya se te
nia la instalacién de la taza sanitaria.

Fl nimero de tazas utilizadas no es permanente, estd sometido al
suministro del agua que para los tres corregimientos es muy de-
ficiente en la época de verano. '

Tratamiento

Ninguno de los acueductos construidos ni el acueducto para el mu -
nicipio cuenta con un sistema de tratamiento.

Como sistema individual se utiliza en el drea rural para aclarar
el agua piedra lumbre, otras pr'écticas son: pencas, matas de mon

te, etc.
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SANEAMTENTO A NIVEL IQCAL
* Dotacidén

- Lienza de 20 metros

- Flexdmetro

~ Comparadores de Cloro
~ Nivelabne

- Miquina de escribir

~ lactodénsimetro

~ TermSmetro veterinario
~ Calculadora

-~ Material diddctico

Esta dotacién es proporcionada por el Hospital Local y el Servi
cio Seccuonal de Salud. Formaleta para construir tubos; suminis
trada por el Convenio, motocicleta 135 centimetros, entregada
en abril de 1983 utilizada durante un afio y otro sin utilizar -
por fallas mecdnicas suministrada por el Conwvenio.

* Suministros

- Material didictice ( Cartulinas, marcadores, etc)
- Material de oficina (14pices, papel , etc)

- Anilinas, veterina y demds materiales que se necesitan

* Dotacidn personal

- Botas plésticas

- Hamaca

- Linterna

- Un par de zapatos cada afio
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* Materiales y equipos que hacen falta en la Oficina de Saneamiento

Camara fotografica

- Grabadora
- Implementos de topografia (altimetro, regla o mira)
- Jalones

Material educativo

CAPACTTACION RECIBIDA POR LOS PROMOTORES DE SANEAMTENTO

* Taller sobre adecuada dlsposmlon de excretas, aguas y manejo de
equipo MILLIPORE y HACH. Duracidn 7 dias

* Capacitacién sobre Filtros Lentos y rdpidos. Duracién 3 dfas

Curso sobre tratamiento de aguas y utilizacién del Cloro. Dura
cién 3. dias '

% Taller sobre capacitacién y funcionamiento de Juntas Administra
doras de Acueducto, Duracién 3 dias

* Curso sobre Malaria. Participacién de uno de los Pmmtores

' La anterior capac:.tac:.6n fue hecha por el Servicio Seccional de
Salud y el Convenio Colombo Holandés

% Dos cursos de refrescamiento de Saneamiento Ambiental cduracidn
de 3 dias; dictados por el Servicio Seccional de Salud.

DIFICULTADES ENCONTRADAS ENEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS..

% Retardo en la iniciacién de las obras, por demora en la asigna-
cién de los dineros y el suministro de materiales necesarios -
para su ejecucién.
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i I * Estado de las vias de acceso
3
{ * Transporte

I * Falta de coordinacién y planeacién entre las instituciones encar
' gadas del Programa y el personal asignado para su ejecucidn (Téc
; l nicos, contratistas, drea social, comunidad).

O % Fl sistema de acueductos por bombeo a ocasionado dificultades en
l la conservacién y mantenimiento de éste. Como : dafio en las bom

bas, costo del combustible.
l * la capacidad de las represas construidas no es suficiente para
l prestar el servicio en la epoca de verano.

] * Falta de aclaracidn a la comunidad por parte dela institucién en-
' ' cargada de la ejecucién de la obra, los compromisos y responsa-
bilidades de ésta.

* Las obras realizadas no cuentan con seguimiento permanente

# No se han establecido correctivog para mejorar el estado de las
obras que estdn sin funcionar y cumplir asi con los objetivos -
propuestos al iniciar el Programa.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LA REALIZACION DE LOS PROGRAMAS

* Algunas de las soluciones presentadas en el Programa de Sanea -
miento Bdsico Rural responden a solicitudes hechas por la Comuni
dad, se ha participado en la ubicacién de los sitios, suministro
‘de materiales existentes en la zona, aporte de mano de obra, -
asistencia al Progr'ama de Capacitacién haciendo aportes en la re
flexidn sobre cada uno de los problemas existentes en el drea sa
lud y las posibles goluciones en la dotacidn y demanda de servi-

T elos.
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APOYO A OTROS PROGRAMAS

Dentro del proyecto y en las actividades de asesoria hasta ahora reali
zados en la zona, se ha brindado apoyo téenico a los Programas de Dis-
posicién de Excretasy construccién de Unidades Sanitarias programadas

por PAAT/CORPOURABA - HOLANDA - ALCALDIAS MUNICIPALES, el cual ha ten_g.'__
do un relativo éxito ya que su ejecucién depende del conocimiento y mo
tivacidn de los administradores municipales encargados de la ejecucidn
presupuestal, pero que

con demasiada frecuencia.
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS

* UPA SAN JOSE DE APARTADO

tienen el inconveniente de que son cambiados

- Poblacién cubierta reportada

- Nimero de viviendas

- Nimero de viviendas con conexién :
COBERTURA VEREDA %
San José 100
Unién '23.9
Balsa 54.8
Victoria 100
Bellavista 52.3
Buenos Afres 33.3
Muerto 100
Linda 27.2
COBERTURA PROMEDIO el

182, correspondiente al 58.7%
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El dato cobertura promedio 61.4% no es tan significativo por las si-
guientes razones:

1 Algunas poblaciones como"El Muerto” se reporta el 100% de cobertu~
ra, pero no es tan significativa dado que es una poblacién indige-

na muy pequefia y por tanto poco representativa.

2. Algunas Veredas como La Unién, La Balsa a pesar de poseer muchas
mas viviendas y por tanto mayor poblacidén, es imposible realizar -
en ellas una cobertura total por lo dispersa de su poblacién.

VEREDA Q ( LT/HAB)
San José de Apartadd 230
Unién 2.000
Balsa 290
Victoria . 394
Bellavista 561
Buenos Aires B 1.400
Muerto 548
Linda 600

Los caudales aqui reportados nos indican que la cantidad de agua entre

gada a cada una de las veredas servidas es suficiente y en algunos so-

bredisefiada, pero ésto es debido a las condiciones de la fuente y no -

ha implicado en los diferentes casos demasiados costos, las marcadas -

diferencias entre invierno y verano permiten que en la época de sequfa
los caudales bajen la de manera impredecible en algunos casos hasta el

80% 6 100% de su caudal de invierno, por eso el disefio de bocatomas con
niveles criticos en los cauces nos permiten caudales a veces un poco -

exagerados en épocas de invierno - verano.
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El funcionamiento de un sistema de agua se puede evaluar desde varios
puntos de vista, para efectos de la presente evaluacidn tomaremos los

siguientes

* Calidad de Agua

Probablemente el criterio mds dificil de evaluar con exactitud, va
que casi en ninguna de las camunidades se ha efectusdo un completo
seguimiento a través de andlisis bacteriolégicos ni fisico-quimicos -
precisamente por las condiciones geogréficas y de accesibilidad,
pero desde el punto de vista cualitativo y por el conocimiento ‘de
cada uno de los Abastos,podemos decir que su calidad va relaciona- h
da con la proteccidn de la fuente, aspecto éste que Se consigue en
cada uno de los 8 abastos aqui analizados siendo ésto garantia -
que al menos el agua ahora usada es mejor que la que tenfan antes,
aunque no ha sido posible medir cuil es el real impacto en la Sa -~
lud de cada uno de estos servicios,si se sacaron conclusiones im -
portantes a través de tesis efectuadas por estudiantes de la Escue
la de Salud Piblica de la Universidad de Antioquia, tales como -
que el servicio de agua en San José de ApartadS , si bien ha in -
fluido positivamente en algunos aspectos de la salud, también ha -
servido para crear nuevos focos e incrementar el poliparasitismo -
por la falta de sitio adecuado donde ubicar las excretas y aguas -
negras, elemento €ste (ltimo que se convirtié en criadero de zan-
cudos y foco para incrementar el paludismo en la zona.

- Esta conclusidn anterior y las polfticas en salud por nosotros se-
_guidas, han permitido que la atencién de aqui en adelante sea con-
junta para los dos principales problemas de Saneamiento en la Re -
gién , agua y excretas. -
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* Cantidad Disponible

Ya analizabamos en una tabla anterior que las condiciones geogrifi-
cas concretamente para la UPA de San José de Apartad6, nos ha permi
tido entregar agua mas que suficiente, si ésta se compara con la -
norma nacional del Instituto Nacional de Salud, que permite entre -
gar agua a comunidades rurales en un rango de 100 - 180 1t/hab/dia,
para nuestro caso concreto los promedios son del orden de 300 1t/ -
hab/dfa en épocas de invierno - verano (transicién) y pueden bajar
en veranos muy fuertes, que se suceden cada 5 afios aproximadamente
hasta 100 1t/hab/dfia ésto es supuesto ya que lo nuevo de los acue-
ductos no nos permiten tener experiencias de este tipo. ,

* Fiabilidad del suministro duraente el dia y durante el afio

Garantizar el cumplimiento del suministro,para prestar un buen ser-
vicio depende de muchas variables algunas de ellas incontrolables,

pero el hecho de existir Junta Administradora capacitada a través -
de un programa estructurado conjuntamente por las experiencias ob-
tenidas por la Unidad Regional de Salud y Convenio Colombo Holandés,
permite garantizar agua continuamente por dia y por afio, para este

caso concreto estd el de los Abastos por gravedad, a mas de que co-

mo norma se ha establecido una frecuencia de mantenimiento que osci
la entre los 15 - 30 dias en cada abasto y de que existe una Junta

Administradora encargada de mantener y reparar los dafios a través -
de un funcionario 1lamado FONTANERO, que también ha sido previamen-
te capacitado.

PP

1y 4t

PR

- . N ‘,‘ : . =g : - . Texe B i

sl FH
i

£al

o




157

Ea 3} o
- .

p. iy

* Proporeién de las viviendas que usan agua

L R L et . ]

Ya analizabamos anteriormente que la cobertura promedio 61.4% a oe-
sar de no ser significativa, nos muestra que el grado de disper -
5ién existente en la mayoria de las veredas no permitieron nunca
lograr una cobertura del 100%, pero si un buen incremento si apoya
mos la creacién de soluciones individuales,asesorando al usuario -
técnicamente y en algunos casos econfmicamente camo sucedid con

algunas familias en las veredas Buenos Afres y Bellavista.

#*  Comodidad de uso

Tomamos este indicador por considerarlo muy importante especialmen
te en la poblacidn infantil femenina, que es la encargada' de hager
el acarreo desde la fuente de abastecimiento disponible hasta la -
vivienda. Antes de este anilisis ha sido de gran beneficio, ya -
que las fuentes de abastecimietito que antes existfan no eran muy

buenas y quedaban bastante distanciadas , algunas implicaban aca-
rreo del liquido en bestia; tal vez el factor mas destacado aquf,

es la disponibilidad de tiempo existente ahora al eliminar el aca-
rreo, lo que permitiri emprender actividades mas productivas y cue

sl |

traerd mayor beneficio a cada una de las viviendas camo es el cui-
dado de los nifios, por ejemplo.

* Disposicién de Excretas

Los métodosy las instalacioneé de evacuacidn de excretas por la po

blacién tienen un efecto importante en la salud pdblica, casi to -
das las enfermedades relacionadas con el abastecimiento de agua, -
guardan en realidad una relacién mucho mas estrecha con la mala -
evacuacidn de las excretas y la falta de buena higiene personal.
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Generalmente en las zonas rurales las instalaciones dependerdn de
la propia familia mas que de la comunidad, aspecto éste que nos -
induce a definir los siguientes indicadores dentro de la varia -

ble de.Disposicién de Excretas y son :

- Qobertura : Nimero de viviendas con servicio adecuado de Dispo
sicidén de Excretas.

~ Eficacia Sanitaria : Indicador éste que es vdlido cuando el mo
do de evacuacién existente impide el contacto de las excretas -
con el hombre, los animales, los insectos, el agua de beber vy
los alimentos.

- Fiabilidad : Consiste en que las instalaciones funcionen sin in
terrupcidén a pesar de las inclemencias del tiempo y no plantean
problemas de olor o estética durante su vida Gtil.

Para efectos del andlisis en la UPA San José de Apartad$, pode-

mos decir lo siguiente :

COBERTURA - VEREDA
VEREDA N° VIVIENDAS N° TAZAS SANIT. % COBERTURAZ
San José 70 15 - 21.4
La Balsa 62 55 88.7
La Victoria 25 22 88
La Unién 71 . 26 36.6
Buenos Aires 30 25 83
Mulatos - 3 -
Guineo - , 3 -
La Linda 22 2 -
La Esperanza - 22 -
Muerto 9 10 100
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- Observamos altos porcentajes en casi todas las veredas donde he-
mos construido Abastos de Agua, ya que ha sido un Programa lleva
do conjuntamente entre las Instituciones y la Comunidad, que ya

‘ con los programas educativos han adquirido un buen grado de con-~

e S el sl

cientizacién.

- San José a pesar de ser la cabecera conserva una baja cobertura,
ésto porque las condiciones del suelo, no han permitido desarro-~
1llar un programa funcional ‘y solo ahora en 1985 se ha construido
a través de CORPOURABA/CORDURA un alcantarillado el cual por. -
falta de promocién comunitaria no ha tenido el éxito esperado,
pero que con el tiempo y una buena asesoria técnica a la Comuni-
dad, permitird la conexién de todas las viviendas al sistema y -
con ello la solucién a este grave problema.

.0
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~ Veredas como La Unidn y otras figuran con un buen nimerc de ta -
zas instaladas mas que las servidas por el Acueducto, pero es -
que en algunas viviendas existen soluciones de agua individuales
y por tanto las condiciones para instalar una taza sanitaria.

* Unidades Sanjtartas Escolares

Hasta la presente han sido programadas y ejecutadas con presupues-
to PAAT y asesoria del Convenio 1las siguientes : La Unién, La -
Linda, Buenos Aires, recmedelacidn de la Victoria y disefio de San
José de Apartad6, no se poseen datos de poblacidn estudiantil ser-
vida porque solo se particiﬁé-en ASESORTIA E INTERVENTORIA.
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EDUCACION SANITARIA

Por definicidn en la Atencién Primaria en Saneamiento: agua, excretas
los beneficios que una y otra reportan para la salud resultardn muy
incrementados , cuando la comnidad comprenda y apoye los Programas
de Educacién Sanitaria, trabajados y encaminados a concientizar la co
munidad en estos temas de Saneamiento, por ejemple : La Educacién Sa-
nitaria estimuard la higiene personal si el Abastecimiento de Agua -
es adecuado y facil, pero en cambio tendrd poco efecto si es deficien
te, es decir las simples construcciones en programas de Saneamiento -
reportardn poco o ningin beneficio , si no van acompafiados de un buen
programa de Educacidn y especialmente Sanitaria.

Haciendo un andlisis de la UPA San José podemos decir que este factor
fue importante por cuanto se empezd con el proceso de concientizacidn
camunidad por comunidad y a pesar de la no existencia de una relacidn
directa entre los dos Programas, la relacién indirecta ha sido clave
ya que a través.: de este Programa se han capacitado Promotores Rura -
les de Salud, Auxiliares y Técnicos en Saneamiento que son equipo de
mayor contacto directo con la Cammidad,a través del cual se han rea-
lizado charlas y trabajos de grupo con las diferentes commidades -
para lograr concientizarlas.

