I (CHs =
CO.VA 85

i | —

] Convenio Colombo Holandes

Programa de Atencion
Primaria en Salud

;» 81’2 Cou K
1 85 Yiog




BT AR N i
AR e Wi Ly

SERVICIO SEHCOCIONAL DE SALUD DEL VAUPES / CONVENID COLOMBO HOLANDES

EVALUACION INTERRA
vV A v P E S

PRRSTh— §

LIBRARY, INTERNATIONAL REFEREMNCE
CERTRE FOR COMMDNMTY WATERK SUPPLY

EXGAN: O 240G% AD O The Hague

Tol (070) 8143 1 ext 141/142
RN ity \A\OS “ o
093 " A, BS

Bogotd, octubre de 1985

=




e 1

%—;
\i “}»
i
]
i
1
]
)
1
)
1
!
i
1

R

% - IiJ

A

PRIMETRA

EVALUACION

INTRODUCCION

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO
CAPITULO

CAPITULO
CAPITULDO
CAPITULO

CAPITULO

PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO

CUARTO

QUINTO
SEXTO
SEPTIMO

OCTAVO

PARTE

INSTITUCIONAL

ASPECTOS GENERALES

INFRAESTRUCTURA, DOTACION
Y SUMINISTROS. '

ATENCION A LAS PERSCNAS

CAPACITACION, SUPERVISION
Y EDUCACION CONTINUA

SANEAMIENTO BASICO
EDUCACION EN SALUD
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

COSTOS

19

21

9y -3
158
176
185 _!'

209



R o1

I

|
vt s 3y

m

e s iy e

i
bt -

-l

|

P L b EY
3 &
- -4

/

I N D I c E
PRIMERA PARTE
EVALUACION INSTITUCIONAL . vvvvvoeeesnsoueenneeerennnnennn

SEGUNDA PARTE

EVALUACION COMUNITARIA

----------------------------------



B

R e

i
d

— o,

iy
e o

Fov— Y

i

v
g

I N T R O D U C € I O N

Desde 1979 el Servicio Seccional de Salud del Vaupés , con apoyo del
Convenio Colombo Holandés, ha realizado esfuerzos considerables para
ampliar y mejorar los servicios de salud a las Comunidades, emplean-

do la Estrategia de Atencién Primaria.

Durante estos afios se han realizado Evaluaciones Bilaterales periddi
cas (bianuales), cuyos resultados han servido para reorientar el pro

ceso de ejecucién del Proyecto.

Con la presente Evaluacién Interna, nos proponemos describir y anali
zar el desarrollo del Proyecto en su conjunto y por cada Componente
reconstruyendo histdricamente los principales eventos ocurridos du -

rante su ejecucidn.

La Evaluacién tiene dos partes la Evaluacién Institucional y la Eva-
luacién Comunitaria. La Evaluacién Institucional presenta los datos
siguiendo el esquema de "Estructura, Proceso y Producto"; abarca el
perfodo 1979 - 1984 con algunos datos parciales del afio 1985.

La Evaluacién Comunitaria se ha realizado en forma participativa, -
presentando la opinidn de las Comunidades acerca de la oferta de -

servicios institucionales.

El Documento tiene dos chbjetivos principales : apoyar la Misidn de -
Evaluacién Bilateral de Octubre/85 y permitirle al Servicio Seccional
de Salud, reflexionar acerca de la implantacién de la Estrategia de -
Atencién Primaria.

la Evaluacién Interna ha sido elaborada por los Funcionarios del Ser
vicio y del Convenio en el Vaupés y complementada por la Oficina 2

e
Coordinacidn.
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CAPITULO®O P RIXMEZRDO

ASPECTOS GENERALES

I. DESCRIFCION DE LA REGION

La Caomisaria Fspecial del Vaupés estd localizada en el Sur-Este del
Pafs, en la Amazonfa Colombiana, en limites con la Repdblica del -
Brasil. Su extensién aproximada es de 48.000 Km? totalmente cubier
tos de selva, su clima es hiimedo con una temperatura promedio de -
30°cC.

La poblacién total del Vaupés se estima en cerca de 29.000 habitan-
tes, el 90% de los cuales son indigenas pertenecientes a diferentes
tribus tales como Cubeos, Tucanos, Desanos, Sirianos, Guananos, Yu-
rutfes , Barazanos, Piratapuyos y otros.

Los asentamientos humanos se localizan en las riberas de lcs princi
pales cafios y rios como son : Vaupés, Papuri, Apaporis, Cucuyari, -
Tiquié, etc , son pequefios caserios entre 50 y 500 habitantes con -

vinculos familiares muy fuertes.
la economia se basa en la caza: pesca y cultivo de la yuca brava, -
la cual constituye la base de la alimentacién.

En algunas comunidades se ha venido incrementando la cria ~e anima
les domésticos, especialmente gallinas, cerdos y reses.
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Las vias de comunicacién son la fluvial y la derea; la navegacién -
por los rios se dificulta por la cantidad de raudales (cachiveras) -
que la interrumpen; el transporte aéreo es costoso, pues el servicio
se presta con avionetas monomotor ya que las pistas que existen en -

los poblados son cortas y de precarias especificaciones.

La poblacién no indigena del Vaupés se localiza principalmente en su
capital Mitd, en Carurd y Yurupari; se compone de colonos, comercian
tes y funcionarios institucionales.

Las instituciones con mayor influencia en la poblacién son : la Per
fectura Apostélica, que con su red de internados indigenas, imparte

educacién en cumplimiento de un contrato con el Gobierno (Educacién

Contratada); el Servicio Seccionalde Salud , que ofrece atencién hos
pitalaria y extramural en sus Centros o Puestos de Salud.

FROYECTO DEL QONVENIO COLOMBO HOLANDES

A. ANTECEDENTES

Las actividades de Salud con base en la estrategia de Atencidén -
Primaria comenzaron a desarrollarse en la Comisaria Especial del
Vaupés, a finales de la decada del 70. Por aquella época se ermpe
zaron a disefar programas que dieron camo resultado la estructura
cidén del Servicio Seccional de Salud del Vaupés camo tal.

la situacién en Salud de las comunidades indigenas del Vaupés, es
deficiente debido a diversos factores condicionantes de tipo so -
cial, cultural y econémicos de la poblacién : el concepto Salud -
Fnfermedad que se tiene, temor para asistir al Hospital, dificiles
desplazamientos de dreas apartadas al Hospital de Mitd o Puestos
de Salud, desadaptacidn,carencia de adecuados Puestos de Salud, -
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carencia de recursos humanos suficientes, etc.

En 1978 se elabord un Plan Seccional para el periodo 1979 - 1981
tendiente a resolver la problemdtica presentada. Aunque se ade—
lantS parte en 1979, debido al costo del plan sclo se pudo pro -
gramar para ese afio un 30% a nivel de inversiones y un 50% a ni

vel de funcionamiento ,planteandose entonces la posibilidad de ob
tener recursos extraordinarios de fuentes diferentes a las Oficia

les.

TTTTTTA

En los primeros meses de 1979 se capacitaron Auxiliares de Enfer
merfa Indigenas, 11 Ayudantes de Enfermeria, Promotores Rurales
de Salud, 1 Promotor de Saneamiento Ambiemtal; se cohsmxyeron y
dotaron 3 Puestos de Salud, se dotaron y parcialmente empezaron

a funcionar otros tres.

En 1973 la administracién del Servicio Seccional de Salud del -
Vaupés presenta una "Propuesta de extensién de cobertura en la -

Comisaria Especial del Vaupés" "Proyecto Holanda primera Fase" ,
que como su titulo lo dice, buscaba"ampliar la cobertura en las
dreas selvdticas de poblacién indigena dispersa, basados en un

esquema simplificado de Atencién Primaria" .

Planteaban como fundamento del Proyecto la Capacitacidn de perso
nal técnico y auxiliar de la regidn, delegacidén de funciocnes de
Atencién médica en Salud, construccién de infraestructura y acti
vidades en Saneamiento Bisico Rural . La Propuesta fue aprobada

y el Proyecto para 1980 - 1981 fue asf :(Ver pdginas siguientes).
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FLS. . 1'028.954.2

' APORTE HOLANDA TOTAL
RUBROS - .10. AR O 2. AR O
1 CAPACITACION
1.1. Promotoras Rurales de Salud : :
R Indfgenas (36) 1'712.240 907.344 2'619.584
1.2.- Auxiliares de Enferm. Ind.(28) 1'850.000 2'220.000 4'070.000
1.3. Promotoras de Saneamiento 1I(6) 172.500 207.000 379.500
SUB-TOTAL I. 34.35% IR0 ; 3
~ I1  INFRAESTRUCTURA |
2.1. Const. Puesto de Salud (7) 2'050.000 1'000.000  3'050.000
2.2. Educacién en Salud 200.000 200.000
SUB - TOTAL II 15.79% : ZvZ50.000 T1T000.000 .
IIT SUMINISTROS
3.1. Dotacién Puestos de Salud ~  3'294.000 1'000.000 4'294.000
SUB - TOTAL III 20.87% 3.294.000 T1T000.000 737294.000
Total Atencidn Personas 71.01%
IV SANEAMIENTO
3.1. Const. Acueductos (1.061)6 500.000 1'800.000 2'300.000
3.2, "Const. Alcantarillado 700.000 700.000.
3.3. Taller Sanitario © 1'000.000 400.000 1'400.000
3.4. Dotacidn Laboratorio 140.000 140.000
3.5. Mejoramiento Viviendas 180.000 400.000 580,000
3.6. Unidades Sanitarias Escolares 600.000 _ 600.000
3.7. Control Artrépodos y Roedores 146.000 100.000 246.000
SUB - TOTAL IV 28, 9sz —Z2'556.000 . X
GRAN TOTAL 11'844.740 8'734.344 20°579.084
FLS. i 592,237 436.717.20 1'028.954.20
RESUMEN VAUPES
I CAPACITACION 7'069.084 34,35%
I1  INFRAESTRUCTURA 3'250.000 15.79%
SUMINISTROS . 4'294,000 = 20.87%
 SUB-TOTAL TTA6137087 TI.01%
IV SANEAMIENTO 5'966.000 28.99%
LOTAL 3.20.579,084  100.00%,

-
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III. PROYECTO INICIAL

Nomire del proyecto

Fntidad Ejecutora

Duracién
Apcrte Holandés
Contrapartida Nacional

Objetivos Generales

e

Atencidén Primaria en Salud en Vau

pé

Servico Seccional de Salud del Vau -
pés~ Ministerio de Salud.

Dos anos

Fls. 1.000.000

Col. $27.380.000

1.

Constribuir al desarrollo eco
némico v social de los grupos
indipenas de la comisaria del
Vaupés mediante el mejoramien
to del nivel de vida de salud,
con base en la extensidn de Co
bertura de losServicios a tra-

vés de la cstrategia de Aten-
ci(Sn Primaria en Salud.

Disefiar Programas especificos de
Educacién en Salud y dar apoyo pa
ra la adaptacién v funcionamiento
de Puestos de Salud y Obras de -
Saneamiento Ambiental.
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Metodologia

Descripciénde los
Camponentes del Pr'g_
yecto

Se desarrollard la estrategia de Aten-
cién Primaria en Salud adaptada a las

condiciones de vida, de salud v cultu-
rales de la poblacién indirena.

El proyecto forma parte del Plan de Sa
lud. preparado por el servicio, garan-
tizado en esta forma su ejecucién, con
trol y evaluacién a través de los meca
nismos administrativos y operativos aue
contemplan el servicio.

Asi migmo se adaptard a los mecanis-
mos de supervisidn y evaluacién especi
ficos, establecidos para el proyecto de
Cooveracién Técnica.

1. Capacitacién: Se capacitard 36 pro
motores de Salud indigena. 17 auxi
liares en enfermeria 3 promotares
en saneamiento ambiental v el per-

sonal profesional vinculado al ser
vicio.

- Programas de Educacidn en
.8alud y Saneamiento Ambien
tal dirigidos a las Comuni
.dades. '

2. Apoyo a la Infraestructura.
Construccidén 6 puestos de Sa-
lud ubicados en las siguientes
localidades: Tapucuara, Arara,
Villa-Fitima, Camanaos,Ibacaba
Bocas de lumary. Baio Pird, Pa

o

rana.



~ Construccidn de obras de -
Saneamiento ambiental acue
ductos y alcantarrillados -
rmrales. taller sanitario,
laboratorio para el control
de calidad de agua, mejora-
miento de vivienda, unida-
des sanitarias escolares y
control de artrdpodes Y roe
dores.

3. Dotacidén. Dotacidén de los equi-
pos, materiales y drogas de 165
puestos de salud mencionados an
teriormente.

La contrapartida nacional del
proyecto estarad representada

en los aportes presupucstales.
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Desde principios de 1981, el Servicio Seccional entrd en proceso
de reestructuracién técnica y administrativa. Se comenzé a pen-
sar en hacer de la Participacién Comunitaria, el slemento que -
asegurara el desarrollo dela Atencién Primaria; también se hicie
ron comisiones multidisciplinarias a Comnidades ~uy apartadas,
En cuanto a la infraestructura, se redujeron o modificaron las

metas propuestas.