Curso para Lideres Comunitarios y Juntas de Accién Comunal, en los te
mas :
AGUA : Importancia sanitaria

Principales fuentes ._

Principales enfermedades hidricas

Técnicos de mantenimiento de pequefios abastos
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EXCRETAS : Talleres Tedrico - Practicos
Importancia Sanitaria |
Enfermedades transmitidas por la mala disposicidn de
excretas
 Métodos correctos de evacuacidn

PARTICTPACION COMUNITARIA

Sin ser este el tema de nuestra Evaluacién, consideramos de vital im~
portancia narrar un poco lo que ha sido esta experiencia, tanto a ni-
vel de San José de Apartadé como.de Arboletes, donde se ha contado -
con buenos equiposy se han logrado desarrollar metodologfas participa
tivas a través de un equipo imtegrado por Promotores Rurales de Sa -
lud , Promotores de Saneamiento y Promotor Social, este pequefio equi-
po apoyado por otro equipo técnico, logrd mostrar como la integracién
de la comunidad en el proceso de solucidn a sus problemas de partici-

pacidn activa en el proceso de construccidn son claves en el futuro
de cualquier obra de saneamiento, ya que este proceso permitié la con
cientizacién en cuanto a solucidn de problemas y la apropiacidn del
Proyecto y la tecnologia.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES REAKIZADAS EN ARBOLETES A NIVEL RURAL
UNIDADES SANITARIAS

VEREDA - # TAZ.INST. ORINAL # ALUMN. FINANCIACION DISENO/INTERVENTORI:
BARRANCUDA 5 1 85 C.C.H. C.C.H.
SAN JUANCITO 5 1 150 C.C.H. C.C.H,~ CORPOURABA
UVEROS 7 1 200 PAAT C.C.H.
PAJILLAL 7 1 150 PAAT C.C.H.
TRINIDAD 7 1

200 HOL.ALCAL. ALCALDIA MUNICIPAL

* (Cada una de las Unidades construidas contemplaron su solucidn de -

abastecimiento de agua como prioridad bdsica y en algunas se han -

presentado mas problemas que otras como a continuacién describire -

mos

In Barrancuda : Se construyd un pozo de 6.50 metros de profundi-

~dad , pero por calidad del suelo tuvo el inconveniente que se car

go de muchos cloruros, razén por la cual se puede usar en el la-
vado de servicios sanitarios y orinal, pero la prestacién de su

servicio ha sido continuo y bastante aceptable, las campafias de
Educacidn Sanitaria realizadas conjuntamente con el equipo de -
Promotoras Sociales han sido importantes en el beneficio que pres

ta actualmente esta Unidad Sanitaria.

San Juancito : Se entrega agua por bambeo desde una pre.sa de al
macenamiento de agua 1luvia construfda,anexo al bombeo , fue -
instalado un. filtro lento para la Escuela , con el objeto de -
mejorar 1a calidad y lograr que los nifios puedan utilizarla sin

ningin peligro , este filtro funciond un afio en-forma aceptable
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pero por falta de seguimiento y apoyo en el aspecto educativo y
de mantenimiento, han permitido que el Funcionamiento de este -
filtro sea intermitente; de todas maneres el almacenamiento -
existente en la escuela nos permite que funcionen los aparatos
sanitarios en la Unidad.

In el proceso de construccidn del acueducto y rehabilitacién de
la Unidad Sanitaria que habia sufrido cafios,el proceso educati
vo se incrementd y con ello el buen funcionamiento de la Unidad
Sanitaria, pero una vez acabadas las actividades programadas -
pienso que no hubo un seguimiento al Pregzrama y con ello un apo
yo al Promotor Rural de Salud , lo que permitid la caida del -
Programa.

Uveros : Es uno de los mas recientemente construfdes, faltd apo
yo del drea social en el proceso de construccién y por ello se
presentaron algunas dificultades en la construccién por 1la ubi
caciénde los materiales. Actualmente y por ser €sta una &poca
de verano el pozo que casi nunca se habfa secado (falta de uso),3
no aumentd y termind con su poco volumen de agua existente, en
este momento parece que la bomba manual no funciona y ésto im
plica que se requiere mas el _apoyo_ del personal de saneamiento
la financiacién de esta Unidad Sanitaria fue en su totalidad -
PAAT y el disefio e interventoria por parte del Convenio.

Pajillal : Tiene mas o menos el mismo proceso que la Unidad de
Weros, con 1la garantia que se les entrega agua a gravedad to-
mada desde un manartial u ojo de agua, encontrado a 300 metros
de la Unidad , ademds se construyd anexo a la Unidad 1la vivien
da para el profesor de 1a Escuela.
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- Trinidad : Es parte del Programa Holanda - Alcaldfas Municipa-
les y ha tenido fuertes inconvenientes por falta de coordina -

cién e interventoriam runca fueron tenidas en cuenta las suge

rencias del Convenio respecto a su construccidén y en este mo

mento no funciona.

ABASTOS DE AGUA

# VIVIEN COBER ARO
VEREDA T.ABASTQ  # VIVIEN. SIN SER- TURA. CONST. FINANCIA.
: VICIO.
SAN JUANCITO BOMBEO 34 16 47 1983 C.C.H

TRINIDAD | oo 114 96 84 1983  S.S.A.
BARRANCUDA GRAVEDAD 50 50 100  1984* C.C.H.

EL CARMELO noow 150 C.C.H/S.S.A/PAAI
PAVITAS BOMBEO / = 35 + 15 +

l ACARREO = Escuela Escuela ALCALDTA HOLANDA

LAS LAJAS " " 30 + 30 +
Escuela Escuela " " " "

CAMPANTITO GRAVEDAD 12 +
Escuela ' C.C.H. / PAAT
S. FE PLATAS - BOMBEOQ 70 S.8.A.

% Sin funcionar
NOTA : Las observaciones del presente Cuadro son los entregados por

el grupo de Arboletes y que se anexan al presente Informe.

g e e - e e
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] l DISPOSICION DE EXCRETAS
# VIVI. TAZAS TAZAS
3 VEREDA TNSTAL. UTILI. COBERT. OBSERVACIONES
l S. FE PLATAS 84 8u 10 100% El mal funcionamiento
del acueducto no ha -
| permitido el funciona
_ l miento de tazas sani-
‘ tarias, a pedar de la
_ necesidad.
l SAN JUANCTTO 78 34 31 39%
o TRINIDAD 85 80 80 9u%
Existen problemas en en funcionamiento de los Acueductos por la -
irregularidad del bombeo, por multiples razones, falta de combusti-
ble y mantenimiento.

Aqui se ensayd el modelo de letrina BOTZWANA especial para zonas =~

con poca agua, pero la falta de seguimiento no nos ha permitido de-
terminar a la fecha si es funcional o no para la zona.

3 B e o e >

i *
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CAPITULO STEZXTO

EDUCACION EN SALUD

OBJETIVOS

Prevenir y mejorar el nivel de salud en la comunidad en el desarrollo -
de cada uno de los Camponentes de la Atencidn Primaria.

En el desarrollo de este componente han participado : E1 Equipo Gestor
Loca, la Auwiliar de Enfermerfa y el Promotor Rural de Salud.

i

Se hace de acuerdo a la implementacidn de cada programa y va dirigida
-a los participantes de éstos y en general a la comunidad.

METODO EMPLEADO

* Promotores Rurales de Salud

- Visitas Daniciliarias

- Charla mensual con la commidad y en la Escuela

* Axiliar de Enfermeria

- Reuniones mensuales de la comunidad

- .Reuniones con cada una de las persoras inscritas en los Programas

* Equipo Gestor local

- Desplazamiento de la OdontSloga : A las Escuelas Rurales pertene -
cientes a las 4 UPAS para trabajar con escolares de 5 a 14 afos.
Se realiza wna visita mensual/8l.

. s - ' 2 . -
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- M&dico : Se ha venido implementado un sistema de consulta en serie

en el drea rural y urbana con el objetivo de educar a los pacien-
tes (nifios) y a las madres sobre como prevenir cada una de las en
fermedades mas comunes que éstos presentan (Diarrea, parasitosis,
paludismo, desnutricién, etc). Esta modalidad no es permartente.
Se implements en el afio/85.

Bacteridlogo : Recoleccidn de muestras de materia fecal (coprols-

gicos) en cada Puesto de Salud a un promedio de 20 pacientes, gene
ralmente nifios, observacién directa en el microscopio por cada uno
de los pacientes, explicacién individual y de grupo sobre tipo de
pardsitos, enfermedades ocasionadas, tratamiento y-prevencién.

Promotor de Saneamiento : Asesorfaalas Juntas Administradoras de -
acueducto y P.R.S., Talleres Veredales en cada una de las comunida
des sobre : enfermedades venéreas, paludismo, fiebre amarilla y en
fermedades parasitarias (tramsmisién). Cursos a nivel urbano, de -

mostraciones, practicas.

- Vacupador : Explicacién a la camunidad a través de reuniones so -

bre la importancia. Aseseria a Pramotores Rurales de Salud y Auxi
liares de Enfermeria. o

CONTENIDO

* Promotores Rurales de Salud

]

Paludismo (Prevencidn)

Control prenatal

Prevencidn y tratamiento de diarrea
Planificacién familiar

Primeros auxilios

Higiene de la vivienda
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- Enfermedades ocasionadas por contaminacidn de aguas y excretas a

e o T

campo abierto.
- Adecuada disposicién de basuras
- Higilene Oral y aseo personal en las escuelas
‘- Huertas caseras
- Elaboracidn de toldillos con la comunidad
- Crecimiento y desarrollo

Awiliar de Enfermeria

- Mejoramiento y tratamiento de la calidad del agua
- Enfermedades ocasionadas por una inadecuada disposicién de excretas
y basuras.

4

Prevencién y tratamiento de diarreas, pi‘epar»acién del suero casero
y uso de sales rehidratantes.

- Parasitosis _
Paludismo (Prevencidn, elaboracién y uso de toldillos)
- Huertas caseras

|
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- Algunos elementos de nutricién
- Control prenatal

~ Planificacién familiar

- Crecimiento y desarrollo

* Equipo Gestor local

- OdontSlogo : Se practican las diferentes técnicas de la higiene -
oral con los escolares, se explica aspectos de anatomfa dental, en
fermedades de la boca y primeros auxilios. Prevencién (cepillado, -
cuidados, etc).
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- Médico : Prevencién de enfermedades mas commes en los nifios y po

sibles tratamientos.

- BacteriSlogo : Enfermedades ocasionadas por pardsitos, prevencidn

el I e R Lo o s

y tratamiento. Seguimiento a los pacientes hasta lograr la despara
sitacidén total (no se pudo concluir por terminacién afio rural del
bacteridlogo).

- Promotor de Saneamiento : Mejoramiento y tratamiento de la calidad
-del agua. Adecuada disposicién de excretas y basuras, higiene de

la vivienda, transmisién de enfermedades por aguas contaminadas y

. excretas a campo abierto, utilizacién de las soluciones llevadas -
donde se ej ecutan programas de saneamiento, instalacidn de tazas -
sanitarias y letrina de hoyo seco.y adecuada manipulacién de ali -
mentos.

- Vacunador : Importancia de las vacunas, frecuencia y dosis nece-
sarias para lograr la immunizacion. Cuidados después de la vacuna.

RECURSOS UTILIZADOS

* Promotor Rural de Salud

- Material didictico
- Algunas cartillas de documentacién

* Auxiliar de Enfermeria : Igual que el Promotor Rural de Salud

* Equipo Gestor local

- Odontélogo : Solo se ha contado con el transporte y el material
diddctico. '
- Médico : Transporte
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- BacteriSlogo :

° Muestras

© Microscopio

© Audiovisual

© Drogas

° Ayudante de bacteriologia

- Promotor de Saneamiento

© Transporte

° Audiovisual

© Materiales necesarios para demostraciones pricticas

° (olaboracidn del médico y el bacteridlogn en algunas charlas edu
cativas. '

© Recursos propios de la commnidad

i
l - Vacunador
° Transporte.
l © Suministro oportuno de vacunas
© Material desechable
3 l © Material esterilizable |
' Suninistro de pasajes por otros medios cuando se visitan zonas
de dificil acceso.
l © Termos, hielo suficiente para el transporte de la vacuna . P.R.S.
l y Auxiliares de Enfermeria.
i
1

NOTA : Durante el desarrollo de este componente se realizé con una

de las promotoras rurales, un audiovisual sobre Vacunacién, una car
tilla sobre Primeros Auxilios, un audiovisual sobre la elaborac}én

del pan. (Barrancuda).

En cada UPA se estd elaborando un periédico scbre las actividades -

s

realizadas por el Praomotor Rural de Salud en cada vereda.

TR T R Irer

T
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RECURSOS FALTANTES

- Mayor documentacién a Pramotores Rurales de Salud y Auxiliares

- Material diddctico suficiente

- Para el Programa de Higiene Oral : Cepillos dentales, pastillas reve
ladoras de placas, piedras pdmex, fluor para auto-topicaciones, ma -
yor disponibilidad de tiempo para cubrir el drea rural.

NOTA : Para cubrir el 4drea adecuadamente se hace necesario contar -
con mas personal multidisciplinario.

OBSERVACION GENERAL. AL COMPONENTE

- Camo no se cuenta con un disefio metodolégico para desarrollar este -
Componente, la Fducacién en Salud no corresponde a un plan previamen
te establecido; se desarrolla por la Auxiliar y el Promotor de acuer
do a la situacidn que se encuentra al realizar la visita domicilia -
ria, al iniciar un programa o por una charla mensual establecida, -
para la comunidad y en la Escuela.

Los temas seleccionados no tienen mucha secuencia y no se hace segui-
miento, ademds de que carecen de objetivos propuestos por cada conte-
nildo a desarrollar.
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DESCRTPCTON

Cobertura de 1.500 personas en la zona urbana y 8 veredas de las cuales 2
tienen Promotor Rural de Salud. Queda a 3 horas por carro de Apartadd so—
bre la carreteria Medellin-Turbo.

ANTECYDENTES
Es wn IDsi:ital local, depende de la regional de Urab4,

Tiene para su funcionamiento un edificio en condiciones mas o menos acep-
tables, con una capacidad de 11 camas y 4 cunas, el'personal estl integr\é_
do 1503:': 1 médico rural, 2 auxiliares de enfermeria, 3 ayudantes de enfer
meria, un vacunador que atiende medio tianbo‘ al municipio de San Pedro de
Urab4, 1 promotor de saneamiento. ”

Dependen de este hospital 3 i)\iéstos de salud y in centro de salud. Cada -~
uno de los puestos atendidos por una auxiliar de enfermeria y el centro -
por una médica rural.

Se tiene ambulancia.

A partir de este afio se anpiezan a i:ni)lementar 105 programas.

IXSARROLIO DEL COMPONENIE

- No obedece a ningun plan previamente establecido, el personal del hos-
pital no tiene capacidad suficiente para desarrollar este oomponente .
ocasionalmente se pmgr'aman charlas a gml,;)os de la comunidad o se hace

individualmente en la consulta y a gmi:os que participan en los progvg_

mas. :
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EVALUACION PPOGRAMA DE ATENCION PRIMARTA — MUTATA

DESCRIPCION

Cobertura de 1.500 personas en la zona urbana y 8 veredas de las cuales 2
tienen Promotor Rural de Salud. Queda a 3 horas por carro de Apartadd so-
bre la carretera Medellin-Turbo.

ANTECEDENTES
Es un hospital local, depende de la regional de Urabd.

Tiene para su funcionamiento un edificio en condiciones mas o menos acep-
tables, con una capacidad de 11 camas y 4 cunas, el personal esta integra
do por: 1 médico ruel, 2 auxiliares de enfermeria, 3 ayudantes de enfer
meria, un vacunador que atiende medio ‘tierrq-:o al mmicipio de San Pedro de
Urab3, 1 promotor de saneamiento.

Dependen de este hospital 3 fmestos de salud y un centro de salud. Cada -
uno de los puestos atendidos por una auxiliar de enfermeria y el cemtro -
por uma médica rural.

Se tiene ambulancia.

A partir de este afio se emplezan a implementar los programas.

DESARROLLO DEL = COMPONENTE

- No obedece a ningun plan previamente establecido, el personal del hos-
pital no tiene capacidad suficiente para desarrollar este componente ,
ocasionalmente se programan charlas a grupos de la commidad o se hace

individualmente en la consulta y a grupos que participan en los progra
mas.
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- Se ha benido trabajando en educacién sobre planificacién familiar, va

cunacidn, malaria, prevencidn y tratamiento de diarreas.

- La educacidn en salud se hace de acuerdo a la situwacidén encontrada en
la consulta.

EVALUACION PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA - SAN JOSE DE APARTADO

DESCRIPCION

Estid localizado a una hora y media del .nmxiciﬁio de Apartadd, tiene 70 -
familias aproximadamente, dispone de acueducto y alcantarillado.

Tiene puesto de salud construfdo por Corpourabd Holanda en 1981. Es aten
dido por una Auxiliar de Enfermeria y a esta UPA pertenencen § Promoto -
ras Rurales de Salud, que atienden aproximadamente 400 familias.

ANTECEIENTES

Se empieza a trabajar con el prog'ama de Atencién Primaria a partir de -
la llegada del primer auxiliar al puesto. Se encarga de la organizacién-
del UPA in@lenerrtacién de progremas en el Puesto de Salud y por parte -
de los Promotores que antes dependfan del Hospital Regional.