Al final del Bienio se habia logrado ejecutar en su gran mayo -
ria, lo programado en Capacitacién e Infraestructura. También

se comenzaba a organizar un grupo multidisciplinario encargado -
de la capacitacién de Pramotores y de las Comisionesa las Comuni

dades.

Para el bienio 1982 - 1983 se did mas énfasis a la asesoria téc-

nica, vinculando a un Sociélogo Asesor.

Los lineamientos politicos y el presupussto fueron los siguien -

tes :

* Integracién de los camponentes del Programa : Capacitacidén, -
Educacién Continuada, Supervisién, Participacidn de la Comuni-
dad, obras sanitarias.

* Adaptacién de los Componentes al nivel y a las necesidades de-
las comunidades.

* Delegacién de la coordinacidén y ejecucién de este Programa a -
un Equipo Multidisciplinario ya existente: Enfermero-Coordina-
dor, Enfermera-Capacitadora, Socidlogo, Ingeniero Sanitario y
Mé&dico.
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Qo PRESUPUESTO VAUPES

51” , 1982 - 1983 - 9

l
ROGRAMACION 82 / 83 _M.QA_._QQLMLA__EQL&‘DA__MIA
: 1982 198 2 1983 1983

pr Pmmtores Rurales de Salud 820.000 5'750.00.
»= 1.5.1. Capacitacibn 550.000 | 1'755.000f 720.000 | 3°'270.00"
B 1.5.2. Educacisn Continuada 200.000 260.00:
ﬁ 3 .

{"'3 Auxiliares de Enfermerfa , 300.000 624.000( 570.000 2'450.00"
Tl ¥.6.1. capacitacién 28.000 42.00°
£~ 1.6.2 Educacidn Continuada 100.000 , 130.0C
. Profesionales de Salud 1.

I g, 1.9.1. Simposio induccién 200.000 | 100.000f 260.000 |  150.00:
¥1| 1.9.2. Seminarfos Especificos 200.000 100.000|  260.000 130.00
; 1'250.000 | 3°'727.000] 1'810.000 | 12'182.00:

“~TAL CAPACITACION
‘HINISTROS Y DOTACION

3“_ :

Fiipt s Dotaci6n Puestos de Salud 1'800.000 - - -

i} /AL SUMINISTROS 1'800.000

$gM FRAESTRUCTURA |

ﬂ Construccién Puestos de Salud. 1 - 4'000.0001 . -

AL INFRAESTRUCTURA | B 4'000.000] -

?‘rRSONAL TECNICO R

*&1. Profesionales Holandeses [ __3'000.000 3'000.,000

-I AL PERSONAL TECNICO Co 3'000.000 3'000,000 |

T~ANEAMIENTO |

fl"n Unidades Sanitarias 200.000 : 4'500.00
| a 200.000 _' 300.000 : ~

400.000 300.000| 4'500.0¢ ™

430.000( 1'020.00  490.000| 1°060.00°
1'100.00(

430.000] 2'120.00]  490.000] 1'060.0c

6'880.000| 9°'847.00¢ '5'600.000) 17°'742.C

I I T N SRR RN ISR E I EL AR
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* Desarrollar un buen Programa de Supervisidn y Educacidn Conti-
nuada para Promotores de Salud y Auxiliares de Enfermeria.

N L

% Informacidén e Induccién en Atencién Primaria para el personal
del Servicio Seccional de Salud.

SN ENE N IR IE IE En .

* Asesoria para la ejecucidn del Programa en el futuro. En este-
gentido se propone un Profesional Holandés de las Ciencias So -
ciales, tiempo completo, primero para el Proyecto de Participa-
cién de la Comunidad y como Asesor del Grupo Multidisciplipario
que coordina el Programade Atencidn Primaria. Se piensé también
en asesorias temporales para algunos componentes del Programa :
Bducacién, Tecnologfia Apropiada y Saneamiento.

* Integrar cualitativamente las acciones que desarrollan los Gru-

pos Multidisciplinarios que visitan las Veredas con el Grupo de
Participacién de la Comunidad.

- H
- _

%# Impulsar las obras de Saneamiento Bdsico Rural

* Dar cobertura a la poblacidn mas dispersa, mediante la moviliza
cién de los Promotores. dentro de su zona de influencia.

T .

% Buscar la descentralizacidn:.en la Capacitacién de Promotores -
para evitar la desadaptacidn que sufre el indigena al vivir en
Mitd. o

Durante este periodo se terminaron muchas de las obras de Sanea ~
miento ejecutadas con el INAS y se camenzaron a integrar mas las
acciones en este Camponente con el Grupo de Participacién de la -
Comunidad. |

Asi mismo se estructurd mejor el Componente de Participacién Comu
nitaria y se ampliaron las zonas de trabajo. También se comenzé
a trabajar en Fducacién en Salud a la Commidad. iniciando la

T

-...‘ -.,.,, -. — - s
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produccién de cartillas con participacidén directa de los miembros
de ella.

Cambios en la administracién del Servicio, ocurridos en 1983, de-
terminaron algln retraso en el ritmo de desarrollo de los Progra

- a3 v okl sl B 11

mas, especialmente en los Componentes de Atencién a las Personas,
Capacitacién y Supervisién.

Para el bienio 1984 - 1985 que seria el Wltimo del Proyecto, se
aprobaron los siguientes lineamientos politicos y presupuesto :

* Elaborar un Plan Operacional de Atencidn Primaria, que tenga en
cuenta la situaeidn socio-cultural y geogrdfica de la regién,
el cual debe incluir :

- Capacitacién, Supervisién y Educacién Continuada para Promo-
tores de Salud, Auxiliares de Infermeria y Promotores de Sa -
neamiento.

- Reorganizacién de las UPAS
- Establecer un mecanismo de programacién y entrega de suminis-
tros, que responda a las necesidades de cada UPA.Z

- Programacién real de Saneamiento Bdsico Rural,con participa-
cidén de la comunidad.

- Plan de Participacién de la Commnidad, tanto a nivel comunita
rio como a nivel del Servicio Seccional de Salud.

- Prestacién de servicios médicos y odontolSgicos permanentes ,
en los Centros de Salud construidos para tal fin.
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A C T I Yy I D A D E S 198}; 1985
1. CAPACITACION SUPLRVISION Y EDUCACION CONTINUADA
1.5. Promotores Rurales de Salud
1.5.1. Capacitacidén $  300.000 300.000
1.5.2. Educacidn Continuada 300.000 100.000
1.6. Auxiliares de Enfermeria
1.6.2. Educacién Continuada 150,000 100.000
1.7. Promotores de Saneamiento
1.7.1. Capacitacidén 150.000
1.7.2. Educacidén Continuada ) 100.000
1.9. Profesionales
1.9.1. Seminarios 100.000
1.10 Asesoria ___500.000 500.000
SUBTOTAL I ) 1'%00.000 1'000.000
4. PERSONAL TEONICO
4.1. Profesional Holandés 4'500,000 5'290.000
4.3. Promotor Social - 800.000 | 1'010.000_
SUBTOTAL II ] 5'300.00 6'300.000
6. SANEAMIENTO AMBIENTAL |
6.8. Disposicién de Excretas 150.000 140.000
6.9. Pequefios Abastos de Agua 1'000.000 500.000
6.12. Estudio y Asesoria 700.000 700.000
6.13. Tratamiento de’Aguas 150.000 . 160.000
SUBTOTAL T1III 2'000.000 1'500.000
8. PARTICIPACION DE 1A COMUNIDAD
8.3. Investigacidn Partici.pat_iva. 500.000 400.000
SUBTOTAL 1Iv 500.000 400.000
9. EDUCACION EN SALID
9.1. Materiales Educativos 200.000 200.000
9.2. Asesoria $00.000 500.000
SUBTOTAL VWV 700.000 700.000
TOTAL T+IT+TIX +1IV +V 10'100.000 | 97900.000 -
& IMPREVISTOS o e | . 305.000 . 75.000"
GRAN TOTAL 10605.000 9'975.000
—z===gsm===zzzzz=== _ Scsszzzzzz=zzZzkrggs==zz=2
~,
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Durante el afio de 1984 se trabajé con gran dindmica en la orga-
nizacién de los Programas, El Grupo de Atencién Primaria orien
té la ejecucién de actividades y se hizo gran énfasis en la con
ceptualizacién de los diferentes Componentes. Las actividades
en Participacién de la Comunidad y Educacidn en Salud tuvieron
gran desarrollo ; se logré integrar operativamente el Componen
te de Atencién a las Personas, con los demis que se ejecutan.

Durante 1985 se espera consolidar mas la Estrategia de Atencién
Primaria, aunque un nuevo cambio en la administracién del Ser-
vicio de Salud, determind un cierto trastorno, normalizdndose -
la situacién hacia mediados del afio.

[

-}

IOT E. SERVICID SHECCIONAL. DE SALID

A. ORGANISMOS DE SALUD

Al finalizar 1979 ya estaban funcionando los siguientes Crganis -
mos de Salud :

Hospital Local San Antonio : con sede en Mitd (dnico de remisién -
de pacientes en toda la Comisarfa), Puestos de Salud de Acaricua-
ra, Monfort, Teresita, Carurid, Arara Cuduyari, Pacoa, Villafdti-a,
Trinidad del Tiquié, Sonafia. Tapurucuara, Yurupari , Arara Vaupés
Ibacaba, muchos funcionando en locales improvisados.

En 1981 se instalaron los Puestos de Salud de Papunagua, Mandi v
Piracuara.

B e T Sy
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Estos Puestos han sido manejados por Auxiliares de Enfermeria, -
los cuales mediante delegacién de algunas “unciones atienden pa -
cientes con patologfas sensibles recibiendo con el correr del tiem
po instrucciones directas de los médicos por medio de radiofonia,
ademds hacen algunos controles de patologias (por ejemplo Tubercu
losis) y remiten pacientes al Hospital de Mitd.

En 1979 el Hospital San Antonio de Mitd tenfa 20 camas, pero ya -
para 1981 se habia incrementado en 7 para un total de 27 camas.
En 1979 se contaba con el siguiente recurso humano, en lo que res
pecta a Atencién a Personas: Un Médico Director, 4 Médicos Rura -
les, 2 Odontélogos Rurales, 1 Enfermera Licenciada, 2 Bacteridlo-
gos, 1 Higienista Oral, 1 Ayudante de Odbntologi'a, 8 Auxiliares
de Enfermerfia , 1 Vacunador. '

Este personal también se incrementé en nimero y en 1981 ya se dis
ponia del siguiente recurso humano : 1 Médico Jefe del Servicio,

1 Médico Jefe de Atencién Médica, 8 M&dicos Rurales, 7 OdontSlo -
gos, ( 5 rmrales) 2 Nutricionistas - Dietistas.

El niimero de Auxiliares de Enfermeria en 1979 era de 8, en 1985 -
de 22, aunque se han capacitado por el Servicio hasta esta fecha
28.

El nimero de Promotores de Salud es actualmente de 43 de los 73
capacitados , aproximadamente 20 de estos 72 fueron formados como
Auxiliares.

En la:actualidad funcionan 16 Puestos de Salud atendidos por Auxi
liares de Enfermeria Indigenas. Estos son : Papunagua, Tapuru -
cuara, Mandf, Yurupari, Carurd, Arara Cuduyarfi, Villafdtima, Aca-
ricuara, Yapd, Monfor?t, Teresita, Piracuara, Ibacaba,.Sonafid, Pa-
coa y Trinidad del Tiquié.
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B. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

El Servicio de Salud estd conformado por la Jefatura, la Divisidén
de Atencidén Médica, la Divisidén Administrativa y la Oficina de Sa
neamiento conformada por un Supervisor y Promotores.

Desde 1982 se comenzd a organizar el Grupo de Atencién Primaria ,
que se consolida durante 1983; este Grupo estd integrado por Jefe
del Servicio, los Jefes de Divisién, Coordinador de Enfermerfa, -
Enfermera de Capacitacién, Supervisor de Saneamiento, Coordinador
del Grupo de Participacién de la Commidad. Las funciones de es-
te grupo han sido las de asesorar a la Jefatura, programar y eva-
luar las acciones y coordinar la ejecucidén de actividades.

Desde 1980 existe un grupo de profesionales del Area Social (So-
cidlogo, Antmpélogo; Trabajador Social), que a partir de 1981
se organizan como Oficina de Participacidén de la Commidad. Al -
principio su funcién era la de acompafiar a las Comisiones Multi -
disciplinarias y realizar Diagndsticos Socio-Culturales; poste -
riormente asumieron la r'espdnsabilidad de orientar la prestacién
de servicios, para hacerla acorde con las caracteristicas cultura
les de los indigenas.