En enero de 1.982 se realiza por parte de Corpourabid Holanda el SEMPO -
(Seminario Operacional) para definir unos lineamiento de trabajo en la -
parte agricola y social y la intervencidén de las instituciones que traba
jan en la regibn. Una vez realizado el SEMOP se empiezan a organizar -
los TALLERES VEREDALES y tienen como nicleo generador el componente SALUD
considerado en cinco veredas como el problema principal. Se empieza a -
desarrollar el componente de Saneamiento Bisico Rural en la' educacién -

-
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hecha a través de los Talleres y a buscar con la comunidad las posibles-
soluciones a cada problema. Se concreta con Corpourabd, el Convenio y el
Servicio Seccional de Salud, la ejecucién' de obras en las commidades -
participantes en el SEMPOR.

En 1983 el Puesto es recibido por otra auxiliar de enfermeria a quien no
se hace entrega del puesto, ni recibe suficiente informacién del desarro
1lo de los progremas, ‘empieza a coordinar alg\mas actividades con Corpo-
uraba y el Sena, previamente es-tablecldos ¥ que se desarrollan en la -
reunidén de UPA.

RECURS0S UTILIZADOS:

- Cartulina

- Marcadores

- Alguna documentacidn

Se hace de acuerdo a la implementacibén de los Programas en las visitas -
domiciliarias, charlas mensuales en la escuela, reuniones con la comuni-
dad, charlas a grupos de personas participantes en cada programa.
METODO:

- Seleccidn y organizacidn de temas por cada aspecto a desarrollar.

El desarrollo de este componente se coordina con Corpourabd y Sena, de-
acuerdo a las actividades que se realizan.

Se ha hecho mas énfasis en aspecto de saneamiento bdsico rural y nutri -
cién con el programa de Huertas Caseras.
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La Educacién en Salud ha sido definida hisicamente como la actividad a -
cumplir pbr' la Promotora para la ensefianza de nuevos conocimientos a la
commidad. Para el efecto, en Urabd a través del apoyo del Servicio Sec—
cional de Salud de Antioquia, el Sena, Corfnoumbé, etc., se hicieron cur
sillos sobre técnicas y ayudas didicticas. En ellos participaron Promoto
ras y Auxiliares, sin embargo, el trabajo de formacién realizado en la -
Escuela de Auxiliares indicaba a los docentes la necesidad de establecer
la Educacidn en Salud comp un componente integrado metodolégicamente a -
la Atencién Primaria y en donde la participacidén commitaria fuera real- -
mente activa y no simplemente receptora fnasiva de mensajes de salud, por
lo cual se realizaron talleres sobre Educacién en Salud y la produccién-
de material educativo con pazticif)acién de la comunidad. A estos talle
res tambien asistid f)ersonal de la Regional.

De acuerdo a la experiencia adquirida, la Escuela de Auxiliares ha elabo
rado documentos de apoyo para f)mmtor'as de salud y auxiliares. En este-
momento se esti preparando un Manual sobre Educacidén en Salud. Parte de
los materiales de apoyo se resumen en el Taller dictado en Diciembre de
1984 por los docentes, sus asbec:tos basicos son:

1. De acuerdo a las condiciones generales del pais, existe la necesidad

cada vez mayor de asimilar la comunidad como sujeto de su propio de-
sarrollo y no como "El Objeto de Desarrollo". Esto ha obligado a -
las Instituciones a cambiar el enfoque tradicional de trabajo con la
Comunidad. Précticamente nadie discute que parm ofrecer servicios -
bisicos a la pbblacién, el paternalismo y el sentido vertical de au-
toridad y conocimiento, son herramientas del pasado, hoy en dia se
advierte con optimism la caﬁ)acidad creativa de las commidades, se-
valora su potencial critico y constructivo y se aprende de su expe -
riencia cotidiana.
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El sector de la Salud y particularmente en el Marco de la Atencibén -
Primaria, se hace indispensable la integracién del personal de Salud
con la comunidad, para que los recursos destinados al mejoramiento -
de las condiciones de vida, a través de los diversos programas cum -
plan sus objetivos. Pero esta integracién no solamente incluye la -
atencién directa a las personas o al ambiente, existe también una la
bor fundamental par\a la imavencién de enfermedades y conservacidn de
la salud, &sta es la que se define como Educacién en Salud a la Comu
nidad. la Auxiliar de Enfermeria, la Promotora de Salud y el Promo—
tor de Saneamiento, son los pi'i‘ncipales' J'mpulsores de este trabajo -
en la commidad.

Sin embargp, ba.r-a transmitir conocimientos, para ensefiar nuevas préc
ticas, tambien debemos cambian:g.nuestm sistema de educacién. S5i de -
seamos que un proceso de msef‘hnz.a-aprendizaje sea eficiz en la comu
nidad debemos aceptar que ella sea sujeto de dicho proceso, que par-
ticipe y elabore conjuntamente con el personal de Salud de los medios
. educativos necesarios. Es preciso aceptar que la comunidad tiene -
una capacidad creativa y una ei:per'iencia valiosa que puede sefialar -
el camino para obtener mejores resultados en el err@eﬁo de dar Educa-
cién en Salud. ‘

OBJETIVOS:

Facilitar una metodologia de cémo elaborar material educativo, a tra
vés de medios de commnicacién con wn minimo de complejidad y primor—
dialmente a partir de un método de trabajo, en el cual la comunidad-
y el personal de Salud intercambian exper'iencias y conocimientos; de
sarrollando de esta manera un broceso educativo coherente, sistemiti
oy que refleje la realidad de cada una de las Regiones.
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METODOLOGTA DE -PRODUCCION:

a. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS:

Investigar junto con la comunidad cufles son los principales pm:_
blemas de salud; se recomienda comenzar a trabajar mdximo con los
primeros tres que decida la gente.

TDENTTFICACION DE OBSTACULOS:
la Comunidad nos determina, pana un mejor conocimiento de nuestra
parte, culles son los obsticulos que impiden solucionar los pro -
blemas. Igualmente nos puede sefialar las causas que piensa, es -
tén originando los broblerpas.

IDENTIFICACION DE LOS OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Una vez conocidos los anteriores pasos, ;Sodem:)s fécilmente deter-
minar sobre lo que necesitamos educar, mejor dicho conocer cuiles
van a ser los objetivos que nos trazamos en la Educacidn en Salud.

Estos objetivos pueden ser de conocimiento o de accién; quiere de
cir que con la cammidad determinamos si se necesita conocer algo
nuevo, por ejemplo: Conocer el uso del suero casero. Entonces -
el objetivo educativo es de conocimiento. Si se necesita reali -
zar algin trabajo con la comumnidad, 1§or ejemplo: instalar tazas-
sanitarias o construir un abasto de agua, entonces el objetivo -
educativo es de accién. Sin embargo, no debemos corplicar mucho-
este punto, por que es posible que los objetivos que se necesitan
son ambos. Es decir la Cammidad quiere aprender algo nuevo y -
necesita hacer algp. |

Por ejemplo la vacmon, se necesita conocer y aprender sobre -

. el beneficio de las vacunas, pero tambien llevar a vacunar los -

nifios.
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REDACCION DE MENSAJES:

Una vez definides los objetivos educatives con la Comunidad, tra-
bajamos los mensajes que necesitamos. Comenzamos a escribir jun—
to con la Commnidad muchos mensajes que sirvan para acercar a la
gente, que estimule el interés ﬁor el material educativo, en el -

cual se van a escribir esos mensajes.

. SELECCION DE MEDIOS:

Como ya habiamos dicho, necesitamos elaberar un material en algu-
nos medios de comunicacién (Cassette, carteleras, afiches, carti-
las, etc.). la eleccién de cuil o cufles medios vamos a utilizar
se podné hacer de acuerdo a dos aspectos:

- Discusién con la Commnidad para conocer cuil medio prefiere -

v entiende mis.

-  De acuerdo al tema y los mensajes, cudl es el medio de comuni

cacidn que mis se adapta.

DISENO DE MATERIALES:

Cuando ya tenemos los mensajes, comenzamos a escribirlos y dibu -
jar en el material que necesitamos. Istc es, comenzamos a disefiar
la forma como va a quedar el material. No olvidemns que es muiy -
importante hacer grandes dibujos, poco texto con letras claras.

PRUEBA DE MATERIALES:

A pesar de que en los Iﬁasos anteriores havan trabajado algunas -
personas de la Cocmmnidad, es necesario poner a prueba con toda la
Comunidad el material elaborado.

Esto lo pod@mos hacer de acuerdo al traba’o que hemos realizado -
en la paxrticipacién de la Comunidad.

T,



179

h. AJUSTE DE MATERIALES:
Una vez recogidas las sugerencias y cambios solicitades por la -
Commidad, realizamos lo necesario para tener el material defini-
tivo. ' |
Si hemos trabajado esta metodologia con la Comunidad durante seis
(6) meses o un afio, lo'que tenemos que hacer finalmente es evaluar
el proceso. Esto significa conocer que estuvo bien o mal, o que-

tenemos que mejorar.

Teniendo en cuenta todo lo. anterior bodenos afirmar con mis segu-
ridad, que estamos haciendo Educacibn en Salud.

4. DESARROLIO DE EJEMPLO:

a. Seleccidn del problema: BASURAS

b. Obstéculos:
-~ Costumbre en la mala disposicién de basuras
-~ Desconocimiento de los perjuicios que trae para la Salud y el
ambiente la mala disi::osicién de basuras.
-  Desconocimiento de la clasificacién final de las basuras.

¢. Objetivos Especificos,

-~ De Conocimiento:
* Conocer los perjuicios que tree para la salud y el medio -
ambiente la mala disposicifn de basuras.

% Conocer los medios utilizados para la disposicic’:n. final de
las basuras. B
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Mensajes:

- La basura atrae las moscas ; Tipela !

-~ La basura es causa de olores desagradables ; Quémela !

- las basuras son peligcospara su Salud, la de su familia y -
de su Comumnidad. ; Entiérrela !

- Seleccione las basuras y .ayudan:fx a buena limpieza en su hogar.

-~ las basuras son un belig;m Iﬁar\a'su Salud.

- Utilice los reciﬁientes viejos para recoger las basuras y ve-
rd su casa limpia.

- lLas casetas para obtener abono le traen vida a las plantas y
ayudarén en su ahmentacmn.

- las basuras que se pudre.n sirven para abono.

- En los basureros viven.los animalitos y nos enferman.

- Si las basuras las tiran en los mos las aguas se ensucian y
nos causan enfermedades. ' ‘

~ Las basuras pueden ser enterradas, quemadas pare alimentar -
animales y producir abono para las plantas.

- Las basuras que se pueden enterrer son: vidrios, tarros, la-
tas, plisticos.

- los restos de alimentos sirven pam engordar animales.

- Recogiendo y enterrando las basuras prevenimos enfermedades.

180

De Accidn:

* Clasificar las basuras

* Hacer un hueco

* Hacer casetas en madera para obtener abono organico -

® Utlllzar recipiente con tapa para recoleccidn de basuras.

Seleccidn de Medios ( Afiche )
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f. Disefio de Materiales:

LAS ~BASURAS

RECOGIENDO Y ENTERRANDO LAS BASURAS EVITAMOS LAS ENFERMEDADES

g. Prueba de materiales y concepto de la Commidad:

- Andlisis de las 1iminas (Tapando el mensaje )

~  Andlisis del Mensaje (Tapando el dibujo, como explicaria la-
Comunidad este Mensaije).

- Anilisis del Mensaje y la lamina .

h. An3lisis de la Prueba y Aj'ﬁste final del Material:

El disefio del material no fué adecuado.
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ENCUENTRO DOCENTES 198%4

TRABAJO EN GRUPO

ERE T I
RS .

1. Identificar bmbl_emas imnbios de las .Oonmidades de la Regidn
donde se trabaja. '

2. De acuerdo al problema seleccionado continuar el esquema de -
produccién de material educativo, hasta el paso No. 6

METODOLOGIA
) - Exposicidén Ilustrada
" - Trabajo en gr'upo
] - Discusién de trabajo en -Grupo .
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EDUCACION EN SALUD ./ ARBOLETES

W 1] | eaag A ittty it parmi
y E

OBJETIVO

Prevenir y mejorar el nivel SALUD en la Comunidad.

ML I B e § e M

En el desarrollo del Componente ha particibado el Equlpo Gestor Local, -
la Auxiliar de Fnfermeria y el Promotor de Salud.

Se hace de acuerdo ala mplanen"tac:Lon de cada programa y va dlrlglda a
los partlc:xpantes de estos y en genenal a la Commidad.

METODO) EMPLFADO : Visitas dmu’.ciliarias

*  Auxiliar y Promotor

-~  Reuniones mensuales con la Comunidad

- Charlas educativas a grui:zos de personas que participan en cada -
programa.
- Charlas educativas a los nifios en la Escuela.

*  Equipo Gestor Local

- Prevencién Oral: Se inicia en Junio de 1984 para el &rea rural .

Tiene como objetivo instruir a los escolares en higiene oral y de
esta manera prevenir las dos enfermedades principales de la boca-
(Caries y enfermedad periodon'tal).

P . el e . N R T . - . B - . - EENC .

-~ Método Lrtlla.zado Desplazanuento de la odontdloga a las Escuelas
rurales perrtenec.lentes a 1as 4 UPAS para trabajar con escolares -
de 5 a 14 afios. _

Se realiza una visita una véZ’ al mes.

¥
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- Se practican las diférentes técnicas de la higiene oral con los -

escolares y se explica aépecfos de anatomia dental, enfermedades-
de la boca y primeros auxilios en odontologia.

RECURSOS ~ UTILIZADOS :
- Solo se ha contado con material didictico y transporte.

B Pt | Mg | W |

Para dar cmqﬁlﬁniento al objetivo ﬁropuesto se hace necesaria la-
utilizacién de otros recursos: Cep:l.llos dentales, pastlllas reve
ladoras de placas, p;Ledn':\ pémex flwor para auto-topicaciones, -
TeCUrsos economicos y rec:m"sos humanos ( Una persona que atienda-
el programa a nivel rural); por.que la odontologia solo alcanza -
‘a cubrir la demanda del hosp:.tal.

Para este programa solo se ha contado con apoyo del Convenio Co -
lombo Holandés en Salud; hace falta mas apoyo y capac.ltaclon por-
parte del Servicio Seccmnal de Salud de Antioquia.

- Consulta med_lca nmal Se ha venido m!plen'uentando un sistema de
consulta en serie con el objetivo de’ educar a los pacientes (nifios)

y a las madres sobre como prevenir cada una de las enfermedades —
mas comumnes que estos presentan ( Diarrea, parasitdsis, paludismo,
desnutricidn, ete.) ‘

- Método utlllzado Se hace la consulta en serie a los nifios y en
ella partlc:Lpan las madres.

Se ha venido implementando hace aﬁro:dmadaxmnte 4 meses.

0BJ L ETTVO:

. Método utilizado: Recolacclén de muestras de materia fecal (co-
" proldgicos) en cada puesto de Salud.




WEd B e s - o

N Y

wend U LU LN

185

- Observacién directa en el Microscopio por cada uno de los pacien-

tes.

Exi:;licacic’:n individual y de gr'upo sobre:

Tipo de pérésitos, enfermedades ocasionadas, tratamiento y preven
cién.

SegLﬁnﬁ.ento a los bac_:ientes hasta gue se logre la desparasitacién
total. ( No se ha realizado por terminacién afio rural Bacteridlo-
go).

RECURSOS UTILIZADOS:

Muestras, mic_r_osoobio, auﬁbvisual, droga, tfansporte, bacteriblo
g0 y Ayudante. :

Dificultades:

El programa comienza hace 6 meses pero ha sido suspendido por ter
minacién del afio rural .del bacteriSlogo.

Cobertura: Promedio de 20 pacientes por Puesto de Salud.

Awdliares de Enfermeria:

- Mejoramiento de la calidad del agua:

-  Adecuada disposicién de excretas y basuras

- Paludismo ( Fabricacién y uso de toldillos)

- Prevencibn y tratamiento de diarreas (Preparacién suero case-
ro y uso de sales hidretantes). |

- Parasitosis (Mermdadés ocasionadas, prevencién.)

- Primeros auxilios . . -

. = Planificacién fa:m:.l:.ar |

-  Huertas caseras
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- Recursos utilizados: Material didictico y cartillas de documenta

-
Ci0oIl.

- Promotores de Saneamiento:

- Aspectos de saneamiento bésico rural
-  Paludismo

- Control prenatal

-  Prevencién y tratamiento de diarrea
-~ Planificacién familiar :

_  Primeros auxilios _
- Higiene oral y aseo personal en las escuelas.

' Como no se cuenta con un disefio metodoldgico para desarrollar este compo
nente, la Educacién en Salud no com*esiabnde a un plan previamente esta -
blecido; Se hace por la Auxiliar y el Promotor de Salud de acuerdo a la
situacién que se encuentra al realizar la visita domiciliaria, iniciar -

. un programa O por una programacién de una charla mensual a la comunidad-

y en la Escuela.
EVALUACTON PROGRAMA DE ATENCION PRIMARTA -~ BARRANCIIDA

La organizacidn y participacién de la commidad efectuada en esta Vereda
con apoyo de la Promotora Social del Convenio, Stella Rivera, posibilitd
que la Promotora de Salud lograra efectuar un trabajo positivo en Educa-
cidn en Salud. Esta Promotora fué una de las capacitadas en los talleres
de Educacién en Salud, realizados por la Escuela de Auxiliares de Aparta

~ La puesta en préctica de un pequefio plan de trabajo en Educacidn en
Salud y el desarrollo de la metodologia para producir material educativo,
tuvo como consecuencia dirvecta la broduccic’m de variado material educativo,
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entre este un audiovisual sobre vacunacién, que a consideracién de la -
Comunidad ha sido vital en la campaﬁa de,-inmtmizaciones, tambien otro so
bre planificacidédn familiar y finalmente una cartilla sobre ﬁrimer'os auxi,
lios, en general allf se advierte un eficdz proceso en una buena rela- -
cifn de trabajo commitario por parte de la Promotora de Salud.
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CAPFPITULO S EPTIMO

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
AAI NTRODUUWCCTIOHN

El desarrollo de la Participacién Commitaria en Urabd se ha dividido
en tres etapas :

1. HASTA 1982  :  Acciones sueltas, énfasis en la seleccidn de-
Promotores de Salud.

2. 1982 + 1983 : : Impulso por 1la Corporacién de Urabd/PAAT con
' su metodologia de los SEMOP.

3. 1983 : Seguimiento del proceso iniciado con los SE -
MOP, ensayos con la Investigacién Participati
va en algunas zonas y Educacién en Salud.

Saneamiento Ambiental ha sido el hilo conductor de muchas acciones co
munitarias en Salud. El ejemplo mas claro de eso se vé en la UPA de
San José de ApartadS. Hay que destacar también la coordinacién con ~
OORPOURABA/PAAT, tanto en el desarrollo de una metodologia como en -
las actividades concretas en Sanéa;niento_.

Fuera de una Trabajadora Social en la Unidad Regional de Apartads , -

desde Enero de 1982, se ha contado con dos Promotoras Sociales a media
dos de 1983. Este recurso es relati(zameﬁte nuevo en el Sistema Nacio

nal de Salud, aunque muchas de sus funciones son ejercidas también -

por Trabajadoras Sociales de los Servicios Seccionales de Salud. Ba-

sicamente se trata de ™rabajadoras Commitarias", cuyas tareas bisi-

camente son la de promover la par'tlmpaczl.én commnitaria, ayudar a -

las Pramotoras de Salud en sus labores con las commidades y pramover

las obras de Saneamiento.

s
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las dos Promotoras ‘Sociales del Convenio estdn trabajando desde su -
vinculacién en el drea de Arboletes, lo que ha limitado un poco el de
sarrollo de Programas estructurados con las Comunidades de San Pedro
y Bajird; San José de ApartadS dispone de Promotoras Sociales por par
te de CORPOURABA / PAAI quienes trabajan conjuntamente con las Promo-
toras de Salud de esta zona.

Como las demis dreas donde trabaja el Convenio , habfan desde 1982 al
gunos fondos eSpec.'LfJ.COS para pramover el trabajo conmm.tarlo y adqui
rir los elementos necesarios. No habian medios de tr\ans;)or'te aparte
para los desplazamientos del personal de Participacidn de la Comuni -
dad, ya que todo dependfa de la programacién general , sin embargo Gl --
timamente se ha podido llberar un SUZUKI usado para esta actividad.

DESARROLLD DEL COMPONENTE

Cuando empezé el Programa de Atencién Primaria, con el Convenio Colom
bo Holandés en Urabd, el Hospital Regional de Apartadd, responsable

oficial de este Programa no estaba en suficientes condiciones para -
ejecutarlo. Le faltaban los mJ’_.'n:iJms Tecursos necesarios y buena orga
nizacién. Por eso las primeras actividades, como los Cursos de Capa-
citacién de Promotores de Salud, fueron desarrollados a través de -
CORPOURABA y el SENA.

La seleccic‘_a'n de estos Promotores la hicieron las Promotoras Sociales
de CORPOURABA, segin criterios del Servicio Seccional de Salud de An-
tioquia.
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En los dos primeros afios de la existencia del Programa siguieron es-
tos problemas a pesar de los esfuerzos realizados por algunas perso-
nas para mejorar la situacién (entre ellos el Asesor Médico Holandés).

Participacién de la Commidad no fue mas que algunas acciones inci -
dentales,cano la seleccidn de Pramotores y el seguimiento de algunas
obras en Saneamiento e Infraestructura. '

Cigge v oent e e s
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Eh el afio 1981, algunos estudiantes de la EscueladeSalud Pdblica -
en Medellfn hicieron un estudio del impacto y la presencia del Progra
ma de Atencién Primaria en Urabd. A pesar de sus limitaciones este -
Estudio lleva a algunas conclusiones interesantes.

En primera instancia este estudio mostrd el insuficiente apoyo admi -
nistrativo a los funcionarios:de la Base (Promotores Rurales de Salud
y Auxiliares de Infermeria). Les faltaba elementos de trabajo, -
transporte, pago de sueldo a tiempo, etc). En cuanto a las personas

entrevistadas, se noté que no mas del 50% de la gente habia participa
do en el proceso de la Seleccién de los Promotores de Salud, bdsica -
mente por falta de informacién. Tamblé'n fue bien claro que el papel -
de la Commidad en esta época fue mas que todo pasivo, porque cuando
se les pidi6 que precisaran en qué forma habian participado dijeron:

- "Asistencia a las Reuniones"

- "Participacién en la construccién de obras, como Acueductos y Pues-
tos de Sal

- "a partlcnpacmn eoormxi.ca pam adquirir elementos de trabajo,"

. .,._7.{

‘Entre las recamendaciones de este‘ grupo de estudiantes, destacamos -
las siguierites :

* Hacer mas pramocién y dar mas informacién sobre el Programa

A - .
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* Promover la participacidén de la commidad (incluyendo la toma de’
decisiones), en primera instancia las comunidades que tienen Pro-
" motor para reforzar la posicién de éste .

SEMOP , COMO NUEVA ESTRATEGIA

Con la vinculacién de una Trabajadora Social al Hospital Regional de
Apartadé y la Organizacién de Seminarios Operaciones (SEMOP) , por -
parte de la Corporacién de Urabd (CORPOURABA) con su sub~proyecto -
PAAT comenzd la estructuracidn de la Participacién Comunitaria.

Para entender los principios de un SEMOP presentaremos a continua
cién parte de:la ponencia de MARTA INES MONTOYA, Cordinadora de la
Unidad Social de CORPOURABA (PAAI).

a. El Seminario Operacional es un método para la capacitacidn en el
disefio de propuestas y contenidos educativos en proyectos de desa-
rrollo rural, en Programas de Salud o en Proyectos de Organizacién
de la Comunidad. Generalmente se han sefialado como objetivos de -
un Seminario Operacional, los siguientes

* Como definir la funcidn de una labor de alfabetizacidn en el -
marco de un Programa de Desarrollo.

* Como elaborar una estrategia de alfabetizacidn como un elemento
integrante de empresa de desarrollo.

% Como traducir en términos de edueacic_a’h y formacidén los objeti-
vos del desarrollo

4
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En Enero de 1982, iniciamos el primer Seminario Operacional, en el
Corregimiento de San José de Apartadé. In este SIMOP participa -
ron representantes Campesinos, Promotores de Salud, Maestros y -
Personal del PAAI. Ademds de los objetivos generales ya planteados,
el Seminario de San José'de Apartad6 tenia como objetivos especifi
cos, los de capacitar a T@cniéos del PAAT en el manejo de esta he-
rramienta (EL SEMOP) y vuncular a las comunidades en los procesosde
investigacidn, diagnSstico y elaboracién de propuestas de trabajo
(investigacidn participante). ILa realizacién del SEMOP, logra -
dar una respuesta en buena medida a nuestras expectativas.

El Evento comprende dos partes ba_’tsicas : In&estigacién y Elabora -
ciéﬁ de contenidos educativos, nos permite ubicar una propuesta de
trabajo con las comunidades que puede concretarse y ampliarse ain
mas en los talleres veredales.

El SEMOP nos permite ubicar unos contenidos educativos y una pro -~
puesta de educacién no formal ‘a desarrollar en las Veredas de San
José. Ademds la evaluacién de 1los resultados de este evento y de
las acciones: posteriores adelantadas en los talleres veredales, -
nos ayudan a aclarar y distinguir en nuestro proceso de trabajo -
con las camnidades "Niveles de Participacién de la Comunidad" .

Entendemos por "Niveles de Participacién de la Commidad" , los -
distintos grados y modalidades del compromiso de los usuarios del
Proyecto con las acciones emprendidas. Es decir que la participa-
cidn no es un proceso masivo, ya que los individuos de una commi-
dad se involucran en las acciones de miy diferentes maneras de -
acuerdo a la comprensidn de las acciones mismas, a su interés por

- ellas y a la conscienciade la importanciaque ellas puedan tener, -

tanto a nivel individual como de la commidad misma.
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Proponemos entonces los Talleres Veredales, como lugares para la -
accidn,en el sentido en que ellos no se agotan con la simple expo-
sicién de los contenidos educativos, ni pueden asimilarse al cen-
tro de educacién de adultos, donde un educador transmite conoci -~
mientos a un grupo de educandos. Decimos que son lugares para la -
accién porque alli, a partir de los contenidos educativos detecta
dos inicialmente en el Seminario Operacional, se continua la labor
de investigacidn, en la medida en que es a partir de las principa-
les necesidades de la commidad que se estructura la 'pmgramacié'n
educativa. Fl Taller entonces funciona inicialmente como un lugar
para la pramocién, que busca llevar a los participantes a la refle
xidn, sobre su actual situacién y a formular propuestas y alterna-
tivas que dinamicen la comunidad en la blsqueda de soluciones  a

sus principales necesidades, alternativas conlas cuales cada indi-

viduo se compromete.

Al principio- de 1982 el Proyecto PAAT , subproyecto de CORPOURABA
organizé su primer SEMOP en San José de ApartadS con representan -
tes de cinco veredas y dos Promotores de Salud. Tal vez porgque la
pramocién no fue amplia, el Hospital Regional de Apartadd interpre
t6 este Seminario como un curso de alfabetismo y no hizo presencia
en una forma mas continua. A pesar de eso , hoy podemos ver los -
resultados del SEMOP en la Vereda de San José, donde existe una es
trecha coordinacidn entre las commidades, los funcionarios loca-
les y regionales. para el desarrollo de algunos proyectos, mas que
todo en agua potable, tazas saljitarias y cursos de primeros auxi -
lios. '
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PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD ~ NIVEL INSTTTUCIONAL SAN JOSE DE
APARTADO

En el afio 1982 en Enero se inicia por parte de la Corporacién PAAT,
el SIMOP enel Corregimiento de San José de Apartadd con la partici
pacién de Representantes Campesinos , Promotores de Salud, Maes -
tros y Personal del PAAI, tem.endo como objetivos :

* Definir la funcifn de una labor de alfabetlzaclon en el marco -
de un Programa de Desarrollo .

* Traducir en términos de educacion .y formacién los objetivos del-
desarrollo. '

* Para San José se tenia como. objetivo especifico el de capacitar
Técnicos del PAAT, en el manejo de esta herramiento (SBMOP) y -
vincular a las comunidades en los procesos de Investigaecidn, -

' Diagndsticos y elaboracidn de las propuestas de trabajo (Inves-
tigacién Participativa). =

% Se reallzé este Semnnarm como un mé‘todo para la Capacitacién
‘en el disefio de propuestas y contenidos educativos en proyectos
de Desarrollo Rural, en Progremas de Salud o en Proyectos de -
Organizacién de la Commidad. '

El SEMOP camprendid dos partes bdsicas :

1. Investxgaclon Y,

2. Elaboracién de contenidos educatlvos ubicando una Pmymesta -
de trabajo con las commidades concretadas en el desarrollo de
los Talleres Veredales.

Para el caso de las veredas de San José de Apartadé se encontraron
3 nicleos generadores en el siguiente orden de prioridades:
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* Salud
*  Agricultura
* Organizacién

De acuerdo a la priorizacién de problemas hechos durante el diag -
néstico .

los Talleres Veredales empiezan a funcionar inicialmente como un -
lugar para la promocidn tratando de llevar a los participantes una
reflexidn sobre su actual situacidn y a formular propuestas en la -
blsqueda de soluciones en sus principales necesidades.

A partir del mes de Mayo se inicid el montaje ‘de los Talleres Ve-
redales , se programaron y consolidaron las actividades y conteni-
dos educativos del nitcleo generador. salud.y la cartilla inicial de
alfabetizacién para este tema. Se inicia el trabajo en 5 veredas
y en las Y4 restantes se continua con la parte de investigacidn.

La experiencia de los Talleres Veredales permite ubicar mecanismos
de coordinacién inter-institucional para desarrollar acciones y -
ubicar recursos.

Como soluciones primeras al problema Salud, se presentan propues -
tas por parte de la Commidad para cubrir necesidades relacionadas
con Abastos de Agua, Disposicién de Excretas y Educacidn (Construc
cién y mejoramiento de escuelas) sin desconocer aspectos como la -
produceién y el mercadeo.

Durante los Talleres se fueron desarrollando los contenidos educa-
tivos para el factor Salud y la parte de alfabetizacidn, -a medida
que. se fueron dando las charlas se elaboraron las propuestas para
las instituciones a las soluciones presentadas por la Cammidad, -
que se inicid con la. -consﬁucc;’.én de Abastosde Agua en cada una -
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de las comunidades y con programa de instalacidn de tazas sanita -
rias, en éste proceso interviene la Corporacidén,el Servicio y el -
Convenio, tanto el proceso de educacién como ejecucidn de las obras
es coordinado con perscnal del Servicio Seccional de Salud y Conve
nio. En la medida en que se avanzaba en la realizacién de estas
acciones sevan elaborando los contenidos para el niicleo generador
Agricultura, iniciando la capacitacidn y realizacién de huertas ca
seras.

Se hace seguimiento a la  experiencia de los Talleres Veredales ' -
tratando de hacer una evaluacic_S_n permanente con personal de las -
instituciones. El Taller Veredal abre campo a la accién de los -
Promotores Rurales de Salud y la elaboracién de material complemen
tario para la Capacitacién.

LA

Se continda trabajando con esta metodologia ampliando el proceso -
con la conformacién de Equipos Bdsicos Rurales, Comités de:Salud,
Educacidn, Recreacién y cbras,asignando tareas,programando activi-
dades para realizar en cada Camnidad, logrando con este trabajo

- una amplia participacién de la commidad y el cumplimiento por par
te de las Instituciones .

s
[

H '

Durante todo este trabajo hubo una activa participacidn por parte
de los Promotores Rurales de Salud, que eren los que movilizaban -

- la gente en tormo a cada accién que se realizaba (ampliar esta in-
formacién con personal de\_la Corporacién que dié continuidad a los
Talleres después de su iniciacidn).
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2. El. SEMINARIO DE P A C O DE 1982

By Septiembre/82 se ;or\ganizc.j': conjuntamente entre la Unidad Regio-
nal de Urabd v el Convenio Colambo Holandés, un Taller-Seminaric -
sobre Participacién de la Comunidad en Apartadé. En este Taller -

. participaron activamente representantes del Servicio de Salué de -

Antioquia y las demds dreas donde trabaja el Convenio. In este Té
ller se definieron algunas bases de trabajo en Participacién Cam
nitaria para las cuatro 4dreas del Convenio, como partir de la rea-

lidad existente de las camnidades, sus necesidades. sentidas y rea

les , su base socio-econémica , cultural y su organizacién existen

te. El instrumento para realizar éstos lineamientos se 1lam$ des h
de luego el "Diagndstico Participativo", que tambien formaba parte
de los SEMOP'S .

Fue notable también el interés creciente del Servicio de Salud de
Antioquia, que directamente infervmo a tr'avés de la doctora MARIA
CRISTINA FERNANDEZ. Sus planteamientos enfocando la Capacitacién
Commnitaria por temas, partiendo de diagnésticos generales de las
necesidades de las comunidades , reforzando el papel de la Promoto

“ra de Salud y enfatizando la organizacidn de un equipo operativo -

por parte de la Regional, significaron un paso adelante en la es -
tructuracién del Componente de la Partieipacién Comunitaria.
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3. H.WYMPAMMWHM

El tercer y dltimo SEMOP , se organizé en la Region de Arboletes
con la asistencia de representantes de seis comunidades, de las -
cuales tres tienen Pramotor de Salud , y representantes de las Ins
tituciones que trabajan en esta &rea.