También desde 1980 ha existido una Oficina de Capacitacidn dirigi
da por una Enfermera, cuyas funciones han sido capacitar Promoto-
res y dar Educacién Continua a Promotores de Salud y Auxiliares -
de Enfermeria ,
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Dadas .las caracteristicas de la Comisaria del Vaupés (Territario sel

vatico) y lo disperso de su poblacién, es bastante diffcil conocer -
un dato real del total de sus habitantes.
mos los datos utilizados por el Servicio de ‘Salud para la programa’

Por esta razdén presentare

cién de actividades, los cuales se basan en estimaticiones y proyec-
ciones del DANE (Departamento Nacional de Estadistica).

rupos o mapcamosy 19 82 1983 198u
N° % N° % N° %
MENORES DE 1 afio 988 3.9 ~988 3.9 1.128 3.9
DE 1 ARO 616 2.4 616 2.4 702 2.4
2 ANOS 642 2.5 642 2.5 731 2.5
3 ANOS 860 3.4 860 3.4 993 3.4
4 ANOS 772 3.0 772 3.0 877 3.0
DE 1 a u ANOS 2.890 |{11.3 2.890 [11.3 3.303 11
DE 5 a 14 ANOS 7.560 | 29.6 7.560 |29.6 8.635 29
DE15 a 44 ARDS .
HOMBRES 6.384 25 6.384 25 7.301 25
DE 15 a u4 ANOS
MUJERES 9.223 |20.4 | - 5.223 |20 5.957 29
DE 15 a 44 ANOS |
SUBTOTAL 11.607 |u5.4 | 11.607 |us 13.258 45
DE 45 a 59 ANOS | 1.966 7.7 | 1.966 7.7 2.2u5 7.7
DE 60 Y MAS ANOS |- 5ué 2.1 | 5u8 2.1 624 2.5
TOTAL 25.557 100 25.557 100 29.193 100
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La poblacién que ha sido cubierta por los Promotores y Auxiliares, -
se presenta en el Cuadro de poblacidn; los datos han sido obtenidos

de los Censos anuales que ellos han realizado.

Conviene destacar que la poblacién atendida ha disminuido a partir

de 1982, posiblemente por dos razones : que se ha mejorado en la ela

boracién de los Censos y por lo tanto los Gltimos datos son mas con-
fiables; que se ha disminuido el ndmero de Commnidades visitadas por
los Promotores , por restricciones en el suministro de combustible.

(Ver Cuadro de poblacién).

De los datos anteriores podemos establecer datos de cobertura ccrres

pondientes a 1984

POBLACION TOTAL | POBLACION ATEN- | (ypremms
GRUPOS DE EDAD | ESTIMADA PARA | DIDA POR PROMO-
1984 TORES Y AUXILIA. %
- 1 ARO 1.128 448 39.7
1 - 4 ANOS 3.303 1.500 45.4
MUJERES DE
15 — 44 ANOS 5.957 3.069 51.5
OTRAS PERSONAS 18.805 7.481 39.8
TOTAL 29.193 12.498 42.8
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CAPITULO S EGUNDO

INFRAESTRUCTURA, DOTACION Y SUMINISTROS

NO se presentd Informe por parte del Servicio Seccional de Salud del -
Vaupés, aunque la informacién sobre la Infraestructura, se encuentra -
distribuida en los demds Capitulos.

A continuacién se presenta el Cuadro de la Infraestructura construfda
por el Programa del Convenio Colombo Holandés .

-

1) i -
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j--‘---------_--------?ﬂ--
| | INFRAESTRUCTURA  VAUPES

; AREA | COBERTURA COSTO REAL | COSTO POR] CLASE DE | FECHA DE /
PUESTO DE . SALUD CONSTRUIDA| POBLACION "CONVENIO | SERVICIO | OTRAS ToTAL M2 CONSTRUCC .| TERMINACION
! | »
VILLAFATIMA | 140 M2 1.800 | 2.056.680 - - 2.056.680 14.691 Madera Dic./82
IBACABA ' 82 M2 700 995,820 - - 995.820 12.144 Concreto Dic./82
AULA DE PROMOTORES (Mita) 165 M2 - 1.239.686 - - 1.239.686 7.513 Concreto
TALLER SANITARIO  (Mita) 200 M2 - 1.253.000 - - 1.253.000 6.265 Concreto
CASA DE PASAJE MITU - 144 M2 - 2.300.000 | - - 2.300.000 15.972 Madera Oct./82
REMODELACION : _
VILLAFATIMA - - 356.529 - - 356.529 - - Feb./84
PUNTA TIGRE 70 M2 - 523.570 - - 523.570 7.480 *: Madera y Dic./83
Concreto
!
Remodelacion
e
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CAPITULO TEZRTCERDO

ATENCION A LAS PERSONAS

MARCO THORIOD

En vista de que 1a gran mayoria de la poblacidn del Vaupés se encuentra en
commnidades fuera del casco urbano de Mitd, se hacfa necesario ir hasta -
ellas para brindar servicios asistenciales entre otras cosas porque sus po
bladores dificilmente se acercarfan por sus propios medios al Hospital San
Antorio de Mitd, ésto por diferentes razones de tipo econdmico, socio-cul-
tural y educacional.

Es as{ como a mediados y finales de la decada del 70 se empezaron a organi
zar Comisiones Mé&dicas con destino a las Comunidades Indigenas de la Comi-
sarfa. Inicialmente estas comisiones no obedecian a ninguna programacidn

previa, sino que mas bien se hacia de acuerdo a la demanda, por peticién

directa de los habitantes de la Cammidad o de manera caprichosa,. Con el
incremento de plazas para el personal profesienal en 1980 y 1981, se pudie
ron integrar grupos multidisciplinarios para Atencién Sanitaria Integral,

para asi a medidados de 1980, empezar a disefiar una programacién de comi -
siones a diferentes sitios de la Comisarfa de una manera mejor planifica-
da.

De acuerdoa los datos existentes, para 1982 en el Vaupés dividido en § zo
nas se hicieron aproximadamente 300 dfas . de comisidn al afio, con un cum -
plimiento del 65% v se llevd atencién a todos los sitios que inicialmente

se programaron por 1o menos uﬁa'vez al afio. Desde aquella época estas co-
misiones se convirtieron en uno de los programas prioritarios para -la Di-

visién de Atencién Médica.
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las cinco zonas en las cuales estaba dividida la Comisarfia en 1982 (para
efectos operativo~administrativos) abarcaban 12 UPAS (Unidades Primarias
de Atencién) y varias Unidades de Coberturd (UC) v eran las siguientes :

ZONA A : Mitd, Papunagua, Mandi, Virabazd, Santa Marta, Bocas del
Y{, Camanaocs,

ZONA B : Acaricuara, Carurd, San Gerardo, San José€, Yurupari, Ara-
ra-Vaupés.

ZONA C ¢ Arara~Cuduyar{, Monfort, Trinidad, Camutf, Querari-Mir{ ,

- Wacuraba, Teresita, Piracuara, Bellavista.

ZONA D : Villafdtima, Yapd, Tayasd, Pto Tolima, Bogotd-cachivera,
) Puerto Mavd, Wainambi, San Antonio.

ZONA E : Pacda, Sonafid, Tapurucuara, Cananariy Alto Apaporis, Iba-
caba, Bajo Pird, Bocoa, Santa Lucia.

Ios criterios de agrupacidn fueron grado de desarrollo de cada localidad
(infraestructura, recurso humano), su ubicacidn en relacién a su &rea de
influencia, comunicaciones, accesibilidad y aspectos socio-culturales.

Se determind por aquel- entonces que todas y cada una de las cinco zonas
tendrian asignadas un grupo de Profesionales que serfan un Médico, un -
Bacteriflogo, un Odontdlogo, una Enfermera Jefe y un Promotor de Sanea -
miento. '

Indeperdientemente de éstos, otro grupo de profesionales realizarfian ac-
ciones propias de su cargo como Participacidn de la Commnidad (PACO), Va
cunacidn, Nutricién, Capacitaéién.' Los Grupos Multidisciplinarios ten -

“

drfan los siguientes objetivos generales :
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* Ejecutar las politicas del Sistema Nacional de Salud, adecuados por -
el Servicio de Salud del Vaupés en sus niveles de atencién local.

3

Participar en forma activa de la elaboracién .y actualizacién del Diag -
ndstico Socio-cultural y de Salud de la zona asignada.

* Obtener con la participacién de la commidad, Auxiliares de Enfermeria
y Promotores, un verdadero desarrollo de sus respectivas zonas.

* En coordinacién con Enfermeria y la Oficina de PACO velar por la crea-
cién de Puestos de Salud en las Sedes de UPAS y Unidades:de Cobertura.

*

Mejorar en colaboracién con la comunidad sus condiciones de Salud en -

forma integral .

* Desarrollar mecanismos en sus respectivas zonas, para lograr el concur
so de otras Instituciones para el logro de mejores condiciones bdsicas.

* Coordinar trabajo de investigacién epidemiolégica en la zona respecti-
va, en donde las condiciones lo ameriten.

Estas camisiones aparte de sus respectivas drogas, cambustible, papele -
ria, elementos propios de su drea, iban dotados de morrales, canecas pa-
ra combustiblel chalecos flotadores, hamacas, toldillos, ldmparas, plan-
tasy motores, repuestos.

La destinacién del tiempo era asi :

El M&dico disponia de 60 dias al afio para Comisiones a su zona y los res
tantes 300 dias para desarrollar labores dentro del Hospital San Antonio
de MitG y Programas Médicos Especiales, al OdontSlogo igual, Bacteridlo-
go ub dias de comisién a su zona, el resto de dfas dedicados a labores
en Mitqd.
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las 4&reas crfticas para el normal desarrollo de las actividades de las
Comisiones, eran las mismas que existen en la actualidad : cammicacio -

nes, transporte, suministros, manejo del personal y la informacidn.

Entre las finalidades propuestas estaba el lograr a un no largo plazo -
una cobertura del 100% en la zona rural. Fl anterior modelo permanecid
vigemte segin su concepcidn inicial, hasta los primeros meses de 1983.
Con el cambio de administracidén en el Servicio de Salud se introdujeron
modificaciones. No se tuvo en cuenta la divisién de la Comisaria hecha
antes para asignmacidn de los profesionales a cada una de las cinco zo -
nas, asi camo tampoco para los desplazamientos y actividades a realizar.
No. se conservaron los grupés multidisciplinarios como tales. Se preten
di8 hacer girar las actividades asistenciales alrededir de 5 Puestos de
Salud Sedes de UPAS. A estas UPAS serian enviados Médicos, Odontélogos,
o BacteriSlogos , la sede seria el mismo Puesto:: de Salud Sede de la UPA,
pero se harian desplazamientos desde allf a las commnidades: de la zona
de influencia previamente determinadas para prestar los servicios médi -
cos y odontolégicos o bacterioldgicos, seginel Profesional que se despla

zara .

Se comenzd con las UPAS de Acaricuara, Caruri y Pacoa donde los Profesio
nales permanecian dos meses al cabo de los cuales eran reemplazddos por
otros, con el fin de darle continuidad al Proyecto. Infortunadamente -
esa continuidad no fue posible y se suspendieron estas programaciones
sin hacerse una evaluac:ién de sus resultados entre otras cosas que no ha

bfan muchos elementos de juicio.

Una de las finalidades de este Sistaré a mediano plazo, era crear en es-
tos Puestos toda la infraestructura necesaria para convertirlos en Cen -
tros de Salud.
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En 1584 hubo un retroceso general en lo que se refiere a la planificacién
de las Comisiones. Se volvid al principio ( afios 1978 - 1979) cuando los
desplazamientos se hacian por demanda o en ocasiones sin cbedecer a ningu
na l6gica. Las comisiones fueron pocas, la atencién de la periferia fue

deficiente y en general los resultados se pueden catalogar de malos. De-
bido a ésto, a finales de 1984 la Jefatura del Servicio de Salud del Vau
pés empezd a planificar de una manera mas técnica y racional la forma de
llevar todos los servicios de salud a las comunidades indigenas de la pe
riferia de Mitd, cuya poblacién representa mas o menos el 85% del total

de la Comisarfa. Se dividié en 6 zonas a cada una de las cuales serian -
asignados : Médico, Odontélogo, iJefe de Enfermeria, Bacteridlogo, para -
que no solamente realizara sus comisiones allf, sino que también fueran

los primeros responsables de toda la situacidén de Salud de la zona asigna
da, alin cuando por razén de su trabajo se encontraran en el Hospital San

Antonio de Mitd. Con estos Equipos Multidisciplinarios enéargados de ca-

"da una de las seis zonas, la atencidn médica integral seria mas directa e

inmediata para las comnidades indigenas que serian cubiertas en su mayor
parte. Las zonas son :

Papunagua y Querari

Alto y Medio Vaupés

Vaupés Bajo, Cuduyari y Mitd

Papuri Alto

Pauri Bajo

Apaporis y Tiquié

Se pensSé también disefiar desde el primer mes de 1985, toda la programa -
cidn de comisiones para el afio, para hacerlas mas planificadas y que res-
pondieran a la situacidn de Salud real de la poblacién. Con las activida-
des asi 1égicamente planificadas con la debida anterioridad, se tenia co-
mo propésito general, la disminucidn de la morbi-mortalidad en la Comisa-
rfa Especial del Vaupés. ‘ ‘



Sl |

PSRRI W e

Rt

4

1.

26

PROGRAMA MATERNO INFANTIL
OBJETIVOS

a. Disminuir la Morbi-mortalidad, reduciendo un 50% la mortalidad por
enfermedades parasitarias intestinales, respiratorias y perinata -
les.

b. Disminuir la Morbi-mortalidad del grupo de 1 - 4 afios por enferme-
dades diarreicas, respiratorias agudas y desnutricién.

c. Disminuir la Morbi-mortalidad especifica de las Tnachr'es, reduciendo -
la mortalidad por complicaciones de embarazo, parto, puerperio, -

aborto y céncer de cervix.,

ESTRATEGIAS

~a. El1 aumento de cobertura en el grupo Materno Infantil

b. Programacién de las actividades de acuerdo al modelo establecido -
por el Ministerio.

c. Capacitaciéndeél personal que va a desarrollar las actividades 'del
Programa Materno Infantil.

d. Asignacién de actividades al personal paramédico en Atencidn Mater
no Infantil. '

e. Deteccién e inscripcién del Grupo Materno Infantil

RECURSOS

a. Fisicos : . Consultorio Médico con su dotacidn para el desarro
1lo del Programa.

b. Humanos Médicos, Enfermera Coordinadora del Programa, Auxi
liares y Promotores de Enfermeria.
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c. Financieros : Existen pa.r*tidas nresupuestales dadas por el Ministe
rio de Salud, las' cuales no alcanzan para el desarro
1lo del Programa; el Servicio de Salud asigna el pre
supuesto para manejo de personal, suninistros, droga

e inversiones.

Fn 1983 se intentd poner el Programa a funcionar como se debe, pero -
hubo poca colaboracién de la poblaciédn.

En 1984 se enviaron Médico y Jefe de Enfermeria a una corta capacita _
cifn para montar el Programa en el Hospital de Mitd.

A nivel de los Puestos de Salud no estd el Programa estructurado, aun
que esporddicamente se realizan actividades.

El Programa no ha funcionado de una forma adecuada por :

* Falta de colaboracién de la camnidad

* La Auxiliar de Enfermeria asignada a Programas Médicos Especiales,
no ha estado permanentemente alli para realizar los controles por -
las salidas a comisiones por lo que este consultorio permanece solo,
la Enfermera encargada del -Programa tampoco puede estar permanente=
mente allf por otras actividades que debe realizar.

* Desde un principio no se contd con los materiales necesarios como -
son : papeleria, materiales necesarios para el control de Crecimien
to y desarrollo, Salud de Rehidratacién Oral y otros.

El Cuadro # 1 muestra las actividades realizadas en los afios 1981,
1984 y 1985 (primer semestre)
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CUADRO # 1

ACTIVIDADES REALIZADAS. POR EL. PROGRAMA MATERNO
INFANTIL EN LOS ANOS 1983, 1984 Y PRIMER SEMESTRE/85

: 1983
CONSULTA MEDICA 1955

CONTROLES ENFERMERTA _ 1455

PARTOS ATENDIDOS
MEDICOS ' 117

ENFERMERTA - 36
TOTAL 153
ESPONTANEOQS 140
INTERVENIDOS 1
CESAREAS 12

FLANIFICACION FAMILTAR

CONTROLES 65
CRECTMIENTO Y DESARROLLO |
CONSULTA MEDICA 2598
CONTROLES DE ENFERMERTA 2780
PACTENTES ATENDIDOS CON EDA

CONSULTAS - 329

1984
1664
1664

147
32
179

159

18

1

2980
4.391

368

1985

98

54

55

b3

12

31

1729

223
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2. PROGRAMA TNMUNIZACIONES
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ANTECEDENTES HISTORICOS
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Antes del afio 1979 el PAI no tenia una estructura definida dentro -~
del Servicio Seccicnal de Salud del Vaupés, de acuerdo a las politi-
cas del SNS, por lo cual la vacunacién era realizada por los Promoto
res de Saneamiento Ambiental, no existiendo Promotores ni Auxiliares
de Enfermeria capacitadés para realizar esta actividad. Los Promoto

[N —
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res de Saneamiento se desplazaban a dreas rurales para realizar la
vacunacién, sin tener en cuenta ninguna técnica para aplicar las va-

b da i =
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cunas, ni las normas exigidas por el PAT.

NO se tenfa en cuenta la cadema de frio, por tal motivo habia gran -

pérdida de bioldgicos. Es asi cam el PAT nace en el Servicio Sec -
cional de Salud del Vaupés a partir del afio de 1979, encargando al -
personal Auxiliar y Promotor de Enfermerfa , los cuales realizaban -
actividades sin aplicar adecuadamente la vacuna y normas, conllevan—

pomvee SRS

do a una gran pérdida de bioldgicos y subregistros de vacunacién.

El Servicio Sec¢cional de Salud del Vaupés, inicid la destinacidn de
recursos necesarios para implementar una verdadera cadena de frio, -
nevera y termos para los Puestos de Salud.

El primer Taller sobre PAI se llevd a cabo del 4 al 14 de febrero de
1980, cuyo objetivo era hacerlo conocer a nivel del personal Auxiliar

y Promotores de Enfermerfa, en este mismo afio se cred un cargo para-

Vacunador. En el afio de 1981 la aplicacidn de los bioldgicos era -

realizada dnicamente por el Auxiliar y la Enfermera Jefey se su-
prime mas tarde la vacunacién realizada por el Auxiliar y Promotor -

de Enfermeria porque se rend:x.an reglstros mdn,vn_duales de vacunacidn

e

il e TS e T

sin haberse efectuado vacunacién alguna teniendo como consecuencia

e
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la pérdida de bioldgicos y malas técnicas de mantenimiento de las ne
veras que conllevan a una deficiente cadena del frio. -
En el afio de 1982 se presentd un brote de sarampién en algunas comu=
nidades del Vaupés, se realizd la Investigacidn Epidemiclégica y va-
cunacién preventiva en dichos casos. Es asi camo la cobertura de va-
cunacién aumento un 60% con un notable mejoramiento de la cadena de
frfo a nivel del drea urbana de Mitd.

ESTADO DEL PROGRAMA EN 1983
OBJETIVOS

a. Ampliar la cobertura de vacunacién en la poblacién indigena: por -
el Servicio Seccional de Salud del Vaupés., ‘

b. Reducir la Morbi-mortalidad ocasionada por las enfermedades inmu

noprevenibles .

c. Promocionar la necesidad de las inmmizaciones como forma de pre-
venir las enfermedades transmisibles.

d. Llevar correctamente la ficha damiciliaria familiar y registro -
diario de vacunacién. ,

e. Mantener un sistema adecuado de almacenamiento y conservacidn de
bioldgicos.

ESTRATEGIAS

a. Actualizacidn de inmunologia casa a casa teniendo en cuenta la zo
nificacidn .

b. Vacunacidn interdiaria en el Aercpuerto con vacuna antifebrilama

r{lica y toxoide tetdnico, a las personas que lleguen a Mitiy -
personas mayores dé 10 afios.
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¢, Vacunacién con C B G

d. Adecuada conservacién y almacenamiento de biolégicos,en cada des-
plazamiento se llevaria el Equipo completo para evitar la pérdida
de los bioldgicos.

RECURSOS

a. Fisicos : Fl Programa cuenta con un consultorio para vacuna
cién localizado en el Hospital.

b. Financieros: : Para las actividades de inmmunizacién se cuenta -
con recursos financieros aprobados dentro del -
presupuesto general del Servicio Seccional de Sa-
lud del Vaupés

c. Humanos : Una Enfermera Jefe Coordinadora, Awuwxiliar de En-

fermeria, ete.

En 1984 las coberturas en las cammidades indigenas siguieron siendo
bajas. Solamente en Mitd se aumentaron pero mas que todo debido a -
las Jormadas de Vacunacién . En:el Cuadro # 1 aparecen las cifras-
delos afios 1979 - 1984.



VACUNACION POR

BIOLOGICOS 1979 - 1984

EZ

 TIPO DE " T1PC OE ANODS
BIOLOGICO  EVALUACION 1979 1,980 1.981 1.982 1.983 1,984
‘ Dasis Aplicadas| 2.174 632 1,036 1.323 1.670 3,050
Cobartura % 1.3 20.3 26.9 1.7 17.1 38,4
Cumplimiento % 35,9 3642 35.1 19,0 27.2 43,0
Rendimiento 1.6 0,2 0.4 0.6 0.5 0.7
Dosis Aplicadasf 4.963 1.790 1.110 1.181 1.719 3,048
Cobertura % 1.6 20,0 29.8 10.9 1645 38,4
* Cumplimiento % 66,5 9.2 27.6 17.1 27.7 75.5
Rendimiento 3.7 0.2 o4 0e5 0,5 0.7
Dosis aplicadas| 3.829 306 174 1,469 1.193 1.274
Coberturs X * | 308.5 20,3 9.8 6344 71.3 5642
Cumplimiento % 308,5 20,3 9.8 63.4 713 68,3
Randimisnto 2,9 0.1 0.7 0.7 0.4 0.3
Dosis aplicadas| 2,626 589 512 1.265 636 701
Cobertura % 114.4 21.4 16.3 42,2 8.7 17.4
Cumplimiento % 114.4 21.4 1643 42,2 8.7 17.4
Rendiniento 2,0 0,1 0,2 0.6 0.2 0.2’
Dosis aplicadas} . - - - - 1.53% 1.303
Cobertura % e | ) =) |
Cumplimiento % cee ves cos cee (x) (x)
Rsnc_g_i_vli;ento sse 2ee ses sese D.4 0,3
Dosis aplicadas} 2,589 370 1.522 2,766 2,613 1.180
Cobertura % (x) 1547 7641 104,5 54,2 5646
Cumplimianto % | (x) 1547 7641 104.5 54,2 56.6
Rendimienta 1.9 R 06 1.3 0.8 0,3
Dosis aplicadas| 100 123 | 1.71s 1.473 5.185 4,614
Coberturs (x) 0.4 (x) 0.5 1.5 3.5 :
Cumplimiento % | (x) B.6. (x) 5045 3.4 7.6
Rendimiento . 0.1 0.1 0.7 Oe7 1.6 1ol
ENTE SIS 151 Y PROGRAMACIONES (x) NO APARECEN EN PROGRAMACICNES  ¢XX) SOLAMENTE PARA EM
SARAZADAS. K
OTAL DOSIS APLICADAS 6.281 [ 4.810 6.609 9,477 "14,353 15,170 _
STRUMENTOS UTILIZADOS 11334 7.89% 2.525 2,185 3.320 4,316
NDIMIENTO GENERAL 12,2 0.6 2.4 4,3 | 4,3 , 3.5
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A continuacién se presenta un listado de las Comisiones de Vacunacidn
realizadas durante el periodo 1981 - 1984 , a cada Zona

COMISIONES DE VACUNACION

BIOLOGICOS APLICADOS

1 T7Z0NA AND DURACION DOSIS
83 J ;
% PAPUNAGUA . 1981 - - -
g I PAPUNA GUA 1982 - - - |
PAPUNAGUA 1983 - 1a dosis Polio, DPT, BCG, Sarampion, TT,
1 ’ Fiebre amarilla.
| PAPUNAGUA 1984 12 dfas - Polie, DPT, BCG, Sarampion
i 1ad TAPURUCUARA 1984 11 dfas 12 dosis Polieo, DPT, Saramﬁiﬁn, 8cG, TT
| g | TAPURUCUARA 1984 15 dfas 1a y 2a Polio, DPT, Sarampién, TT, Fie-
_-F’ - bre amarilla, 8CG. .
r' 7 tapurucuara 1984 . 17 dfas 3a dosis Polio, DPT
Elf
EARURU 1991 2 dias - Fiebre Tifoidea
_’ MANDI-T,GRATA 1981 5 dfas 3a dosis . Polio, OPT, TT, Fisbre amarilla
ﬂ CARURU 1982 10 dfas 2a dosis Polio, DPT, TT, Fiebre amarilla
;l T.GRATA-ARARA 1982 2 dfas - Sarampifn
| YURUPARI-MANDI 1983 8 dfas 3a dosia 7T, Polio, 8CG, OPT, F.amarilla
I MANDI-YURUPARI 1984 11 dfas 1a dosis Polio, OPT, 9CG,Sarampién, TT
MANDI-Z.INFL. 1984 10 dias 2a dosis Polio, OPT, BCG, Sarampién, TT
IYURUPARI—MANDI 1984 19 dfas 3a dosis Polio, DPT.
I CARURU 1984 12 dfas 1a dosis DPT, Polio, TT, Sarampibn, BCG,
_ Fiebre amarilla.
c 1984 19 dfas '2a dosis Polio, DPT, TT, Sarampifn, Fiebre

amarilla.
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7ZONA ANO DURACION. . DOSIS . BIOLOGICOS  APLICADOS
I3
ARARA CUD. 1981 7 dfas ¢ = Polio, OPT, TY, Fiebre amarilla
ARARA CUD. 1981 5 Qfaa - 8CG, Polio, oPT, 1T, Fiebre amar.
QUERARI 1981 S dfas 3a dosis Poliae, OPT, BCG, Sarampién, TT,
8] fiebre amarilla.
UILLA FATIMA 1981 11 dfias 1a dosis Polia, OPT, Sarampién, BCG, TT
VILLA FATIMA 1981 9 dias 2a dosis Polio, DPT, TT, Fiebre amarilla
VILLA FATIMA 1982 11 dfas Ja dosis Polio, OPT, BCG, TT
ARARA CUD, 1982 4 dfas la y 2a Polio, DPT, BCLG, Fiebre amarilla
} ! Sarampidn.
zﬁli MITU~STA MARTA 1982 - - Sarampién, DPT
" 1983 - - -
VILLA FATIMA 1984 14 dias 1a dosis Polio, DPT, TT, Sarampién, 3CG,
Fiebre amarilla,
L | MITUSERO-CEIMA 1984 2 dfas - Polio, DPT, Sarampién, TT, ACG,
L Fiebre amarilla. g
-ACARICUARA 1981 13 dfas 2a dosis TT, DPT, Polio, BCG
ACARICUARA 1981 22 dias 1a dosis Polia, DPT, TT, Sarampién, 3CG
- ‘ Fiebre amar{lla.
1983 - - -
| @, ACARIC. YAy 1984 15 dfas 12 dosis 8CG, Polio, DPT, TT, Sarampién,
Fiebre amarilla.
¢ ACARIC. YAPU 1984 45 dfas 2a y 3a 8CG, DPT, Polio, T, Sarampién.
YAPU 1984 8 d{as 1a y 3a Polio, DPT, TT, Sarampién, aCcG
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ZONA ARO DURACION DOSIS BIOLOGICOS APLICADOS
-
1981 - - -
MONFORT-TERES. 1982 12 dfas 1 dosis Polio, DPT, Sarampién, 3CG, TT,
Fiebre amarilla, :

. MONF.TER.PIRAC. 1983 12 dfas lay 2a Polio, DPT, Sarampién, 3CG, TT,
: Fiebre amarilla,
' MONF.TER.PIRAC. 1983 15 dfas 12,2a y 3a Fiebre amarilla, Poliac, OPT,

] : Sarampién, BCG, T,
MONF!TER.PIRAC. 1984 15 dfas & Polio, BCG, Sarampidn, OPT, TT
IBACABA 1983 18 dfas 2a dosis 8CG, OPT, Polfo, Sarampidn, TT

6
- 1981 - - -
PACOA 1982 10 dias 1a dosis Polia, DPT, BCG, Sarampifn, TT
fiebre amarilla.