Fue el primer SEMOP que se orgam.zé con aporte directo del Conve -

nio Colambo I-b].andés de Salud y el Hospital Local de Arboletes, -

tanto en aportes financieros como apoyo logfstico y recursos huma-

nos. Con este fin vinculamos al e’area de Arboletes , dos Promotoras
Sociales, una de ellas pagada conjuntamente con el Programa PAAT /

CORPOURABA. Estas promotoras trabajan en la pr'eparaéién y ejecu -

cién del SEMOP y una de ellas estd dedicada a desarrollar las ac-

ciones posteriores (Talleres \(gredéles) en las seis commidades

Para este SEMOP se fijarcna los siguientes objetivos :

a. Establecer diagndsticos socw—ecorﬁmcos bésicos para la solu-
cidén de planes y pmgrmas’de trabajo, capacitando a Pramotores
de Salud, Representantes de la Ccmumdad, Agentes de las Insti-
tuciones participantes, para un.mayor definicidn de las activi-
dades que la Corporacién, e\:l-Sexvic_io y el Convenio adelantan
en esta drea , tratando de concretar y materializar una mayor -
coordinacién inter-institucional y el camprometimiento de las -
demds Instituciones msghtés en el Municipio.

De las 6 veredas participanf:es, 5 tenian Promotor Rural de Salud
y 4 de ellas estaban dentro del Programa PAAI de la Corporacién',
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donde se trabajaria con la modalidad de Talleres Veredales , se
da una espera de cuatro meses para definir los contenidos educa

tivos a desarrollar en estos Talleres.

El drea seleccionada para trabajar a partir del SEMOP era SALUD
y ORGANIZACION, no se logré precisar los contenidos para empe -
zar el trabajo, solamente se define impulsar las siguientes ac

ciones :

* San Juancito : Conformar la Junta Administradora del Acueduc-
to, capacitando a la Comunidad en la parte de organizacién.

* En Pajillal : 'I‘rabajar en la organizacidén para el arreglo de
la Escuela y realizar un Diagndstico Social para conformar -
una Tienda Veredal.

* las Lajas : Conformacidn de un Comité de Salud y a partir
de esta organizacidn;y impulsar la construccidn de un Puesto -
de Socorro.

* la Ban'ancuda Tr’aba]ar en los temas de Organizacién y Salud
impulsando alguna acc:x.cm mzeta.

* Pavitas : Trabajar coord:lmdamente con el Promotor Rural de
Salud y el Promotor Educativo de la Vereda.

* Uveros : Capacitacifn en Salud sobre el tema de Primeros -
Auxilios. Se inicia el trabajo con esta serie de actividades,
pero una vez cumplida esta etapa, no se define la continuidad
del trabajo , se coincidié que era mucho personal concentrado
en las seis veredas (CONVENIO , CORPOURABA) y que el trabajo
desplegado no proporcionaba una accidn concreta a nivel de -
Participacifn de la Comunidad; porque no contenia una respues

i ta a las necesidades presefitadas en el Diagndstico al reali -
zarse el SEMOP. ; -
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El Convenio ampliS su zona de trabajo para los Corregimientos de
las Platas y El Carmelo que centraban un mayor ndmero de Promoto
res Rurales de Salud y donde existian dos Puestos de Salud y mo
habfa mucha presencia institucional.

Fosteriormente se define una programacién conjunta por parte de
las 3 Instituciones enfatizando la parte de Saneamiento Bdsico -
y Educacién en Salud. Se ejecutan-..irarias obras qﬁe aparecen en
la Evaluacién al igual que el trabajo en Educacién en Salud.

La participacién y organizacién de las comunidades seguird a -
partir de la realizacién de estas obras, obteniendo comprensién
e interés por parte de la Camnidad de la relacién de las solu-
ciones presentadas con los problemas de Salud. |

Vale la pena destacar dentro de la Parrticipacic‘_in de la Comunidad
los aspectos y contenidos desarrollados durante el proceso de ca
pacitacién en las veredas de San Juancito, La Barrancuda, la Tri
nidad.

Todo el trabajo que se hizo no permitidé ampliar el nivel de par-
ticipacién por no tener respuesta institucional u otro tipo de -
problemas presentados por la Comunidad (Tenencia de tierra, em -
pleo, venta de productos, vias de acceso).

No se di consistencia a los Talleres Veredales como herremienta
de trabajo con las commidades por la desercidn de los Promoto -
res Educativos y por no haber una claridad sobre los contenidos
educativos en Salud o trabajar durente los Talleres; sin embargo,
el trabajo realizado permite que la Participacién de algunos 11
deres de las Commidades en el SEMOP apoye la demanda de algunos
servicios a través de solicitudes presentadas a las Institucio -
nes y al apoyo de la comunidad cuando hubo respuesta por parte
de éstas.
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e. El1 apoyo desplegado por el personal del Convenio durante el afio
1984 permite una mayor participacién de la comunidad en tormo a
los servicios prestados por el Promotor Rural de Salud, sobre -
todo en Santa Fé de las Platas.

A las acciones desarrolladas en Saneamiento Bdsico Rural (ejecu
cidn obras y educacién), se combinan otras actividades como Pro
grama de Huertas Caseras y la iniciacién de alguos diagndsti -
cos sobre el factor Salud para estas Comunidades.

A pesarde quela participacién commitaria no ha sido un proceso-
contimio integral, se puede hablar de algunos niveles de parti-
cipacién propiciado con algunas acciones de las Instituciones y
trabajo de Promotor Rural de Salud y Lideres de la Commidad.

GRS o

o

i
3
._f(




‘ .in.%ii !7!’ A,Z _j

R TEat

T

SRl v BpeERl

Wbl il Ll

L bl B

NICRTS10

c.

202

LOGROS Y OBSTACULOS

1. LOGROS

' Tal vez el resultado mas notorio es el éxito de los Programas de -

Saneamiento con Participacién de la Commnidad. ZIs el resultado de
un trabajo estructurado entre Promotor de Salud, Promotores e Inge
nieros de Saneamiento y Promotores Sociales .

Mas claro ésto se ha logrado en las Veredas de la UPA de San Jo- \
se de Apartadd a raiz del SEMOP. que se inicid en 1982 y aprendien
do de 1a experiencia en el ndcleo San José mismo con el  Acueduc -

to (el primero construfdo por el Convenio). 7 Veredas se aprove -

charon de este trabajo en el cual hay que destacar el papel del -

Proyecto CORPOURABA/PAAT, que organizd el SEMOP y aportd mucho al-

seguimiento de los proyectos veredales con ayuda financiera y téc

nica a través de su Unidad Social.

Los Promotores de esta UPA se han distinguido tarbién por sus labo
res commitarias e interés por el area de Saneamiento Ambiental.

las canunidades de San José€, aportaron no solo su mano de obra y -
elementos bdsicos, sino fueron en muchos casos quienes tomaron la
iniciativa para las obras y dieron las pautas para la ejecucidn -
técnica (indicacién de posibles fuentes, organizacidn de labores,
etc). Después de haber recibido las obras inclufdas fueron ellos,
los responsables del buen uso y mantenimiento de éstas, para lo -
cual se organizaron en Juntas Administraderas de los Acueductos y
estdn recogiendo cuotas para elementos de purificacién de agua y <
pequefias reparaciones. '
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En la regién de Arboletes se tratd de repetir la experiencia de -
San José€ de Apartadd, también se comenzé con un SIMOP (julio/83)
y posteriommente con Talleres Veredales., Sin embargo el resulta-

do ha sido diferente por varias razones:

* las comunidades escogidas no fue un grupo homogéneo con una -
problemitica similar a pesar de sus caracteristicas de margina
lidad. No todas las commidades contaban con Promotor de Salud.

* Por parte de PAAT/CORPOURABA , no habja suficiente apoyo a es-
tas comunidades por razones técnicas e infortunadameirte debie-
ron retirarse. gradualmente de esta zona.

* El Convenio no podfa darse el lujo de dejar todos sus recursos
(dos Promotores Sociales) para 6 commidades.y dejar abancona-
das otras UPAS y Comunidades como Santa Fé€ de las Platas y FEl
Carmelo.

In Santa Fé de las Platas se inicié un trabajo intensivo con las
4 veredas que cuentan con Promotor de Salud. La situacidn econd-
mica (falta de tierra) y de orden pﬁblico., limitaron la continui-
dad de estas acciones. '

In El Carmelo se desarrollaron actividades en torno al Puesto de
Salud y el Acueducto. En general la gente se mostrd interesada y
con iniciativa , cuando existieron compromisos reales por parte -
de las Instituciones. '

En las demds dreas de influencia del Programa como San Pedro de -

- Urabd, Bajird y Necocli, no se iniciaron programas comunitarios -

estructurados ni tampoco actividades en Saneamiento. Bisicamente
se hizo énfasis al proceso de seleccién de Promotores y '

s
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posteriormente en el apoyo a este recurso humano para el beneficio
de su comunidad.

OBSTACULOS

los obstdculos para el buen desarrollo de la Participacién de la-
Cominidad fueron miltiples y de diferente tipo :

* Dos Promotoras Sociales (del Convenio) para fomentar la Parti
cipacién de la Commidad, no son muchas si se toma en cuenta
la extensién de la regidn y los miltiples problemas que se de
ben afrontar.

# Como el (nico recurso humano del Area Social -Una Trabajadora
Social- que debe dedicar gran parte de su tiempo al trabajo -
intrahospitalario. ' “

*# En la regidn de Arboletes ha sido clave la retirada de -
CORPOURABA/PAAT para el desarrollo de esta zona. Por parte -
del Servicio/Convenio fue imposible ofrecer una alternativa -
para la situacién socio-econémica en que estén viviendo los -
pobladores de esta drea.

* In casi toda la regién se han presentado problemas de orden -
piblico con variaciones por épocas.

Las condiciones climiticas exigen una flexibilidad en progra-
macién y disponibilidad de medios de transporte adecuados.
Muchas veces fue imposible cumplir con estos requisitos.
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GENERALIDADES

VEREDAGS: PLATAS DEL MEDIO : UPA SANTA FE DE 1AS PLATAS
UVEROS : UPA DAMAQUIEL
LA PRIMAVERA : UPA BAJIRA

LA BALSA : UPA SAN JOSE
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EVALUACION C O M U NITARIA

6 EN ERAL I D AUDE S

OBJETIVO

Describir el conocimiento que tiene la comunidad de los servicios de sa
lud proporcionados por el Promotor Rural de Salud dentro de su drea de
inffuencia,para lograr el desarrollo de los diferentes componentes de -
la Atencipon Primaria.

METODOLOGIA

Se seleccionaron cuatro (4) veredad de la Regional teniendo'en cuenta :

* El grado de apoyo brindado por la Institucién que participan en la -
prestacién de servicios de salud.

#* El desarrollo de los diferentes componentes de la Atencidn Primaria.
Estas Veredas fueron :

* Arboletes : PLATAS DEL MEDIO ( LAS PLATAS) y
* UVEROS (DAMAQUIEL)

* ApartadS : LA BALSA (SAN JOSE DE APARTADO)

* Mutatd : LA PRIMAVERA (BAJIRA)

En cada vereda se encuestaron en promedio el 20% de las viviedas, elegi
das al azar, después de dividir la vivienda en 4 sectores de acuerdo al
croquis proporcionado por el Promotor Rural de Salud, de cada sector se
encuestaron igual nimerc de viviendas.

- in’ ol
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En las viviendas seleccionadas se aplicd la encuesta a una sola familia.
A través del Promotor Ruralde Salud se informd a la comunidad, cual se -
ria el trabajo a realizar y el objetivo que pretendia alcanzar.

La encuesta final que se aplica fue el producto de una serie de cambios
y modificaciones. Inicialmente se partié de una gufa general de pregun
tas, elaborada por la Asesora Holandesa del Programa de Atencién Prima-

ria y las Promotoras Sociales del Convenio; con base en ella la Trabaja-
dora Social Regional en coordinacién con la Asesora Holandesa realizaron
otra gufa. Partiendo de ambas guias el Equipo Gestor Regional, elabord

un instrumento que fue presentado a los Coordinadores del Convenio del -
Nivel Central quienes consideraron que las preguntas debian ger cerradas
por efecto de tabulacién; para hacer esta tarea se realizd reunién extra
ordinaria del Equipo Gestor Regional, la encuesta resultante fue probada
en la vereda La Victoria de San José de Apartadd por 5 integrantes del -
Equipo Gestor aplicando cada uno una encuesta.

Con base en las dificultades e inconsistencias encontradas en la prueba
piloto se hicieron las modificaciones del caso a la encuesta, quedando
lista para ser aplicada finalmente en las commidades seleccionadas para
la Bvaluacién.
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EVALUACTON PARTICIPATIVA EN LA VEREDA "PLATAS DEL MEDIO":
UPA SANTA TE TE IAS PLATAS

IR B & -EX3

OBJETIVO

Determinar el conocimiento que tiene la comunidad sobre las funciones y
programas que el Promotor desarrolla en la Vereda y el grado en que las

utiliza.

. e L.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA VEREDA

e e n =

Mirar datos poblaciones en U.P,A. Santa Fe de las Platas.

Se realizaron en total 15 encuestas a 15 familias siguiendo los linea -
mientos metodoldgicos de la Evaluacién Participativa. De esta forma se
ubrié un total de 89 habitantes.

INFORMACION GENERAL

El mayor ndmero de personas estd concentrado en los grupos de edades en
tre 15 y 44 afios (34) 'y entre 5 y 14 afios (24). Deduciendo que en su -
mayoria es una poblacién adulta y adolescente.

©n relacién al tiempo de permanencia en la Vereda se trata de una po -
blacién estable, ya que 14 de las familias llevan mas de 4 afios vivien-

do en la cammidad

Esto se explica por el hecho de que la eleccidn de pareja (0) o compafie
ra (a) es entre los mismos habitantes. Ademds hay cierta estabilidad
en relacién a la tenencia de la tierra (minifundios).

E ﬁ s
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Es muy significativo en esta vereda que la poblacidn acuda en su mayor
parte (14 familias) ‘en caso de enfermedad o accidente al empirico. La -

DM Judl

persona donde acuden se ha capacitado empiricaments en Salud, lleva mu

e

cho tiempo de permanencia en el Corregimiento de las Platas, la gente

tiene mucha confianza y fé; tradicionalmentehan acudido a é1, ademds con

sideran efectivo los tratamientos que les da v en cuanto a transporte vy

costos es mas reducida. Esta persona tiene ademis buenas relaciones con

el persona de salud.

Solo en uno de los casos la gente acude al Promotor Rural de Salud , -
justificado en que consideran que tiene pocos recursos para prestar aten

cién en salud. Acuden a ella con mas frecuencia »ara la aplicacidn de
los primeros auxilios. '

ATENCION A LAS PERSONAS
CONTROL PRENATAL

De 15 mujeres encuestadas, 14 han estado alguna vez en embarazo. Esto se
explica porque inician su vida sexual a muy temprena edad y sin ninguna
medida anticonceptiva, pues 11 de ellas no planifican, &éste dWtimo punto
estd relacionado con la prohibicién por parte del compafiero y por descono
cimiento. '

En el dltimp afio se ha visto una alta incidencia de embarazos (6)siendo -
éstos con muy poca diferencia en tiempo o muy seguidos.

Estos datos muestran la poca actividad que ha tenido el Promotor de Salud
en lo que a educacién y concientizacién y promocién de los Programas se -
refiere (control prenatal , atencién de partos, planificacién familiar).

»
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (P.A.I.)

Con respecto al nimero de persanas vacunadas se presentd impresicidn en
los datos obtenidos . Sin embargo el programz de vacunacién es una ac
tividad cumplida por el Promotor y reconocida por la commnidad, son po-
cas las familias renuentes. Se aprecia la promocién que ha realizado ,
pues 13 de las familias encuestadas ha recomendado la vacunacién.

FROGRAMA DE MALARTA

Seglin los datos no se puede establecer concretamente la incidencia de -

paludismo en estas familias, ya que en caso de sintoma de paludismo se -
administran remedios caseros (4) o se automedican (5) , solo en dos ca-

sos recurren al funcionario de Salud . Esto es significativo en cuan-

to a que en solo dos de los casos se han hecho el examen de gota gruesa

en ninguno de los casos realizado por el Promotor.