PACOA 1983 13 dfas 1a doais Polio, DPT, Sarampién, BCG, TT,
' fiebre amarilla,

PACOA 1983 15 dfas 2a dosis Podio, DPT, BCG, TT

PACOA 1984 14 dias - Polio, DPT, TT, Sarampifn, SCG

SONANA 1984 25 dfas 1a dosis Polio, DPT, 3CG, Sarampidn, TT



36

3. FROGRAMAS MEDICOS ESPECTIALES
A. CONIROL, DEL PALUDISMO

ANTECEDENTES  HISTORICOS:

En 1980 se conocid el primer brote de Paludismo en la Comisaria
del Vaupés, en la regidn de Bocas del Querari, el cual fue de -
tectado por el Servicio Seccional de Salud del Vaupés, en con -~
junto con el Servicio de Erradicacién de la Malaria.

Por este motivo fue asignada una Enfermera Jefe para la estruc-
turacién del Subprograma del Paludismo, sin consolidarse ningu-

no de estos aspectos.

En enero de 1982 un grupo de Rurales Ambulatorios motivados por-
el dnimo de realizar una investigacidn epidaniolégica, selec -
ciond el subprograma de Paludismo siendo éste la quinta causa
de morbilidad en la Camisarfa del Vaupés.

En el afio de 1982 se delineé un estudio del comportamiento epi-
demiolégico de la enfermedad, también se solicitS la colabora -
cién de personal Médico en el cumplimiento periddico de las es-
tadisticas, el subprograma quedé confotmado por el grupo de pro
fesionales de la Salud. En el mes de junio se asistié al pri -
mer Seminario de Paludismo en Texrritorios Nacionales, partici -
pando en la emergencia de la Comisaria del Guaviare, conforman-
do el grupo de estudio de susceptibilidad del Plasmodium Falci-
parun & las 4 aminoquinoleivas.
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' b. Estudio de brotes epidémicos
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Mas tarde siguiendo las politicas emanadas del cuestionario so-
bre medldas preventivas y control del Paludismo, fue posible ca
pacitar al personal médico del Servicio de, Salud por parte de -
los integrantes del subprograma, en las lecturas y toma de gota
gruesa; del mismo modo se participé a través de conferencias vy
siguiendo el Programa de Educacién Médica Continuada en los di-
ferentes programas de capagitacién del personal: Promotores y -
actualizacdén de Auxiliares de Enfermeria quienes tienen a su -
cargo la copsulta médica delegada. ‘

A finales de 1982 el Servicio Seccional de Salud del Vaupés en
vié a capacitar 2 de sus empleados (bacteriSlogo y Estadfstico)

ESTADO DEL PROGRAMA EN.: 1983

OBJETTIVOS

a. Mantener actualizado el conocimiento del comportamiento de -~
las enfermedades, especialmente las transmisibles y algunas
de interés especial, ejm: la desnutricidn.

b. Originar medidas de accién inmediata para la prevencién y -
control en caso de presencia de brotes de estas enfermedades.

¢. Vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles

ESTRATEGIAS

a. Recolectar y verificaﬁr." los datos por intermedio de los regis-
tros de consulta diaria externa y de urgencias, SIS 12 enfer-
medades transmisibles de notificacién obligataria.
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c. Andlisis que permita ver la incidencia de una patologia en -
el drea de incidencia de una zona.

d. Dar informacién demografica y ambiental

e. Evaluacién y Reprogramacién

RECURSOS
En la actualidad no se cuenta con Oficina propia para su funcio
namiento.

La coordinacién del Programa estd asignada a la Jefe de Enferme

- rfa, el Matemitico-Estadistico y al BacteriSlogo quienes esta -

ban capacitados en Vigilancia Epidemiolégica.

Como actividades importantes en 1983 por resolucién se errd el
Comité de Vigilancia Epidemioldégica que trabajd arduamente en -
un brote de TOSFERINA en la Comisaria. .

En 1984 aparte de trabajos esporddicos sobre Paludismo no reali
z6 ninguna actividad especial.

En 1985 se inicid la IV Investigacidn Cooperativa Epidemiolégi-
ca sobre Malaria en Yuruparf. Se controld un brote de Paludis-
mo en Sonarfii.

Conjuntamente con el Servicio de Frradicacidn de la Malaria se
estd atacando el Paludismo en una forma integrada, Médicos y -
BacteriSlogos en atencién directa a los pacientes y brigadas -
del SEM en labores de fumigacifén. Estas comisiones se ban hecho
en el Alto Vaupés (Yuruparf-Mandi) y en la zona del Papunagua -
al norte de la Comisarfa .. Ademds otra comisién de Médicos y
BacteriSlogos recorrié todo el rio Vaupés Alto hasta Carurd y -
1fmites con el Guaviare. Fl total de gota gruesa tomada 1.289 ,
positivas 499 (Falciparum 136 , Vivez 363). Mediante accidn -
conjunta con el SEM, el Serviecio de Salud busca combatir el Pa-
ludismo en todas sus fuentes. ‘



39

o
ORI

B. CONTROL PROGRAMA DE LETSHMANTASIS

A MR IGEREE . . _C1ER)

ANTECEDENTES HISTORICOS

Citado el caso de la Comisarfa Especial del Vaupés , constituye un
medio propicio para los programas de Leishmaniasis y que se venia

[OmN———

diagnosticando caso de afios atras, la Direccidén de Parasitologia -
del Ministerio de Salud Pablica solicitd informacidén periddica de
los casos detectados en las diferentes zonas para elaborar mapas -

AT R | Tt
. - ; 4

epidemioldgicos.

A finales de 1981 como resultado de la informacién enviada a la -
Seccidn de Epidemiologia, se logrd que el Servicio Seccional de Sa .

PR ATE T :

lud del Vaupé€s fuera incluido dentro del Programa a nivel nacional
sobre leishmaniasis.

. e ——

Para la coordinacién de dicho Programa se constituyd un grupo com~
puesto por : Médico, Bacteriflogo, Auxiliar de campo. El Programa
de Leishmaniasis se ha desarrollado en la Comisaria del Vaupés -
por intermedio de grupos multidisciplinarios que se desplazaban a

L il it

las diferentes comunidades existentes.

ESTADO DEI, PROGRAMA EN 1983

OBJETIVOS

a. Detectar los casos para prestar un adecuado y oportuno trata -
miento.

b. Hacer un seguimiento de los casos y su lugar de procedencia.

c. Averiguar la incidencia real de esta patologfa en el Vaupés
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d. Comparar su incidencia con las otras zonas del pais
e. Realizar un estudio sobre los tratamientos convencionales

S

f. Implementar medidas de prevencidn

g. Mantener una adecuada reserva de glucantine para afrontar opor-
tunamente cualquier eventualidad.

ESTRATEGIAS

i - Tl

a. Instruccién al personal médico y paramédico para detectar casos

b. Recoger oportunamente la informacién que conduzca a la real in-
cidencia.

Mejorar las medidas de Diagnéstico de Laboratorio

d. Diligenciar oportunamente el formato de historia por el Ministe

0
-

rio de Salud.
I RECURSOS
’; a. Fisicos : Hospital Local, Laboratorio Clinico, Puesto de -
: Salud, UPAS localizadas en la Comisaria del Vau-
pés.

b. Financieros : Parte proporcional del Presupuesto del Servicio
Seccional de Salud del Vaupés, para dicha dili -
gencia

B e T |

¢. Humanos : Médico Encargado, Personal Médico, Bacteridlogo,
Auxiliar de Enfermerfa y Promotor .

En 1984 no se desarrolld ninguna actividad especial en Leishmania-

sis .

En 1985 habfan 3 casos en el primer semestre (2 personas Yapi y 1

L e I L e e R PPN

imigrante).

Y
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C. CONTROL. PROGRAMA DE VENEREAS .

ANTECEDENTES HISTORICOS

El subprograma de Venéreas surgid en el afio de 1981, debido al -
aumento de la poblacidn flotante especialmemte de comerciantes, - -
en este tiempo en Mitd se encontraba en plena bonanza. La insta-
lacién de centros nocturnos que en un principio funcionaron en la
clandestinidad fue 1a causa de que se registraran los primeros ca
sos de enfermedades venéreas.

El desarrollo de este subprograma fue bajo la coordinacién de una
Enfermera Jefe, primero se hizo una cobertura dirigida a la zona
urbana, teniendo como base las normas operativas, seguimiento de
contacto , tratamientoy educacidn a los diferentes grupos.

la bisqueda de contactos o casos se hizo mediante la consulta ex
terna, urgencias y hospitalizados. Los pacientes que se encontra
ban escritos en el subprograma fueron controlados, los grupos de
alto riesgo se encontraban controlados en colaboracién con las -
autoridades. Ry

El personal que trabajaba en los coreogn;’ficos se les asignd un -
carnet el cual se refrendaria cada 8 dfas, si el carmet no se de-
volvia queria decir que esa persona no se encontraba normal para
trabajar. La persona que desarrollaba el trabajo de la bisqueda -
de pacientes y contactos, era el Auxiliar de Enfermeria.
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ESTADO DEL PROGRAMA EN 1983

El subprograma de Venéreas es uno de los mas jévenes del Servicio
Seccional de Salud del Vaupés, por tal razén no tuvo el menor cam
bio importante para el desarrollo de la programacién de 1983.

OBJETIVOS

a. Incorporar al subprograma la totalidad de médicos y otros .

b. Por intermedio de las consultas externas detectar los pacientes
sospechosos de algunas de ‘las enfermedades de transmisién se -
xual, para solicitar el examen de laboratorio y confirmar el -
diagndstico. -

c. Tratar los casos diagnosticados de acuerde a las normas

d. Controlar los contactos de. los casos anotados, minimo uno por —
caso que corresponda al compafiero permanente.

ESTRATEGIAS

a. jal Programa de Venéreas se ha sustentado por medio de la inte -

gracién de las acciones de Salud. del Grupo Multidisciplinario.
La movilizacién se dard en las comunidades mediante la educa -
cién y la atencidn integral en las consultas.

RECURSOS' __ _

a. Ffsicos : Consultowio provisional e instrumentos de procedi
miento. - C

b. Finanecieros : El manejo del personal, suministro y droga estd -
contemplade dentro del Presupuesto del Servicio.

‘. Humanos : Enfennerd,. Médico, BacteriSloga, Auxiliar de En -

fermeria, Trabajadora Social, Estadistico.
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En 1984 aparte de tratamiento de casos y tomas ocasionales de sero

logia y secreciones no hubo otras actividades.
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En el Servicio de Salud del Vaupés existe un Informe "Historia de
Programa de Venéreas - Vaupés 83 / 84 " . -

En 1985 se registraron 16 casos ( en Mitd) de gonorrea y 3 casos -
‘de infeccidn glonococceica neonatal.

Datos no muy confiables ponque la gente no consulta por esta causa
y solo se detecta por casualidad.

[

Actualmente no existe zona de tolerancia en Mitd camo la habia en
1982 =~ 1983. '

iR

A nivel de las Comunidades no hay mayor informacidn.
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D. CONTROL DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

ANTECEDENTES HISTORICOS

: I A raiz de la alta prevalencia de la T.B.C. en el Vaupés se pensd
| i en buscar una estrategia para afrontar el peligro de su propaga-

c¢ién, fue asi como en 1977 se dieron los primeros pasos que esbo

LA e i

zaron la iniciacién de un Programa, para instituirse como tal en
1979 v fue asi como en 1980 el Programa contaba con 265 pacien-
tes inscritos y segin los datos estadisticos mostraban en ese -

afio al Vaupés ocupando el primer lugar en mortalidad de la T.B.C.