En dos casos se realizaron examen de gota gruesa que resultaron positi
vos y se hizo el esquema de tratamiento completo.

PLANIFICACION FAMILIAR (VER LA PARTE DE CONTRCL PRENATAL)
SALUD ORAL
En la mayor parte de los casos (12), ante problemas dentales se recu

rre al empirico, justificado en que le tiene mas confianza (100% de -

los que recurren a €1), queda mas cerca a la vivienda (100%) y es mas
corto (7%). '

En ningiin caso acuden al Promotor o al Odontélogo

N
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Un alto nimero de personas tienen como cuidados con los dientes, el ce-
pillado. (14), utilizando crema dental (14). Es de aclarar que general-
mente esté cepillado es una vez aldfa y mas en los adultos que en los
nifios . Con respecto al nimero de cepillos por familias, fue diffcil

rrecisar este dato, porque todos decfian que cada persona tenia cepi -
1los de dientes y se averigué que en muchos casos un cepillo es utili

zado por varios nifics.

SANEAMIENTO BASICO

DISPOSICION DE AGUA

En un 100% (15) de los casos las familias consumen agua de pozo, de -
los cuales solo 9 la hierven, 5 la dejan reposar y 1 le agrega alumbre
5 de las familias que hierven el agua es por recomendacién del Promo -

tor. Se dd mayor énfasis y educacién en lo que a tramientos de agua -
se refiere.

ISPOSICION DE EXCRETAS

Ninguna de las familias tiene un sistema adecuado de Disposicién de Ex
cretas, pues en un 100% (15) de los casos utilizan el campo abierto.

DISPOSICION DE BASURAS

Las practicas mas utilizadas son: quemarlos (8) especialmente en verano
a campo abierto 6, solo 1 en la tierma.

A este nivel el Promotor puede trabajar mas en 1o quea campafias de -
educacién y prdcticas con respecto al tramiento de las basuras se re-
fiere ( quemarlas o enterrarlas).

N



232

ZOONOSIS

Es notoria la ausencia de campafias de vacunacidn de animales, el 100%
(29)de los perros de la vereda estdn sin vacunar.

En este aspecto la seccidn de Saneamiento Ambiental debe prestar mayor

atencion.

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROMOTOR RURAL DE SALUD

La actividad mas frecuente y mas reconocida por la Comunidad en el Pro
motor Rural de Salud es la realizacidn de visitas domiciliarias (10 ca
sos), charlas a reuniones (6), administracidn de droga y susro de rehi
dratacién (7). En dos de las familias se ha presentado la necesidad
de primeros auxilios y en ambos se recurrié a la Promotora Zural de Sa

Tud.

EDUCACION EN SALUD

Es muy bajo el nimero de personas que acude a las charlas ecucativas
dictadas por el Promotor (3), lo que demuestra un bajo interds y moti-
vacién por la educacién. En ésto influye el hecho de que scn pocas -
las charlas que da.

Los temas tratados con mas frecuencia son : parasitoris (5), vacuna -
cién, malaria, atencidn materma y atencién infantil, son 4 respuestas

para cada tema. Estos temas son huertas caseras (2) nutricisn (2) hi-
pertensidn.

En temas como Salud Oral, Saneamiento Basico, venéreas, T.B.C, y pre -
vencién de accidentes, no se ha hecho ninguna educacién, los que deben
tratarse teniendo en cuenta los problemas de conocimiento y recursos -
que tiene la comunidad en esos niveles.
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VISITAS DOMICILIARIAS

Las respuestas mas frecuentes dadas por las familias son de 2 & mas de
8 visitas en el Ultimo afio. 4 familias dieron este dato.

El mayor motivo para la realizacién de las visitas es la elaboracién -
del Censo (11 casos), dar educacién (8 casos). Es significativa la -
ausencia de visitas para atender enfermos, qe pueden estar relaciona
dos con el alto nimero de familias de acuerdo al empirico en caso de

enfermedad o accidente.

SUMINISTROS

Es alto el desconocimiento que tiene la comunidad con respecto a la do
tacién de suministros que tiene el Promotor. Esto tiene estrecha rela
cién con la baja utilizacién que tiene la comunidad de los servicios
del-Promotor.

Es igualmente bajo el nimero de remisiones que ha realizado el Promotor
Rural de Salud, solo 3 al Puesto de Salud,ninguno al Hospital.

ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LA COMUNIDAD

Teniendo en cuenta la enorme importancia que tienen estos elementos en
el desarrollo de los Programas de Atencién Primaria en Salud, es alar-
mante el dato suministrado por el 100% de la poblacién en relacién a -

_no tener ningiib conocimiento sobre la labor realizada por el Promotor

Rural de Salud en este campo. La promotora lleva Y4 afios desempefidndo
se en la comunidad como tal, la comunidad en su mayoria es estable y -
por lo tanto es contradictorio que no tenga claridad ni conocimiento
del tlempo que hace que tienen pn:motor 1o que muestra la baja acepta-
¢idén que tiene .
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Sobre lo que cree la gente que puede hacer el Promotor Rural de Salud -
por familia, 4 no supieron, dar respuesta, la mayor parte de las que -
respondieron se refieren a los primeros auxilios (5). Otros ranifesta-

ron mas frecuencia en las visitas, con énfasis en temas de Salud (2).

Con referencia a la vereda, la mayoria dicen no tener conocimiento so-
bre que actividades puede hacer el Promotor por la vereda; se aprecia -
la falta de difusién de las funciones del Promotor.

En relacién a los cambios observados con las presencia del Promotor se
refirieron (9) que tienen practicas de hervir el agua y tienen quien

les preste primeros auxilios.

En la organizacién de la comunidad y educacidn en salud el 100% respon
dié no saber. Corroborando la falta de trabajo del Promotor en estos

CampoSs .

En general puede concluirse que para esta comunidad no hya conocimiento
ni claridad con respecto a las funciores que desempefia el Promotor , de

ahf la baja utilizacién de los servicios.

Para lo Unico que se tiene un minimo de conocimiento y utilizacién es
para la prestacién de primeros auxilics. Se recomienda por lo tanto -
que personal del Equipo de Salud se reuna con la comunidad y explique -
nuevamente a la poblacién las funciones que desempefia un Promotor Rural
de Salud.
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EVALUACTON PARTICIPATIVA "VEREDA UVEROS" : UPA DMBAQUIEL

I. INFORMACION GENERAL DE LA VEREDA

El mayor nimero estd entre 5 y 1k afios (50), el resto de la poblacién
repartida segiin datos de la Encuesta para un total de 116 personas -
en 17 casas encuestadas.

Ha sido una poblacidén estable, pero enel momento de esta evaluacidén -
.por problemas de orden econdmico se relne presentandc un proceso ace-
lerado de emigracidén mas que todo en el caso de los hombres, despla -
zédndose a otras zonas en busca de trabajo (ApartadS). Sin embargo -
hasta el afio pasado la permanencia era de mas de cuatwro afios.

En caso de enfermedad o accidente se acude generalmerte donde el Pro-
motor ¢ en Centro de Salud de San Juan.

ATINCION A LAS PERSONAS

CONTROL, PRENATAL
La diferencia entre un embarazo y otro es por lo general entre'1 a 2
anos.

De los 17 encuestados, 11 han estado en control prenatal de los cuales
6 han sido recomendados por el Promotor Rural de Salul y realizados -
también por €1 (7). :

Se considera importante el control prenatal y tienen conocimieénto de

los aspectos que este contiene .

235
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De los 17 que han estado en embarazo a 5 se les explicé Tixoide Tetd
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nico y 9 se les ensefi® los signos de peligro del embarazo.

Los embarazos son generalmente de 9 meses y todos lo snacidos por el

namero de mujeres encuestadas han nacido vivos.

El mayor nimero de partos han sido atendidos por parteras y a domici-
lio.

la mitad delas mujeres encuestadas dicen qué el Ptomotor Rural de Sa-
lud las visitd después del parto y examind a la madre y-al recien na
cido; por lo general estas visitas han sido para dar recomendaciones.
Es muy bajo el porcentaje de madres a las que ensefian cuidados. con el
recien nacido y después del parto.

VACUNACION

El nimero -e personas vacunadas no presenta relacién con el nimero de

integrantes de la familia para el cuadro edaden afios, pero puede con-

siderarse que en su mayoria los menores de 1 a 4 afios han sido vacuna

dos, presentidndose menor nimero con esquema incompleto.

El programa de vacunacién es una actividad que después de ser delega-
da en el Pranctor Rural de Salud ha ampliado la cobertura.

MALARTA

- En caso de presentarse paludismo, 6 personas buscan ayuda de un fun -
cionario de salud, al Promotor lo buscan 4 personas.

r_
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El Promotor Rural de Salud ha tomado (7) muestras de gota gruesa con
resultados positivos para 7 y seles ha dado la droga de malaria.

Se establece que de las personas que han presemtado paludismo la mitad
se automedica y la otra mitad recurre al Promotor Rural de Salud o al

Puesto de Salud.

Se observd que por casa hay 1 & 2 toldillos poara un promedio de 8 -
personas.

PLANIFTICACION FAMILIAR

De las 17 mujerés encuestadas 10 han estado en el Programa de Planifi-
cacién Familiar, El método mas utilizado ha sido la pildora, la plani
ficacién ha estado entre 1 y 4 afios y se ha realizado la planificacidén
por recomendaciones de otras personas que planifican, considerdndose -
como efectivo el método que utilizan.

Es notorio dentro de este Programa, que son pocas las mujeres que rea-
lizan control. Las 7 que no planifican es por oposicién del compafiero.

SALUD ORAL

Cuando se presentan problemasse tratan inicialmente con remedios case-
ros y analgésicos y cuando no son efectivos se va al empirico, se uti-
lizan muy poco los servicios del Hospital, porque 7 dicen que el empi-
rico vive mas cerca a la casa y * ésto abarata los costos del transporte.

Las 17 familias cumplen con el cepillado utilizando 1 cepillo para los
nifios y por lo general una vez al dfa,cuando no hay crema utilizan sal
o bicarbonata , es considerado como una practica de la familia,
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SANEAMIENTO BASICO

* £1 .Acueducto presupuestado y empezado , no se termind de construir
la gente consume agua lluvia o de pozo cuando ésta seé agota.
‘De las 17 familias, 10 hacen tratamiento consistente en : hervirla
5, dejan reposar 4, y agregan otros elementos 3.

* Las excretas al campo abierto, las basuras se quemaron pero en su
mayorfa se arrojo al campo abierto.

* De los perros encontrados en su mayoria estdn vacunados por campa -
fias realizadas por el Servicio Seccional de Salud. '

* F1 Promotor Rural de Salud es conocido a través de las visitas do=
miciliarias y la prestacién de los primeros auxilios.

EDUCACION EN SALUD

El conocimiento que se tiene sobre este Componente es la recomenda-
cién que el Promotor Rural de Salud dd en la visita domiciliaria de

acuerdo a la situacidn encontrada, enfatizando en la atencidn a los

nifios. El nimero de visitas realizadas por el Promotor Rural de Sa-
lud a estas familias estdn entre 2 y 4 veces.

La consistencia de las visitas es en atencidén a enfermos, hacer cen
s0s, o cuando lo llaman. Por lo general el Promotor Rural de Salud

permanece en el Micropuesto de Salud esperando que lo 1llamen para -
prestar los primeros auxilios; se desplaza a las viviendas solamente
en caso de urgencia. De las 17 familias el 50% ha llevado donde el

Promotor Rural de Salud cuando se presenta algin enfermo especial -
mente nifios.

4
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Las personas que han visitado el Micropuesto conocen los elamentos
con que el Promotor cuenta para prestar los primeros auxilios, en
su mayoria no sabe si cuenta con droga .

DE las familias encuestadas 10 han hecho remisiones al Puesto de Sa
lud y al Hospital, todas las personas han sido atendidas.

Las 17 familias respondieron no saber que actividades realiza el -
Promotor Rural de Salud sobre organizacidn y participacién de la co
munidad. Fl1 Promotor no ha desplegado mucha actividad en estos dos
aspectos, por considerarse ésta una comunidad con muchos problemas
politicos y donde el Promotor es considerado para otras actividades
que no tiemen que ver con éstas.

En su mayoria las familias dicen que el Promotor lleva trabajando
mas de cuatro afios. ' '

Para las familias encuestadas las 2 Ultimas preguntas no fueron muy
claras; al referirse a que actividades puede desarrollar el Promo-
tor , por 1a familia y la vereda respondieron en su mayoria no sa —
bery las que respondieron coincidieron, que debe hacer las visitas

domiciliarias con mas frecuencia.

Los cambios considerados con la presencia del Promotor han sido :
la prestacidn de primeros auxilios y la vacunacidn para los nifios.

CONCLUSIONES GENERALES

* E]l Promotor Rural de Salud se ha limitado a prestar auxiliss, -
porque no ha encontrado respuesta ni apoyo en la comunidad para
desarrollar otras actividades (organizacidn, educacién en salud)
y muy pocos cambios al interior de las familias cuando realiza -
las visitas domiciliarias por las mismas caracteristicas de la co
munidad.
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* A pesar de que la Promotora Rural de Salud es de alli y lleva -
trabajando 5 afios , hay una apatia general por el trabajo que ésta
pueda desarrollar, se limita a los primeros auxilios.

|
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EVALUACION PARTICIPATIVA VEREDA  "LA PRIMAVERA' : UPA BAJIRA

OBJETIVO

Describir el conocimiento que tiene la Comnidad sobre las funciones y ser
vicios que presta el Promotor de Salud de la Primavera ( Bajlra) y el grado
de aceptacién y utll:LZaClon de los mismos.

DESCRIPCION GENERAL. DE LA VEREDA

Situada aproximadamente a una hora de camino del Corregimiento de Bajird,
(perteneciente al Municipio de Mutatd). Durante el verano es posible lle -
gar a la vereda en carro,.pero en invierno debe ser caminando , a caballo,
o en lancha. Segfn datos del Ultimo censo en 1985, la comunidad tiene una
poblacién de 205 habitantes, distribuidos en 36 familias y 35 viviendas,
distribuidos en 36 familias y 35 viviendas. La mayoria de las viviendas
son dispersas.

Predomina una economia de autoabastecimiento y minifundio, a través de la
ganaderia, explotacién de la madera y pequenos cultivos como pldtano, -
arroz, maiz.y yuca.

Para la realizacién de la Investigacidn se hicieron 8 encuestas familia
res, que equivale al 22.2% del total de familias, 22.4%% del total de vi
viendas y en relacidn con la poblacién cubre al 31.2% (64) del total de -
habltantes.
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Como ya se habfa descrito para la realizacién de la Encuesta se dividié a
la comunidad en 4 sectores, en cada uno de los cuales un funcionario de sa
lud encuestd a dos familias seleccionadas al azar.

RESULTADOS OBTENIDOS

Segin los datos obtenidos hay un promedio de 8 personas por familia, con-
centradas principalmente en los grupos de edades comprendidos 5 y 14 afios
(29 personas) y 15 - Ul afios (19 personas). Es muy bajo el nimero de per
sonas menores de un afio. ' '

En relacién al tiempo de pem:anenc:.a en la vereda se observa que es una -
comunidad estable, pues el 87.5% de las familias lleva mas de 4 afios vi -
viendo en la comunidad, lo que dd posibilidad de tener conocimientos mas-
profundos y reales del promotor y las funciones que realiza.

Uno de los factores que explican la estabilidad de la poblacién y la vere
da es la tenencia de la tierra (pequefios propietarios). En caso de enfer
medad o accidente el 87.5% de las familias acude primero al Promotor de
Salud, lo que indica que éste tiene un alto grado de aceptacidn en la co
munidad, este hecho se corrobra en la r*espues‘ta afirmativa dada por el —
87.5% de las familias en relacién a tenerle confianza al Promotor; hechos
significativos para el desarrollo e implantacién de los Programas de Aten
cién Primaria en Salud.

Teniendo en cuenta de que en las comunidades (especialmente las mas ale
jadas) existe la costunbre de acudir al empirico, vale la pena resaltar -
de que ninguna de las familias encuestadas acude a él.
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ATENCION A LAS PERSONAS

H3

* Control Prenatal

En el 100% de los casos se encontrd que la mujer cabeza de familia, ha
estado alguna vez en embarazo o la mayor parte de ellos (72.5%) en em~
barazo hace menos de dos afios.

Aungue es alto el porcentaje de mujeres que se han realizado el con -
trol prenatal,(75% de los casos) se observa que en este campo la acti-
vidad del promotor ha sido poca, pues solo en un 16.6% fue recomenda-
do por el Promotor, en su mayoria lo realizaron por iniciativa propia
o recomendaciones de otras personas. La nayor parte de quienes se -
han realizado el control (66.6%) han acudido a personal de enfermerfa.

Seglin las respuestas dadas los controles han consistido en la toma de
signos vitales, examen fisico y educacidn. En el 50% de los casos les
solicitaron examen de laboratorio y se ensefid sobre los signos de peli
gro para embarazadas. Un 66.6% de quienes se han realizado control se
hicieron aplicar el toxoide teténico.

En el 62.5% de los casos, el d1timo parto fue hace menos de 2 afios, -~
que es el tiempo que el promotor viene desempefidndose como tal en la -
comunidad y miestra nuevamente la poca actividad del Promotor en este -
programa, ya que solo recomendé un control prenatal, no realizé nin-
guno de éstos. Ademis el 100% de los partos fue atendido a domicilio,
siendo atendido por par'tera en el 75% de los casos. Por otro lado tue
de explicarse este hecho por la distancia que hay de B vereda al Pues-
to de Salud, dificultdndose la salida en invierno y por la costumbre -
tradicional de tenerle mas fé a la partera. IEn el 25% de los casos de
parto no habja Promotor de Salud.

e
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La mayor actividad del Promotor en este Programa se ha concentrado en
realizar visitas después del parto (62.5% de los casos), en los que -~
se dedica especialmente a dar educacic’)q sobre cuidados con la madre
con un 80% de las visitas, cuidados con el recien nacido (63% de los~
casos) como alimentacidn, aseo, vacunacidn y revisidn al meror. (60%
de las visitas).

Programa Ampliado de Inmunizaciones . PAT

Se presenta en la poblacidn un bajo porcentaje (39.06%) de personas
que han recibido (39.06%) de personas que han recibido alguna vacuna,
solo el 29.6% ha recibido esquema completo, lo que muestra la necesi-
dad de incrementar las acciones de educacidn, motivacidén y promocidn
dek Programa, lo mismo que las campafias de vacunacidn. Generalmente
esta poblacién sin vacunar es mayor de U4 afios, pues hay un cubrimien-
to total (100%) en menores de 1 afio y del 90.9% entre 1 y 4 afios.

El hecho de que sea la poblacién mayor de 4 afios la que esté sin vacu
nar , puede estar relacionado con las creencias de que la vacuna los

enferma mas y es mas perjudicial; ademis en ese tiempo no hav Pramotor.

Con respecto a la poblacidn vacunada, se aprecia la labor de educa -
cién y concientizacién del Promotor, pues en un 87.5% de los casos -
fue €1 quien recomendo la vacuna. Sin embargo, es necesario que in -
cremente su labor de concientizacién y establezca los contacctos nece

sarios para llevar las campafias de vacunacidén a la comunidad.
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Programa Control de Malaria

Segin estadfisticas de 1985 al primera causa de morbilidad en Bajird
es el paludismo , con una tasa de 719.5% por 19.000 habitantes.

Este dato queda confirmado por el hecho de que en el 100% de las fa-
milias encuestadas, minimo una persona ha presentado sintomas de pa-
ludismo y en ese mismo porcentaje se ha hecho tomar la muestra de go
ta gruesa, resultados positiva en el 87.5% de los casos.

A este respecto se aprecia una intensa actividad en el Promotor, ya
que en el 87.5% (7) de los casos la gente-ha acudido a él para que
~le tome la gota gruesa y el 100% de los positivos se han hecho el -
' esquema completo de tratamiento. ’

Estos datos muestran clerto nivel de conciencia en la poblacién a -
identificar los sintomas del Paludismo, saber qué examen se necesita
para diagndsticarlo, a quien debe recurrir, seguir el tratamiento da
do por el Promotor o la Auxiliar de Enfermeria v algo muy importante
que en ningin caso se registré, la administracién de remedios case -
ros o droga sin férmula médica.

Planificacién Familiar

La mayor parte de las rujeres cabeza de familia (62.5%) se encuentran
planificando, el 60% de ellas a través de la pildora y el 40% se han

hecho ligadura de trompas.

Se observa una relacién entre el tiempo que llevan planificando con el
bajo porcentaje de la poblacién menor de un afio, pues el 60% de ellas
llevar ese tiempo planificando; ademds con el tiempo que lleva el Pro
motor ejerciendo sus funciones en la comunidad; en este campo, se nota
mayor actividad de &l en lo que se refiere a la motivacién y promocidn
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del Programa, pues el 40% de quienes planifican lo hacen por inicia-
tiva o recomendacidn del Promotor.

Con respecto a los métodos de planificaéién, es importante cue la -
persona. los considere efectivos y se sienta satisfecha con €1 , con
el fin de tener continuidad en el Programa y lo promuevan, gquitando
asi tabls y creencias que existen en las comunidades con relacién a
la planificacién familiar. Es asi como en el 80% de quienes planifi
can se presenta un alto grado de satisfaccidn y consideran efectivo
el método utilizado. | |

Salud Oral

Con relacidén a Salud Oral, el cuidado mas frecuente que tiene la gen
te con los dientes, es el cepillado (87.5%), utilizando crema dental
el 100% y algunos el 25% 1a combinan con sal y bicarbonato. Sin em~
bargo, solo el 81.25% de la poblacién tiene cepillo de dientes. Es-
tas son las Unicas medidas accesibles a la poblacidn, apreciindose
como el Promotor de Salud ha contribufido en la ensefianza de ellos
en un 37.5% de los casos. En su mayor parte 50% , éstas prédcticas -
son ensefiadas por el maestro.

Para esta comunidad es prdcticamente inaccesible el recurso odontold
gico. El mas cerca estd en ChigorodS, pues no se presento ningin ca-

so de visita al Odontélogo ya sea para tratamiento o remisién.

La gente continua utilizando sus practicas de autoadministrarse dro-
ga 37.5% ; combinadas con remedios caseros 25%; en caso de dolo-
resy cuando es insoportable acuden al empirico 37.5%; y por otras ra
zones 37.5%. Esto puede ilustrar como la gente ante la inaccesibili
dad de los recursos y su dificil situacién econdmica tiene que recu-

‘rrir a medidas en las cuales han confiado tradicionalmente, aunque -

no sean las nmas efectlvas.
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SANEAMIENTO BASICO

*  Abastecimiento de Aguas :

La Comunidad no posee acueducto. Ante la necesidad de abastecerse de
agua , el 100% de las familias utilizan pozos y el 25% utilizan tam~
bién agua del rio.como complemento. En su mayoria 75 % se encontrd
satisfaccién con el agua que consumen.

Se observa en las familias un alto grado de conciencia de la necesi-
dad de hacerle algin tratamiento al agua antes de consumirla. Fl1 -
75% la tratan, de estas familias que la tratan el 100% la hierven,
ademis el 50% (3) la dejan reposar o acentar ; con relacidn a estas ‘
medidas es notable la labor de promocidn, educacidén y concientiza -
cién que ha tenido el Promotor de Salud.

El 100% de la poblacién cuenta con el recurso de agua mas de 12 horas
al dia, a través de este sistema. (Siende en todos los casos gratui
to).

Disposicidn de Excretas

Los Programas de Tazas Sanitarias todavia no ha favorecido a la Comu
nidad, el 100% de la poblacién utilizan el campo abierto, lo que pue
de posibilitar la proliferacién de las enfermedades parasitarias.

Basuras

Se presenta una marcada divisidn en la poblacién con respecto a la -
disposicién final de las basuras, puesto que un 50% las queman, exis
te una familia qﬁe las quema’ y las entierra. Algunas de las familias
que utilizan el campo abierto encuentran justificacién en la creencia

de que sirven como abono.
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Zoonosis

Es alarmante el alto Indice de animales domésticos (perros y gatos)
que estdn sin vacunar. Se encontrd un total ce 32 animales (un pro-
medio de 4 animales por familia) de los cuales solo estd vacunado el
12.5% (4), el 87.5% (28) se encuentra sin vacunar.

Este es también un problema de recursos , puesto que el Centro de Sa
lud de Bajird no cuenta con Promotor de Saneariento, por lo tanto el
de Mutatd debe atender ambas localidades y no dispone de medios de -
transporte para ello. Con respecto a los animales muertos, predomi-
na la costumbre de enterrarlos 62.5% ; un 37.5% los tira a campo -
abierto .

OTRAS ACTIVIDADES DEL PROMOTOR RURAL DE SALUD

%

De acuerdo a las respuestas dadas por las encuestados 1las activida-
des a las cuales se dedica mas el Promotor de 3alud son :

- Dar charlas o hacer reuniones reuniones 87.

N
of

-~ Hacer visitas domiciliarias 87.5
- Toma de Gota Gruesa '

o
<

ajustindose asf al cumplimiento de sus funciones y dando atencién a

uno de los problemas de salud mas sentidos por la Comunidad como es
el Paludismo.

En un 50% de los casos presta los primeros auxilios y en otro 50% -
administra algin tipo de droga y sales de Rehidratacidn.
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- Educacién en Salud

Un alto porcentaje 75% de perscnas asisten a las charlas programadas
por el Promotor, lo que indica que existe interés, motivacién y acep
tacién en la gente por esta educacidn. Sin embargo un 25% no acuden;
a este respecto se hace necesario incrementar el interés por la Edu-
cacién y la aplicacidén de los conocimientos adquiridos.

Las personas que asisten respondieron que entre los temas tratados
por el Promotor de Salud con mas frecuencia estdn: nutricién en un -
83.33% (5), vacunacién, malaria, atencién infantil y salud oral en
un 66% (4) cada uno; atencién materna y prevencidn de accidentes en

un 50% de los casos.

Temas como huertas caseras, parasitosis, venéreas 50% han sido trata
das en un 16.6% (1) de los casos, la T.B.C. no ha sidc tratada, por
las caracterfiticas de la commidad se hace necesaroi cue se haga un

poco mas de énfasis en estos temas.

Visitas Domiciliarias

Las respuestas dadas por las familias confirman el interés que el -
Promotor ha puesto por las visitas domiciliarias, pues en un 62.5%
(5) de los casos ha realizado mas de 8 visitas en el Ttimo afio. En
un 12.5% de los casos ha realizado una visita, entre 2 y 4 visitas

y entre 5 - 8 visitas, hablendo realizado visitas a todas las fami-
lias.

Se aprecia igualmente la disponibilidad que tiene el Fromotor al res
ponder un 62.5% (5) de las familias que el Promotor va cuando lo 1lla
man y en este mismo porcentaje va a atender enfermos. También es fre
cuente para dar educacién (50%).

-
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Un 62.5% de las familias repondié que han tenido que llevar alzin en
fermo donde el Promotor, mostrando asi su aceptacién y confianza por

él.
Suministros

Las respuestas dadas en este punto se encuentran un poco equilibra -
das entre quienes responden que el Promotor si tiene suficiente can-
tidad de jeringas 50% y de gasa 62.5% y entre quienes responden que
no lo tiene, en el primer case 50% y en el segundo 37.5% . Un 50%
respondieron no saber si tiene suficiente droga, un 25% (2) que no ~
la tiene y otro 25% (2) que si la tiene.

Remisiones

En un 50% (4) de los casos respondieron que el Promotor ha hecto re-
misiones al Puesto de Salud y en el 75% de estos casos remitidcs ha
dado nota por escrito, lo que ha facilitado que en todas las oportu-
nidades los atiendan mas rdpido .

Se aprecia asi como el Promotor sabe hacer uso de los niveles da -
atencidén en salud y utiliza el inmediatamente superior como es =21 -
Puesto de Salud.

ORGANIZACION Y PARTICTPACION DE LA COMUNIDAD

El 25% (2) de las familias respondié que el Promotor no ha organizado
ningln grupo en la comunidad. E1 75% (6) restante se refirid a algin

tipo de organizacién en especial a Comité de Deportes en el 50% (3) de ~
los casos. Con respecto a las demds agrupaciones se aprecia un altc des

conocimiento, 1o que puede llevar a suponer que no existe mucha concien-
cia sobre el funcionamiento e importancia de estos grupos y del page del
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Promotor en ellos.

Con respecto a 1 Comité de Salud el 50% (3) respondid negativamente y el
50% (3) que no sabe.

No existe tampoco claridad sobre la pertenencia del Promotor de Salud a
la Junta de Accidn Comunal, el 50% (4) respondié I:egatlvammte, el 25% -
(2) respondieron no tener conocimiento y el 25% que si. \

Esto puede explicarse por el hecho de que el Promotor participa de la Ac
cién Comunal pero no forma parte de la Junta, y por ello la gente tiende
a confundirse. -

El hecho de que el 75% (6) haya respondide acertacamente que el Promotor
de Salud lleva entre 1 - 4 afios desempefidndose coro tal, es importante -
por qﬁe permite que la Comunidad haga una especie de seguimiento de la -
labor desempefiada por €1, teniendo mas fundamentos para emitir una opi -

-
nion.

En relacidn a la pregunta sobre 1o que cree la gente que puede hacer el
Promotor con su vereda y su familia, las respuestas mas frecuentes fue -
ron la atencién en salud en forma permanente y educacién en salud. Obser
vandose asi como la gente reconoce éstas como funciones del Promotor ,
reconoce que éste las realiza y al mismo tiempo las demanda. Otras res-
puestas fueron el suministro de drogas, realizacién de visitas, ayuda pa
ra que la comunidad consigd acueducto y tazas sanitarias, entre otras.

En su mayor parte la comunidad expresa que han habido cambios desde que
el Promotor Rural de Salud se estd desempefiando como tal. IEn relacién a
Saneamiento Ambientalla gente ha modificado hibitos, estén empezando a -
hacer una mejor disposicién de basuwras y animales ruertos (al quemarlos)
se hacen canales para evitar la formacién de charcas.
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Con relacién a la Atencidn a Personas la gente siente que tiene a quien -
acudir y con quien contar en caso de enfermedad o accidente para que les

preste sus servicios y los oriente con respecto a las medidas a. tomar.

 Ademis el Promotor hace remisiones y ha impulsado el Programa de Vacuna-

cién.

Algunos opinaron queel Promotor de Salud motiva a la gente y participa en
las reuniones de Comunidad. Pero no existe mucha clai‘*idad al respecto.
Hay aceptacidn v satisfaccién en la comunidad con la Educacién en Salud
dada por el Promotor, la consideran efectiva y prdctica puesto que expre
saron que tienen mas conocimiento sobre enfermedades camo el Paludismo vy
como prevenirlas. Ademds hay cambio de hdbitos con précticas como hervir
el agua, preparacién de teteros, higiene aral, entre otros. -

En conclusién hay un alto grado de aceptacién de la comunidad hacia el -
Promotor Rural de Salud, factor determinante para el trabajo de organiza-
cién y participacién de la commidad, ademds del cawbio y modificacién de

hibitos y costumbres a través de la educacidén y concientizacién.

En gran parte esta aceptacién y confianza se la ha ganado el Promotor, -
por la disponibilidad permanente de servicio y colaboracién que presta a
la comunidad y la preocupacién que ;méstr-a por los problemas y necesida -
des de 1la gente. |

Sin embargo, se hace necesario que incremente sus acciones en lo que a -
Educacién, motivacién y promocién se refiere de los programas de control
prenatal, atencién de partos, educacién en salud y vacunacién (tanto de -
animales como para humanos) que se llevan en el Centro de Salud y que el
Promotor debe recibir, &1 ;;uede llevar mas capacitacién y asesoria en -~
cuanto a trabajo con la comunidad y con grupos se refiere, aprovechando
asi la aceptacidén y acogida que tiene. Ya que no puede decirse que reali
ce un verdadero trabajo de organizacidn comunitaria, sus acciones son mas
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bien de apoyo e integracidn.

Se deben programar campafias de vacunacién en la comunidad, tanto par'é. -
humnanos como para animales.

Se debe hacer un reforzamiento en educacidn sobre la malaria, haciendo

“especial énfasis en las medidas preventivas.
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EVALUACION PARTICIPATIVA VEREDA "LA BALSA" : UPA 53N JOSE

OBJETIVO

Describir el conocimiento que tiene la comunidad sobre las funciones y ac
tividades que tiene el Pramotor Rural de Salud de La Balsa - San José, pa
ra desarvollar los diferentes componentes de la Atencidn Primaria.

Estd localizada en el corregimiento de San José; al norcriente de la cabe
cera municipal de Apartad$ a 15 minutos en carro por la carretera que con
duce a la cabecera de dicho cor'r'égimiento. Esta carretera es transitable
en verano y con alguna dificultad en inviermo.