El seguimiento del Programa tuvo. sus contratiempos y los pacien- -
tes disminuyeron en 1981 a causa de la desercién. Se realizé

- un estudio descriptivo a fin de encontrar las causas de este fe-
némeno y en 1982 se establecid que la desercidén de los pacientes
en tratamiento obedecia a cinco factores como causas principales

-,
asl i:

* Concepto cultural
* Origen mitico de la enfermedad

% Dificultades de relacidn con la institucidén

* Malestar producido por la droga

En la experiencia de los afios anteriores e identificadas las cau
sas primarias de la desercién en los tratamientos Anti-T.B.C. , -
empezd a surgir los delineamientos de una nueva estrategia a fin
de poder entender la relacidn, enfermedad-sujeto-institucidn.

A

|
}
l
i
I % Desadaptacién del medio
: i
i
¥
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Hasta ese entonces era la institucidn la que sentfa como suyo el
problema ante la proliferacidn de la enfermedad y salia en su -
bisqueda, el sujeto tenfa un conocimiento mitico de la enferme -
dad y era que estaban castigados con pelos del diablo (WATI POA-
RI), pero no entendian ni sentfan las enfermedades como suya; ni
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la necesidad de que fuera ella la que tomara las acciones condun
centes a su solucién, todo ésto sumado a un fendmeno especifico

en todos los que estan al frente de los Programas y Subprogramas
debido al medio en que viven, que es el de no entender la idio -

R R ]

sincracia del indfgena.

Al llegar el Programa a finales de 1983 y en corcondancia con
las nuevas polfticas del Ministerio de Salud, se sintid la nece-
sidad de cambiar la forma de tratamiento del sistema rigido a un
sistema participativo. -

Con el sistema rigido solamente tratabamos los pacimteé que el

Servicio a través de sus funcionarios pudieran descubrir, era ne
cesario buscar un mecanismo donde la Comunidad sintiera el pro -
blema como suyo y participar en el tratamiento de esta enferme -
dad, era el cambio de la estrategia Institucién-Individuo por Co
munidad - Institucién. )

Tomando como principal sujeto a la Comunidad y buscando una ac -
cidn participativa que busque la forma de llevar adente el Pro -

grama, integrando a PACO, fue asi que por primera vez se hizo un
trabajo integrado con Enfermeria.

El Equipo integrado AntropSlogo - Enfermera diercn unos resulta-
dos positivos, pues se entendid la T.B.C. desde un punto de vis-
ta social (AntropSlogo) y desde el punto de vista Enfermedad (En
fermera).

.45
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.ACCIONES INTEGRADAS

Se planeS con el personal de salud, Enfermero Zonal, Auxiliar, Pro
motor y la Comunidad, un Programa de Educacidn Comunitaria, para -
1o cual se dialogd y acordd todos los pasos a desarrollar.

Las fechas de reuniones educativas escogidas por la comunidad fue

el dfa domingo, también se expuso la forma metodoldgica del didlo-
go abierto, deliberante y decisorio por parte de la Comunidad.

Se inicid trabajando con la metodologia de PACO en Comunidades vya
asignadasy realizando un diagnéstico participativo.

Se desarrolld en la Comunidad de Trinidad del Tiquié€, la primera
experiencia de trabajo coordinado por PACO, Enfermeria y la Comuni
dad.

los pasos que se siguieron fueron :

a. Realizar el Diagnéstico Participativo, ‘en esta ocasién TUBERCU=
LOSIS "WATT POARI"
Mecanismos :

# Reuniones commitarias

b. Sensibilizacidn
‘Mecanismos
* Reuniones con los Payes
% Charlas sobre TUBERCULOSIS en las visitas domiciliarias
* Charlas educativas a la camunidad, 4 veces al mes los daningos
* Charlas a los nifios del internado '
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Se realizd un Cronograma de actividades al Auxiliary Promotor,
con copia a la Organizacién Indigena ORIT.

Una vez que la comunidad estuvo empapada del tema y que surgia
de ella muchos interrogantes producto de la reflexién y anili-
sis, se planed el Seminario que se llevdé a cabo para obtener -
una respuesta a esa necesidad, la elaboracidén de la Cartilla -
sobre TUBERCULOSIS.

Seminarios
Se desarroll$ por etapas

* Andlisis y reflexidn- sobre los conceptos indigenas sobre :
- Origen de la Enfermedad
- Causés
- Formas de prevencién
- Tratamiento

En esta etapa eran los Payes, Cumus y Lideres quienes jugaban

el papel mas - inipor*tante, pues en ese mamento estaban transmi-

tidos sus conocimientos y reflexionando sobre el pasado, pre -

sente y futuro.

* Anilisis y reflexidn sobre los conceptos cientificos de la -
Enfermedad, j}a en esta etapa la Enfermera y el Antropdlogo
daban la asesdr;’a necesaria.

* Etapa de confrontacidn de la parte Occidental y Tradicional
donde se recopilaron los datos mas importarrtes.

Se debe anctar que la elaboracidn de los dibujos de la Car -
tilla, fueron realizados por la Comnidad en forma simult& -
nea al tratarse los temas.
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d. Todavia pendiente por concluir la entrega de cartillas.

Citando otras experiencias en una de las comunidades mas avan
zadas "Acaricuara" se llevd a cabo un Seminario donde la Comu
nidad participé activamente, ellos mismos detectaron los sin-

' tomdticos respiratorios y tomaron las muestras de esputos, 20
5 en esta oportunidad, uno resultd con T.B.C. , no descartando
! ' que los restantes sufrieran la enf_e.rmedad, pues es necesario

la toma de las baciloscopias seriadas.

_ En el Cuadro # 3 aparecen las cifras sobre el Programa de 1981
" a 198y,




L
CUADRD N® 3

SITUACION PROGRAMA CONTROL DE T.B.C. 1981 - 1984
;ﬁ%ﬁ ENFERMOS I ¥ 6 R E S O S TOTAL DE E 6 R E. 8 0 S | rrrvos
1IENTO - g;r%m- NUEVO | NEINGRESOS F'TRAS - yopy = TRAS‘E—- MEJORTA | TRASLA- | PERDI |\gppros | ToTaL = gﬁgﬂ?m
- °ENERQ. PERDIDO |REACT iv. LADOS, MIENTO DU- DO BOS

RANTE ARO. |

1981 112 3y 2 0 0 36 148 55 2 Yy 3 104 By
1982 4y 50 . 8 4 - 62 106 4 | 5 18 7 1 78 3|
1983 30 24 3 - 2 32" 62 26 - 13 2 4y 21
1984 21 27 3 1 1 32 53 23 - 6 3 3?2 21
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E. CONTROL PROGRAMA SALUD ORAL

COORDINACION DE ODONTOLOGIA

Tomando como bibliografia el informe Técnico Administrative y Operativo
del Servicio Seccional de Salud del Vaup@s de febrero 14 de 1.983, veo

que desde antes de &sta fecha la odontologia que se venia prestando era
centrada en Mitd y las comisiones se hacian muy de vez en cuando a comu
nidades cercanas prestando servicios de Exodoncia unicamente, lo cual -
indica que &stas iban a crear una necesidad mds en vez de mejorar la -
Salud Oral ( con la exodoncia nos da la necesidad de prétesis ).

A partir de 1.980, se empezd a trabajar en comisiones con unidades portd
tiles mejorando un 1002 la calidad del servicio.

En el recurso fisico. Desde 1.981, se empezd a trabajar en consulta domi
ciliaria mediante la instalacidon de un consultorio portatil en la escue-
la " ANTONIO RICAUTE ", tambien se adquirieron unos modulos portatiles
para completar CINCO (5) y UNA (1) planta electrica.

A comienzos del afio de 1.982, se suspendid la consulta domiciliaria debi
do al deterioro de los mddulos portéitiles en las comisiones ya que no -
contaban con un mantenimiento adecuado, a mediados del ado de 1.982 el -
Serv1c10 Seccional adquirid un consultorio odontolozico el cual se desti
nd a consulta domiciliaria, se instald inicialmente donde venia Func1onan
do el colegio " JOSE EUSTASIO RIVERA ", ya que para alli pasarian a la -
escuela Antonio Ricaute, pero por problemas de indole interno entre FER

y Escuela &ste traslado no fué efectivo, quedando sin utilizacidn dicho
consultorio, se optd por instalarlo en el internado Maria Reina donde se
trabajd los @ltimos CINCO (5) meses del afio.

Se llegd a un acuerdo en &sta &poca entre FER y Jefatura del Servicio de
Salud del Vaupés en el cual el FER se comprometia, adquirir e instalar em
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el colegio Jose Eustasio Rivera un consultorio Odontologico y Servisalud
aportaria los servicios de un profesional y materiales necesarios, y has
ta la fecha no se ha obtenido respuesta alguna del FER.

Tambien, en 1.982 ge realizd una ampliacidn y remodelacitn del hospital
destinando para odontologfia DOS (2) locales, el cual hizo necesario el
traslado de .la unidad odontologica instalada en el internado Maria Reina
ya que se sub-utilizaba en &poca de vacaciones.

Para 1.982 ge cambio el horario de consulta, de lunes a viermes de 8 a.m.
a 6 p.m. jornada continua y el dIa sabado de 8 a.m. a 2 p.m.los objetivos
de @ste afio eran :

a. Cubrir el 61% de pacientes de 5 - 14 afios de edad, en Mitl y el 52.7%
en el resto del Vaupés.

b. Cubrir el 47% de pacientes obstetricos de 15 - 44 afios de edad, em -
Miti y el 10X para el resto del Vaupés.

c. Cubrir el 41.1% de la poblacifn del sub-grupo, otros para Mitd y el -
61.9% para el resto del Vaupés. :

d. Lograr el control total de la totalidad de alumnos de la Escuela " AN
TONIO RICAUTE ¥ y la Escuela NORMAL INDIGENA.

e. Adaptar y motivar a los alumnos de la guarderia "' MI CASITA ".

ESTRATEGIAS. -

- Para cubrir el 61.17 de los pacientex de 5 — 14 afios de edad, en Miti
se destind un consultorio odontologico en el hospital San Antonio ex-
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clusivamente para atender la poblacion escolar que en 80% son de Este sub
grupo, la atencidn se brindarfa durante todo el afio y citando dias espec1a
les a las diferentes instituciones educativas(entre lunes a viernes).

Fn el programa de Capacitacitn, el Departanenﬁo de odontologia tiene a su
cargo el adiestramiento y ensefianza de los promotores en los temas concer-

nientes exclusivamente a odontologfa ( ver programacion de Capacitacién de
_ promotores).

Para 1.983 se levantd un diagnostico de Salud Oral por medio de un indice
C.0.D.E. en la poblacidn escolar de Mit{i, arrojd el slguxente resultado. -
Se examinaron 13.418 dientes.

~ El 26X tenia caries.

- E1 19.96X extraido_(ﬁardido).

- El 2.80% se debe extraer.

- Solo el 4.94% obturado.

Se deduce que el_k6.7z de dientes tenian historia de caries.

EXPLICACION. -

C : Dientes con caries evidente.

0 : Obturado.

P : Diente perdido con caries..

EI: Dientes con.exttacién indicada.

Viendo el resultado del estudio anterior y a sabienda que la prevalencia

e incidencia de la caries dental es mayor em la edad temprana asi como la
pérdida de dientes por dicha afeccifn se considera que la enfermedad de -
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mis alta morbilidad en el mundo es la CARIES DENTAL a excepcidn del cata
rro comin.

Ademds se observd que el 18.87 son dientes cariados y con extraccidn indi
cada que exigen tratamiento, por tal motivo se buscd recursos fisicos ne—
cesarios y es asi como el Fondo Nacional Hospitalario dond una unidad por.
tatil marca Siemens, para el programa escolar de Mitl y a nivel de loteris
de Territorios Nacionales los equipos mOviles para el desplazamiento fuera
de Miti, .

Posteriormente se inicid la egtructuracidn de un modelo de prestacidn de -
servicios odontologicos congistentes en:

- UN (1) odontologo.

UNA (1) unidad mévil.

UN (1) 8illdn portatil.

- UNA (1) planta electrica.

!I . Instrumenta) basico para : Periodoncia.
; } | : Endodoncia.

! l ! _ (_firugia. ‘

; | | Oéératoria.

% l | Medicina Oral.

Materiales odontologicos necesarios.
Materiales para la accidn preventiva odontologma.

Tambien en &ste afio se disefid una historia clinica odontologica, se propusie
Ton unas tarifas para su aprobacidn, para pacientes particulares que solici-
tan el servicio a la institucifn, se implementd un formulario donde se lleva
el control mensual de la ejecucifn de los tratamientos odontologicos que bus
can evaluar la calidad, cantidad y rendimiento del odontologo; tambien se es
taba diseiiando un formular1o donde se lleva la hoja de vida de las unidades
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gdontologicas y se disefid un manual fara llevar correctamente el SIS
1 - 160 - 161.

Para 1.984 el modelo de atencidn que se tomd fu@ en busca de una mejor
calidad en los tratamientos ofrecidos lo que nos lo demuestra el siguien
te andlisis que es:

1. En el afio de 1,983 se obturaron con material definitivo 3.340 y en -
i 1.984 se obturaron 9.652 dientes.

2. Los indicadores de calidad, como la continuidad general que responde
a la proporcién de tratamientos que se terminan en relacidn con los

que inicia, arrojé un 73Z%.

En la conservacidn de dientes que responde a la proporcidn de dientes -~
conservados sobre todos los dientes arrojd um 70X

La concentracidn que de 1.9 en el grupo prioritario de 5 - 14 afios. Se =
tomaron los SIS 407A y 407B, &stas son historias clinicas de consulta
programada y de urgencias.dadas por el Ministerio.

Para 1.985, basados en la bolitica de Salud Oral impartida por el Minis-
terio, como son:

A. PROPOSITO BASICO:

Garantizar la prestacién de gservicios de Salud Oral a la poblacidn -
Colombiana, orientando las actividades a los grupos de poblacidn que
por razones socio-econfmices y culturales necesitan este tipo de aten
cidn.

B. OBJETIVOS GENERALES.-

Establecer los mecanismos necesarios para la planeacién y desarrollo

de programas de Salud Oral que aseguren prevencidn, diagnostico, pro-
nostico y tratamientos de las enfermedades que afecten el complejo buco
maxi-facial. _ -

C. OBJETIVOS ESPECIFICOS.-—

1. Desarrollar programas para el fomento de la Salud y la prevencidn
masiva de patologias que afecten la salud Oral.
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Desarrollar programas de control y rehabilitacidén que den solucidn a

las necesidades de tratamxentos del compleJo buco-maxilo—facial.

Para el logro del objetivo primero, es necesario reallzar actividades
de:

la.  Fomento y educacidn para la salud oral.
1b. Prevencidn de la caries dental.
lc. Prevencidn de la enfermedad periodontal,

ld. Diagnostico precoz del cancer oral.

Péra el logro del segundo objetivo nos valemos de actividades:

1.

2a., Restauradoras y de rehabilitacién del aparato masticatorio, uti-
zando la méAs moderna técmologia segiin recursos.

2b. Control en las enfermedades que afectan los tejidos duros y blan
dos del complejo bucomaxifacial.
Para degarrollar &sta politica tenemos en cuenta las giguientes -
normas:

La educacidén y el fomento de Salud Oral estard encaminada pre;erenc1a1
mente al grupo MADRE - NIRO y a menores de 15 afos, en coordinacidn con
el sector educativo, sin 1imita de tlempo y para zonas urbanas y rurales-

La prevencidn de la CARIES DENTAL estard encaminada a lograr la disminu
cion en la morbilidad de esta patologia sin limite en el tiempo y en las
zonas urbanas y rurales, en los grupos de poblacidn mas suceptibles.

Disminucidn de la morbilidad periodontal en 1a poblacifn mayor de -
15 afios.

Diagnostico precoz del cancer oral, en toda la poblacidn.

Ofrecer atencidn en sus necesidades de tratamiento a la poblaciom esco-
lar. N

Ofrecer atencidn a sus necesidades de tratamiento a la poblacidn embara
zada.
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METAS A CORTO PLAZO.-

Alcanzar las siguientes coberturas poblacionales en la asistencia de la
Salud Oral.

~ 20% de la poblacidn escolar.

= 15X de las mujeres embarazadas.

- 100Z de las bersonas que conformsn el nucleo laboral.

- Ofrecer prevencidn a la caries dental mediante fluorizacion de aguas.

ESTRATEGIAS.~

Para lograr las metas de corto plazo'cantamds con DOS (2) tipos de recurso
humano y fisico.:

mo. -

1. oOdontologo Coordinador. (1)

2. oOdontologos Rurales Ambulatorios (6)

3. Higienista oral (1)

4. Ayudantes de Consultoria (2)
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FISICO.-

En el hospital contamos con DOS (2) unidades Sandry en regular estado.
En el internado de ENIN UNA (1) unidad Siemens en buen estado,

Para el Srea rural contamos con SEIS (6) modulos portitiles de las cua
les CUTRO (%) en buen estado y DOS (2) en mantenimiento; TRES (3) plan
tas electricas, DOS (2) en buen estado y UNA (1) en mantenimiento de -
marca Yamaha 600. CUATRO (4) sillones anatdmicos para pacientes, portd
tiles, UNO (1) en regular estado y sus respectivos sillones.

En el &rea urbana se programan turnos c_:&ont:ologicos para. una semana de
pendiendo del nfmero de odontologos que estén presentes para la consul
ta externa, cuyo horario estd entre las 8 am, a 12 pm, y de 2 pm. a 6 pm.
las consultas de urgencias se atienden despues del horario de consulta
externa, es decir de 6 pm. hasta las 8 a.m.

La consulta domiciliaria la estamos llevando a cabo a nivel de colegio

-y escuela, en la actualidad en el internado del ENIN y en el area rural,

Para la parte rural se desplaza un odontologo con instrumental completo
para dar tratamiento de operatoria, endodoncia, cirugia, periodoncia, -
tambien wuna unidad portdtil con una planta electrica y medicamentos ne-
cesarios, en la actualidad esto tiene un costo de $ 725,500 pesos M/cte,

ARTICULO ‘VALOR.
Instrumental. r §180.000.00
Materiales. 170,000.00
Planta electrica Yamaha. 79,500, 00
Modulo Century 21. N 192.000. 0o
Pieza de mano desi:ly. ‘ 24.,000.00
Sillon portatil. 45,000.00
Gasolina 110 galones. -33.000.,00
Mixtura. . 1.000.00
Aceite $-30 o | ~°1.000. 00

T o TAL -Q--nqc-q-ngns 725.500.00
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Dentro de &ste costo no est el sueldo del odontdlogo ni sus correspo;t_\;
dientes vifticos, al igual que el costo del transporte aéreo.

El fomento a la educacidn en salud oral la encaminamos preferencialmente
al grupo MADRE y NIRO por medio de unas revistas hospitalarias y con el
subprograma materno infantil. -

La prevenci&; de la CARIES DENTAL la hacemos por medio de autoaplicacio
nes de fluoruro de sodio al 2Z encaminada. 2 la poblacidn infantil que -
es mis sucepi:x.ble.

La ENFERMEDAD PERIODONTAL la cantro,lanos con la engefianza del cepillado
y control de placa bacteriana, valga la aclaracidn para &ste afio por -
problemas de importacifn de una materia prima Colgate Palmolive no los
pudo obsequiar cepillos, se les pidio. esa colaboracitn obteniendo la -
regpuesta negativamente. Se optd por pedirle esa colaboracién al Indi-
genigta respondiendo afltmativmce, en mayo y hasta la fecha no han
llegado al Servm:.o. ;

De.aarrol]ms ptogramaa de rehabilitacién y control como es log trata-
mientos de operatoria, endedoncia, periodoncia, cirugia, medicina ‘oral
y pritesis.

El anterior instrumento lo dedicamos a wm 701 de su tlempo ala pobla-
cidn de 5 - 14 afios.

Buscamos con el mterior modelo de atencidon, calidad en el tratamiento
que no la da la continuidad general, que es la proporcidn de tratamientos
que se terminan en relacién con los iniciados segin tipo de tratamiento
y grupo de poblacidn.

Continuidad Especifica: Proﬁotciﬁﬁ de tratamientos que se terminan en re-
lacién con los iniciados seglin tipo de tratamientos y grupo de poblacidm.

Tambien la calidad nos da la conservacidn de los dientes que es la pro-
porcidn de dientes consetvados de todoa los dientes atendidos segiin gru
po de pobl.ac16n. _ A
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RECOMENDACIONES, -

- Instalar un laboratorio dental para prdtesis, su costo no es muy
elevado y si se beneficia un alto porcentaje de la poblacidon del
Vaupés desdentada.

~ No modificar el tiemﬁo de duracidén del odontdlago en la comisién
de 2 meses .

- La adquisicién de los cepillos 1a: haga el Servicios Seccional -
de Salud, ‘para no ver entorpecido el desarrollo del programa de
Higiene oral.

- El suministro de los pedidos de materiales odontologicos se deben
de hacer para seis meses y en una forma oportuna y agil.

- Hacer la fluorizacién de acueductos que Saneamiento haga,como me
dida preventiva de la caries dental. ’

- Diseflar una hoja de vida de las unidades odontologicas para respon
sabilizar al odontologo y técnico de su mantenimiento y reparacio-
nes efectuadas . ‘

- El uso de las. plantas electricas debe ser exclusiva de odontologia
para no entorpecer las comisiones y para que su vida Gtil sea ade-
cuada.

- Se recomienda que se continfie con la experimentacidn de otro modelo
de atencidn, como es el de dos odontoldgos con sus equipos corres-
pondientes con una auxiliar de consultorio buscando la mayor ope-
ratividad y se reduzca tiempo y movimientos.
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£ S ~ Crear el cargo de Auxiliar de Consultorio Odontologico, ya que actual
¥ mente se encuentra el de Ayudantes de Odontologia, los cuales no estan
I respaldados por las normas del Ministerio. .
¢ l - Se anexan al presente trabajo los siguientes cuadros:
* Fvaluacifn de las actividades finales en Atencidn a las personas -

desde el afio 1.979 a 1.988 donde aparecen los niimeros de sujetos =
“%l atendidos, total actividades, cobertura %, cumplimiento Z, nfimero
de instrumentos, rendimiento y concentracifn. (Cuadro # 4)

- *  Relacidn de comisiones Odontoldgicas realizadas desde 1.979 a 1.984.
v l : (Anexo # 2)
B Bare * Relacidn de pago de viaticog y sueldos para los odontologos que rea

lizaron dichas comisiones (Anexo # 3)

i
y
)
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l' CUADRO # U
.:’i
1
% b
I EVALUACION DE ACTIVIDADES FINALES 1979 - 1984
*l TRATAMIENTOS  ODONTOLOGICOS
1 i
h;
§
Q }
™ o N° SWETOS | TOTAL AC | vyprRTURA |CUMPLIMIEN - N° INSTRU- RENDIMIENTO | CONCEN ~ |
_I ATENDIDOS | TIVIDADES | % 0 % MENTOS. TRACTON |
379 739 1598 17.9 3.4 334 2.2 2.2
‘-I«yggo 1972 3230 20.6 11.1 1374 2.4 1.6
l‘ggl 2898 4986 54.6 19.2 1496 3.3 1.7
| 982 373y 6931 57.5 54.2 1093 6.3 1.9
J '983 2839 4513 37.0 41.8 950 4.8 1.6
.a,‘llgau 3251 5658 46.6 70.6 1143 4.9 1.7
INFORMACTON : SIS 161 Y PROGRAMACION
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ACCION PREVENTIVA ODONTOLOGICA~-

Para 1.979 se vid en la necesidad de crear el cargo de AUXILIAR DPE HIGIENE ORAL,
por el alto indice de pac1entes con problemas orales a causa de una mala higie-
ne oral.

En base a lo anterior, en 1,979 se posesiond como Higienista oral la Sefiorita -
MARTHA VARON, quien se retird en abril del mismo aflo, observando esto se mando

a capacitar a la Sefiora NIMIA VIRIDIANA FERREIRA a la facultad de odontologia -
de la Universidad de Cartagena para ser capacitada como Auxiliar de Higiene Oral
" quien actualmente desempefia &ste cargo.

Para 1.981 ge reiniciaron las actividades de Higiene oral por parte de la Sefiora
Nimia Ferreria, la cual cubrid toda la poblaclon escolar de Mitidl y las zonas ru-
rales de Caruru y Yurupari.

Para 1.982 se vid la nmecesidad de cubrir toda la zona urbana y sub-urbana de Mi-
td y las grandes comunidades del Vaupés, se recalcd la promocién de Salud Oral -
por parte de los.promotores de Salud, los cuales se les capacitd para &sto y se
les ense®d hacer autOprofilaxis y autoaplicaciones de fluor.

Para 1.983 se programd cubrir toda la poblac1on de Mitil y las poblacidn de UPAS
y las Unidades de Cobertura. :

Durante el transcurso de &ste afio se vigitd las Instituciones Escolares de Mitd
dando. cumplimiento a lo anterior; ya que uno de los objetivos era cubrir el 100%
a la poblacifn escolar de 5 - 14 afios.

El programa se desarrolld de la siguiente forma:

- Reunidn con el Director y profesores de cada institucidn para transmitirles
la informacidn general sobre la importancia del programa, objetivos, tiempo
de duracidn; todo esto es efectuado con el Coordinador de Odontologia pre-
sente en éste afio.
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-~ Inmediatamente después de la explicacidn se procedid a dictar charlas a
cada uno de los cursds por la Auxiliar de Higiene Oral.

- En el gegundo dia se le hizo la autoprofilaxis y la primera autoaplzcacxon
de fluor.

- En el tercer dia se les pradtico la segunda autoaplicacidn de f uor.
- En el cuarto dia se les hizo la tercera auto plicacifn de fluor.
=~ En el quinto dia, cuarta aplicacidn de fluor.

En éste afio solo se cubrid en su totalidad la poblacién de Mit{; la parte ru-
ral, algunas fueron cubiertas por el odontologo en la zona visitada por &1,

La auxiliar de Higiene oral no. tuvo ningiin desplazamiento a la zoma rural, por
lo tsnto el porcentaje de cobertura fuf bajo segiin la estadistica, tambien se
debe tener en cuenta que en @ste afio, el Departamento de odontologia carecia -
de elementos como: Cepillos dentales — Crema dental, ya que son elementos de -
primera necesidad para realizar o dar cumplimiento a &ste programa.