Estd conformado por 69 viviendaa de las cuales 15 son nucleadas ubicadas

- a ambos lados de la carretera ; las demis son dispersas con una distancia

de hasta dos horas de la vivienda de la Promotora Rural de Salud.

Cuenta con Promotor Rural de Salud desde enero de 1981, que depende de -
la UPA San José de ApartadS , en el dltimo censo 1985 se observa :

Total de poblacién : 389 personas, 69 viviendas y 75 familias

Resultados obtenidos : Se encuesté el 28.3% (110) de la poblacidn; 21.7%
(15) de las viviendas y el 20% (15) de las familias.

Las familias encuestadas son estables dentro de la vereda, pues el 66.66%
(10) llevan mas de U4 afios yv el 20% (3), de 1 a U afios; per lo tanto, el
86.66% de las familias deben tener un conocimiento minimo de las activi-
dades que desarrolla el Promotor Rural de Salud dentro de la comunidad,

—



conformdndose con el alto por‘cehtaje de familias (86.66), cue acuden pr'i
mero donde el Promotor cuando tienen alglin problema de salud.

Todos los programas delegados al Promotor Ruralde Salud han sido desarro
1lados en esta comunidad, observidndose en diferentes estudios de su im -
plantacién, acorde al seguimiento y apoyo brindado por la Unidadd Local.

Podemos concluir que en el Camponente de Atencidn a las Pereonas se rea
lizan acciones en los Programas : prenatal, planificacién familiar, Pro
grama Ampliado. de- fIrﬁmmizaciones, malaria, rehidratacidn oral, ademis -
primeros auxilios , administracién de drogas y toma:de muestras para la
boratordo. :

También se establecid el componente de Atencidn al Medio a través de -
construccién de Acueducto e instalacidn de tazas sanitarias y algunas ac
tividades de control de zoonosis.

Todo lo anterior, sumado a los componentes de Educacién en Salud (Visi -
tas domiciliarias y charlas) y Participacién de la Comunidad.

Consideramos que la Promotora Rural de Salud se ha desempefiado muy bien
en su trabajo diario, pero se hace necesario evaluar lo realizado hasta
el momento y establecer los correctivos necesarios a través de un segui-
miento y asesorfia permanentes, pues si se ha logrado promocionar y moti
var al 42.85% de las familias, para que las mujeres hagan control prena-
tal este porcentaje puede elevarse micho mas delegando algunas activida-
des del control en la Promotora Rural de Salud y aprovechando la visita
semanal del médico al Puesto de Salud para su evaluacién. Il porcenta-
je de familias que manifestd, reciben recomendaciones por parte de la Pro
motora, con relacidn al control. es miy Bajo (16.66%), pero el 50% mani -
fiesta que fue por iniciativa propia; si tenemos en cuenta que una de -
las’ funciones de la Pramotora es la promocidén , es probable que la difu-
~ sién del Programa haya motivado a la paciente para ingresar a dicho control.
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conforméndose con el alto porcentaje de familias (88.66), que acuden pri
mero donde el Promotor cuando tienen algin problema de salud.

Todos los programas delegados al Promotor Ruralde Szlud han sido desarro
llados en esta commidad, observindose en diferentes estudios de su im -
plantacién, acorde al segnimiento y apoyo brindado por la Unidadd Local.

Podemos cémcluir que en el Comonente de Atencidn a las Pereonas se rea
lizan acciones en los Programas : prenatal, planificacién familiar, Pro
grama Ampliado de’ Inmunizaciones, malaria, rehidratacién oral, ademis -
primeros auxilios , administracién de drogas y toma de muestras para la
boratorio.

También se estableci$ el componente de Atencidn al Medio a través de -

construceidn de Acueducto e instalacién de tazas sanitarias y alguhas ac
tividades de control de zoonosis.

Todo lo anterior, sumado a los componentes de Educacidn en Salud (Visi -
tas domiciliarias y charlas) y Participacién de la Coamidad.

Consideramos que la Promotora Rural de Salud se ha desempenado muy bien
en su trabajo diario, pero se hace n_ecesarid ‘evaluar lo realizade hasta
el momento y establecer los correctivos ne%esarios a través de un segui-
miento y asesoria permanentes, pues si se ha logrado promocionar y moti
var al 42.85% de las familias, para que las mujeres hazan control prena-
tal este porcentaje puede elevarse mucho mas delegando algunas activida-
des del control en la Promotora Rural de Salud y aprovechando la visita
semanal del médico al Puesto de Salud para su evaluacidn. El porcenta-
je de familias que manifestd, reciben recomendacicnes por parte de la Pro
motora, con relacién al control es muy bajo (16.66%), pero el 50% mani -
fiesta que fue por iniciativa propia; si tenemos en cuerta que una de -
las funciones de la Promotora es la promocién , es probable que la difu-
sidn del Programa haya motivado a la paciente para ingresar a dicho control.
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la calidad de los controles segin lo expresa la commnidad, es buena, pues
realizan las actividades bdsicas del control. Donde se nresentan algunas
inconsistencias es en lo relacionado con los exdmenes de laboratorio, la
aplicacién de tratamiento y la educacién en salud, con relacién al embara
z0. Dadas las condiciones socio-culturales de la poblacidén en esta zona,
es probable que quienes no se hicieron exdmenes de laboratorio (33.33%) o
no se aplicaron el tratamiento (50%),no hubieran contado en ese momento -
con los recursos econdmicos suficientes para su desplazamiento hasta la

Unidad Local.

La gran mayoria de partos (84.61%) son atendidos en el domicilio por par-
teras (53.85%) y otros (15.38%), haciéndose necesario orgdnizar el grupo
de Parteras Empiricas, que colaborarfan en la promocidén de los diferentes
Programas, especialmente prenatal, inmunizacidn, crecimiento y desarrollo
v venéreas. También contribuirian a disminuir el porcentaje de mortena -
tos, abortos y prematuros, pues se encontrd un 7.6% de mortenatos, una -
edad gestacional en el momento del parto de menos de 6 meses en 7.69% y -
de 6 - 8 meses de 7.69 % . |

Al parecer las visitas a puerperas manifiestan que en el momento de su -
dltimo parto no habia Promotor Rural de Salud en la Vereda. De las restan
tes, el 30.77% fue visitada por el Promotor y las demds no (23.07%). la -
calidadde las visitas es buena; todas estdn de acuerdo que se examina el

recien nacido y el 75% dice recibir educacién en salud pero solo el 50%

manifiesta que fue controlada la madre durante la visita.
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PROGMMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Se encuentran buenas coberturas de vacunacién , €2 33.33% de menores de -
un afio tienen esquema completo y al 5C% de este mismo grupo ya se les ini
cié el esquema, aunque no 1o tienen completo, el £7.14% del geupo de 1 a
4 afios tienen esquema completo y el 14.20% incompletos, quedando solo el
28.66% sin ningn tipo de inmmidad posiblemente por sus miembros de fami
lias recientes o por factores socio-culturales o son poblacién flotante.

Creemos que estas coberturas se han logrado bésicamente despues de inicia '
da la estrategia de canalizaciéna fines de 1983, donde el Promotor Rural
de Salud juega un papel bdsico para la promocidn (58.33% recomendado por
el Pramotor), administracién de biolégicos, la vigilancia epidemiolégica
de las enfermedades inmunoprevenibles y la educacisn en salud en temas re

lacionados con vacunacién.
MATARTA

Se ha logrado una buena promocién del Programa extendiéndose hasta el &rea
rural a través de los Promotores Rurales de Salud, es por ello que el 80%

de las familias busca ayuda de funciomarios de salud cuando presentan sin

tomas de paludismo y solo el 26.66% adninistra remedios caseros y/o droga

sin férmula médica.

EL. Promotor Rural de Salud cumple sus funciones asiznadas en el Programa -
camo son : toma de muestras #86.66%), distribucifn de tratamientos (73.33%)
y educacién en salud con relacién a la importancia e administracién de -
tratamientos completos (100%).

NOTA: Nofue posible evaluar la existencia de toldillss para implantar este
 Programa por error en la transcripcién de la encuesta..
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PLANIFICACION FAMILIAR

Todas las familias encuestadsa conocen el concepto de Planificacién Fami-
liar, aunque solo el 46.66% lleva algin método iniciado en el 71.7% de -

los casos durante el perfiodo que lleva laborando la Promotora Rural de Sa

lud; por lo tanto puede deducirse que la promocidén y difusién del Progra-
ma fue realizada por ella, a pesar de que ninguna de ella dice que fue -
por iniciativa de la Promotora Rural de Salud.

Del total de mujeres que estdn planificando al 57.14% no. le han realizado
ningn control y al 114,28% solo un control, dejando dudas con relacidn al
manejo del Programa como tal por parte de la Promotora Rural de Salud, pg
siblemente motiva el trabajo de la comunidadpara que planifique pero no -

promociona el programa "Control a usuarias de Planificacién Fami_.liar" .

SALUD ORAL

Este componente se ha desarrollado muy poco en la regional; sus activida-
des se limitan a Educacién en Salud para lograr una adecuada higiene oral
y promocionar la prestacién la prestacién de servicios odontolégicos, evi

tando un poco el control con los empiricos.

-

Se ha logrado que el total de familias utilice el cepillo dental, pero -
solo el 82.72% de las personas tiene cepillo de dientes.

Posiblemente el porcentaje no es mayor por factores socio-econdmicos y -

culturales enunciados antes.

De acuerdo a lo que manifiesta la comunidad,el cepillado de dientes es en
sefiado por maestros (66.66%) o por alguros miembros de su familia, (46.66%)
y/0 por el Promotor Rural de Salud sélo en el 20% de los casos.
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Se hace necesario coordinar actividades con el Departamento de Odontolo
gia para desarrollar un plan de educacién continua en Higiene Oral, -

aprovechando la chiva de la salud como complemento a este componente.

SANEAMIENTO BASICO

El 80% de las viviendas se beneficia del acueducto y todos ellos cantri
buyeron a su construccidn con mano de obra o materiales. El 20% restan
te se provee de agua por pozo (6.66%) o por manantial (13.33%). Algu -
nas veces en época de veranoes necesario tomar agua de manantial por -
ser insuficiente el acueducto.

El 53.33% de las viviendas tiene conexidn interna y el 93.33% dicen es-
“tar a gusto con el agua que les llega, aunque todos la hierven antes de
tomarla y otros (21%) ademds la dejan decantar.

El suministro de agua no es permanente.y deben nagar (86.66%) por este -
servicio para darle mantenimiento al acueducto (76.92%). E1 23.07% ma-
nifiesta que no sabe que hacer con los fondos en la Junta de Acueductos.

DISPOSICION DE EXCRETAS

Se lleva a cabo un Programa de instalacién de tazas sanitarias, ubicadas
en el 73.33% de las viviendas, las restantes (26.56%) hacen su disposi -
¢ién de excretas en campo abierto.

El 93,33% de las familias participé en la instalacién de estas tazas con
mano de obra (66.66%), material(33.33%) y/o dinero (20%).

El uso y conservacién de este sistema es bueno en la mayoria de las vi -
viendas (73.33%), pero en otras (26.66%) observa buen uso de la taza co-
.+ mo tal pero deficiencias en pozo séptico por problemas de terreno.
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BASURAS

Al parecer se ha hecho paco énfasis en esta actividad, pues el 73.33% de
las familias las arroja a campo abierto; el 20% las queman y el 6.66%

las entierran.

Es importante resaltar que las actividades de atencién al medio estdn in
timamente ligadas a patrones culturales y su cambio requiere mucho tiempo.

De todas formas vale la pena insistir en los mejores métodos existentes
para la disposicién de basuras que e_stén al alcance de la comunidad.

CONTROL DE ZOONOSIS

El 53.33% de los animales no estdn vacunados, posiblemente son jévenes
que no existian cuando se realizé la (ltima campafia de vacunacidn anti-
rrdbica . Es importante que la Promotora Rural de Salud mantenga un cen
so de animales domésticos y programe en forma conjunta con los Promoto -
res de Saneamiento este tipo de actividades en forma periddica. Los ani
males muertos son generalmente enterrados (85.66%), constituyéndose €sto
en una buena medida para el control del medio.

OTRAS ACTIVIDADES TEL PROMOTOR RURAL DE SALLD

* Fducacidn en Salud

La comunidad se encuentra motivada para asistir a las charlas programa

das por el Promotor Rural de Salud, asiste el 80% de las familias en -

cuestadas. Sus contenidos son diversos : Saneamiento Bisico, Malaria,

T.B.C., Nutricién, Vacunacién, Huertas Caseras, Atencién Materna y Pawa
sitosis entre otros.
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Visitas Damiciliarias

La Promotora cumple la norma con rélacidn al ndrero de visitas programa
das , pues visita 60% de las familias mas de 5 veces tor afio; 33.33% de
2 - 4 veces y solo 6.66% una sola vez.

Al parecer las visitas son programadas 73.33% para la educacidén o aten-
der un enfermo, 40% para hacer censo y 13.33% para hacer control a pa -
cientes de los Programas. i

Suninistros .

El 93% estd de acuerdo que los suministros son suficientes y el 7% mani
festSé no saber. Esta respuesta afirmativa estd relacionada con el hecho
de que en el 73.33% de los casos con paludismo , es el Promotor quien -
suministra la droga y ésta es la patologia mas frecuente en la comunidad.

Remisiones

Existe un buen sistemade remisiones enviando a los pacientes al Hospi -
tal con una carta y algunas veces se desplaza la Promotora con ellos;
este sistema es efectivo y la comunidad manifiesta que los atienden -
mas rdpido 88.88% que-si no trajeran nada. '

Ha organizado grupos en la comunidad pero no existe mucha claridad con
relacién al tipo de grupo y mas del 60% manifiesta no saber sobre orga-

nizacién de grupos.
La Promotora Rural de Salud es coneeida y estimada por la comunidad, -

partlc1pa en la Junta de Accidn Comunal y en otras actividades; ha cola
borado para que la Vereda salga adelante al desarrollar los componentes

enunciados  antes.
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En relacidn a lo que cree la gente que puede hacer el Promotor por su
familia y su vereda, las respuestas mas frecuentes fueron: el dar ense
flanzas y educacién en salud, ésto se convierte prdcticamente en una de
manda de la poblacién que debe y puede ser atendida, pues muestra que

la gente quiere tener mas conocimientos en Salud.

Jgualmente manifestaron que pueden velar por el mejoramiento de la sa-
lud, remitir enfermos al hospital, y contribuir a la organizacién de -
la comunidad, entre otras.

Gran parte de las familias estuvieron de acuerdo en que se han visto -
cmabios en la comunidad , con respecto a Saneamiento Ambiental el -
53.33% reconocieron tener abastecimiento de agua a través del Acueduc~
to, dando gran importancia a esta labor. El 80% se refirid a la Dispo
sicién de Excretas a través de las tazas sanitarias instaladas durante
el tiempo que ha estado el Promotor. Algunos se refirieron a cambios -
con respecto a tenencia e higiene de la vivienda.

También sefialaron como tienen mas posibilidad de acceso a los servicios
de salud y de recibir mas atencidén que antes. El 60% respondié que tie

nen una mayor y mas oportuna atencidn.

Con respecto a la organizacién de la comunidad algunos respondieron -
que ésta se ve mas organizada y la gente ha empezado a tener conscien-
cia de los problemas de la commnidad. Otros se refirieron a la forma-
cién de g;ruﬁos (como Voluntarios en Salud)

Sobre la Educacién en Salud se aprecia que la gente la valora y la -
acepta, pues en un 50% de los casos la gente reconocié que ya tienen

mas conocimientos en cuanto a las enfermedades y como prevenirlas.
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Algunos dicen que se pueden ver cambios en cuanto a hdbito ce higiene

y costumbres se refiere.

En forma general con respecto a los Programas de Control Prenatal, Pla
nificacidén Familiar y Salud Oral, se hace necesario mayor ecucacién,

concientizacién y promocidn; pues en relacién al tiempo de rermanencia
de la Promotora en la Vereda, la asesoria que ha recibido y la cerca-
nia al Hospital Regional, los porcentajes de utilizacipm de estos ser-

vicios por parte de la comunidad son bajos.

Igualmente para la _disbosicic’)n' de las basuras (73.33% utilizan campo -
abierto) es necesario coordinar con la Seccién de Saneamiento Ambiental,
acciones que conlleven a una mejor utilizaqic’m de las misnias; 1o mismo
que para campafias de vacunacién para animales. Todo ello acompafiado

de una efectiva educacién.

Merece resaltar la alta participacién que ha tenido la comunidad en la

construccidén del Acueducto e instalacién de tazas sanitarias.