En &ste programa hay que temer en cuenta que los habitantes de esta regidm no
tienen suficiente recurso econdmico y su mayoria son indigenas, por esto se -
les imposibilita.a los que se encuentran en zonas alejadas de las grandes con
centraciones p ra la concecucidn de cepillos y crema dental.

Para 1.984 los objetivos son:

1. Cubrir el 100%Z de la poblacidn de Mitd, mediante charlas educativas y auto
profllaxls, autoaplicaciones de fluor al 2% a la poblacidon infantil de 5
a 14 abos.

2. Ensefiar & la totalidad, a los habitantes del Vaup@s acerca de prevencidén -
de enfermedades orales, su papel importantisimo mediante la creacidn del -
habito del cepillado.



DESARROLLO DEI, PROGRAMA. -

En éste afio, teniendo en cuenta las normas y politicas del Ministerio de Salud
fué desarrollado de la siguiente manera:

Se visitd a las entidades escolares existentes en la zona urbana, con un total
de 900 alumos, los cuales recibieron en su totalidad las CUATRO (4) autoapli-
caciones y se consideran prevenidos; com &sto se da cumplimiento a una parte -
del primer objetivo que se planted..

En &sta afio, la zona rural no fué cubierta por la Auxiliar de Higiene Oral, al
gunas de las zonas visitadas por el odontologo fueron cubiertas por &l. Esta -
zona fu& cubierta una minima parte.

A pesar del baJo indice de cobertura que se ha visto en &ste afo los grupos par
tlclpantes en éste programa han aceptado mas facil los tratam1entos y la fluory
zacidn, demostrando asi que hay mayor conciencia en ésta campo, en'donde fiié" di
ficil en los anos anteriores.

. Tambien hay que.tener en cuenta que todos los objetivos no se dan cumplimiento
- por las siguientes razones: '

1. El Vaupés es demasiado extenso para ser cubierta por una sola Auxiliar de
Higiene oral.

2. A los habitantes de las zonas aleiadas de las grandes concentraciones se
les imposibilita para adquirir cepillos dentales, crema dental, para man
tener la higiene oral como debe ser.

3. La falta de los medios audiovisuales para facilitar las charlas educativas.
4. La falta de colaboracidn de proﬁbtores rurales de salud, los cuales han sido
creados para promover la salud.
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En 1.985, el Servicio Seccional de Salud del Vaupés, teniendo en cuenta las
normas y politicas del Ministerio de Salud pretende llevar a cabo un progra
ma de " ACCION PREVENTIVA ODONTOLOGICA" que se desarrollard em las concentra -
ciones escolares con grupos de edsd comprendidos entre los 5 a 14 afios, por
lo tanto hay una relacifn directa con el sector educativo y sus respectivas
Instituciones y se requiere de una buena colaboracién de los Directores, Pro
fesores y alumnos.

La técnica y metodologia autorizada por el Ministerio de Salud para la ejecu
cion del programa ™ ACCION PREVENTIVA ODONTOLOGICA " es la denominada AUTO-
APLICACIONES CON FLUORURO DE SDDIO AL 2%, una vez cada dfa durante cuatro -
dias seguidos una vez al afio y debe desarrollarse de la siguiente manera:

PRIMER DIA:

Charlas educativas y ensefianza del cepillado.

a. Reunidén con el Director y profesores, para ttansuitxrles la informacidn -
general sobre la importancia del grupo, objetivos y tiempo de durac1on.

b. Inmediatamente después se procederi a dictar charlas a cada uno de los -
cursos. _

SEGUNDO DIA:

Autéprofilaxis y autoaplicacidn.

TERCER DIA:

Segunda autoaplicacidn.

CUARTO DIA:

Tercera *utcaplicacifm,

UINTO DIA:

Cuarta autoaplicacidn.
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Se considera prevenido unicamente el nific que ha recibido las cuatro autdapli-
caciones y para un adecuado control se requiere de Higienista-Oral tenga un lig
tado de los alumnos por cursos especificando la edad para diligenciar los fors
mularios de registro.

Es recomendable que la actividad se inicie los dfas lunes y se termine los vier
nes.

El programa se desarrollard bajo la direccidn de la Jefatura del Servicio en -
coordinacifn con el sector educativoy sus respectivas instituciones. La super-
vigidn del programa estard a cargo del Coordinador de Odontologia y la ejecu-
cion en su totalidad por la Auxiliar de Higiene Oral, quien es la inica persona
autorizada oficialmente.

Para la zona urbana se piensa visitar las zonas mds cercana donde exista escue-
las y no sea cubierta por el odontologo, ya que éste hace tambien esta activi-

.d“. - - . .. . -
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RECOMENDACIONES

-  Que la adquisicidn de cepillos los haga el Servicio Seccional de Salud
para una buena marcha del programa, ya que em la actualidad no se han
visto dichos implementos,

- Los desplazamientos a lag zonas urbanat se hagan en la mayor brevedad
posible.
- Oue se doten de cepillos los Puestos de Salud para las diferentes escue

lag existentes.

Se anexan 51 presente trabajo la evaluacién de las actividades finales en -
Atencidn a las Personas del Servicio Seccional de Salud del Vaupés desde 1.979
a 1.984,en accidn preventiva Odontologlca. (Cuadro # 5). _
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CUADRO # 5

ACCION PREVENTIVA ODONTOLOGICA

-y

|
: s Q ’ - Q
gl Ao N° SUJETOS |  TOTAL COBERTURA | CUMPLIMIEN N° INSTRU [ e | o oenrons
! l ATENDIDOS | ACTIVIDADES 5 0. % MENTOS. |
. '
l I 1979 (X) - - - - - - B
1980 1.231 4,924 61.6 53.7 1.000 1.2 4.0
n § _
| ' 1981 250 861 7.5 53.7 1.335 0.2 3.4
~; l 1982 1.295 4.925 54.8 117.2 1.837 0.7 3.8
™ 1083 1.613 6.672 80.7 135.2 1.328 1.2 4.1
_ I 1984 1.383 4.036 46.1 48.2 1.992 0.7 2.9
i

INFORMACION : SIS 163 Y PROGRAMACIONES

(X) NO HAY REGISTROS POR FALTA DE HIGIENE ORAL

En las péginas siguientes, se presenta la relacién de Comisiones Odontoldgi
cas realizadas a las diferentes Comunidades y los principales tratamientos -

También se presentan los costos histéricos de cada Comisién en

R R L ca

efectuados.
cuanto a vidticos y salarios pagados a los Profesionales.

=
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ANEXO # 2

69
COMISIONES ODONTOLOGICAS DPR 1973 A 1984

POBLACION. FECFA. ODONTOLOGO, TRATANIENTO REALIZADO.

PAPUNAGUA. Junic/80 JAIME QUINTERO.

CAMANAOS., - Julio 24-Agt.1/81 DANIEL FLOREZ, Exodoncias.

S - . Coe IVONNE RODRIGUEZ,

PAPUNAGUA. Marz. 25-Abril 2/81 JAIME QUINTERO. Exodoncias - Operatoria.

PAPUNAGUA., | Nov. 13-22/81 MARIA ISABEL ROMFERO, Exodoncia - Operatoria - Periodoncia.

CAMANAOS. - Agt. 12-20/82 ERNESTO LONDORO. Operatoria ~ Exodoncia.

PAPUNAGUA. Nov. 26-Dic. 4/82 GLADYS SUAREZ. Exodoncia.

PAPUNAGUA. Enero 20-30/84 FERNANDO GONZALEZ. Operatoria - Endodoncia —gPeriodonciJ

: : ' Cirugia .
/d

TAPURUCUARA. Jun. 2-14/81 GABRIEL ARCILA, "Exodoncia - Operatoria - Medicina

R : . _ - ‘Oral.

TAPURUCUAR . Dic. 8-18/81 PATRICIA CASTELLANOS.

TA*PURUCUARA. Marz. 22-Abl.5/82 MARIA ISABEL ROMERO. Operatoria -~ Endodoncia - Periodon-

. cia - cirugfa y Medicina Oral,

TAPURUCUARA. Jun. 8-22/82 IVONNE RODRIGUEZ, e

TAPURUCUARA. May, l4-Jun., 2/84 RICARDO VARON. Endodoncia - Periodoncia - Operato-
ria - Cirugia ~ Medicina Oral - Au-
toprofilaxix - Autoaplicacidn de
Fluor de Sedio al 2%,

TAPURUCUARA, Agt, 5-Sep.21/84 EDUARDO MONTES, Operatoria -~ Endodoncia - Periodon-
cia - Cirugia - Medicina Oral - Auto
profilaxis « Autoaplicacitn de fluor
de Sodio al 2% ~ Ortodoncia preven-
tiva,
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. . - i~ ~ -
/ / . ; . .
POBLACION. FECHA. '} opontoLoGo. | . .| . TRATAMIENTOS REALIZADOS.
MANDI - YURUPARI. . { oct. 7-18/81 "| IVONNE RODRIGUEZ, Exodoncia,
BOCAS DEL YI. -1 Agt. 21-26/81 | GABRIEL ZUTUAGA. Exodoncia y Medicina oral.
MANDI - YURUPARI. | Sep. 22-Pct.7/82 .} DANIEL FLOREZ. Exodoncias - Operato~ia - Endodoncia.

Medicina oral = Fluorizacidm.

VIRABAZU. | Feb. 25-28/81 PATRICIA CASTELLANOS. Fluorizacidn a escolares.

MANDI. | Feb. 17-26/83 ENRIQUE OLAYA. Exodoncia - Periodoncia - Medicina Orall
CARURU. | Jun. 21-30/81- DANIEL FLOREZ. | Operatoria - Exodoncia - Endodoncia -

_ . . ‘ Medicina Oral.
CARURU, _ - | Abrl. 6-20/82 -} IVONNE RODRIGUEZ. ¥xodoncis - Operatoria - Endodoncia -
joui ? | , . Periodoncia.,

CARURU. . | Marz. 2-16/82 | HMARTHA B. ALDANA. ' - Operatoria - Exodoncia - Medicina Oral.
CARURU - YURUPARI. . | Mayo 28-Jun.12/82 DANIEL FLOREZ. Excdoncia - Operatoria - Endodoncia -

Periodoncia - Prdtesis - Medicina Oral.

CARURU. Feb., 3-12/83 "1 GLADYS SUAREZ, _ Exodoncia - Operatoria - Endodoncia -
' _ - Periodoncia.
CARURU. | Agt. 22-0ct.30/83 | LEONARDO CALVACHE.
CARURU.~ YURUPARI. May.10-Jun.30/84 .  LUZ AMPARO BELTRAN. Operatoria - Endodoncia - Periodoncia
, . Cirugia - Prdtesis.
1 ARARA CUDUYARI. Abrl. 29 -may. 7/81 IVONNE RODRIGUEZ.
ARAR = CUNUYARI. - Agt. 28-31/81 IVONNE RODRIGUEZ, Exodoncia,
ARARA CUDUYARI. May. 7-20/82 IVONNE RODRIGUEZ. Exod-ncia -~ Periodoncia — Endodoncia -
Obturacidn,
ARARA CUDUYARI. Nov. 13-31/84 CARMEN C. GUACHETA, Operatoria - Endodoncia - Periodoncia -

EDUARDO MONTES. Exodoncia - Medicina Oral.
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POBLACION.

FECHA.

" DONTOLOGO. .. TRATAMIENTOS REALIZADOS.

VILLAFATIMA Jun.30-Jul.9/81 IVONNE RODRIGUEZ. Oﬁeratoria - Endodoncia - Periodoncia.

' GABRIEL ZULDAGA.
VILLAFATIMA. - Nov. 26-Dic. 4/81 MARTHA B?. ALDANA,
VILLAFATIMA. May.11-18/81. MARTHA B. ALDANA. Operatoria - Periodoncia - Exodoncia.
VILLAFATIMA - CANO AVIYU| Nov. 12-21/82 NELLY CUELLAR. Operatoria - Exodoncia. _
VILLAFATIMA —ICANO AVIYU; FE. 5-17/83 MYRIAM PEREZ, Indice COP. EI. Operatoria - Exodoncia.
VILLAFATIMA - CARO AVIYU| Jun. 18-26/83 GLORIA MELO. Exodoncia - Oﬁeratoria - Periodoncia -

CUCURA -
ACARICUARA -~ YAPU,
ACARICUARA,

ACARICUARA.
ACARICUARA.
ACARICUARA - YAPU.

ACARICUARA -~ YAPU -~
MONFORTH.

YAPU.

YAPU L

MONFORTH - PIRACUARA.

Oct. 2/81
- gT. 4 19/81

Abl.14-24/81

Feb. 24-mag. 10/82
May. 11-24/82

Agt. 2-Sep. 21/83
Agt. 29-Oct.19/84
Nov. 26-Dic.3/81

Abl. 21 - 26/82

Abl. ' 8-23/81

IVONNE R™DRIGUEZ.
MYRTAM VENGOECHEA.
DANIEL FLOREZ,

IVUNNE RODRIGUEZ.
MARIA ISABEL ROMERO.
AMPARC BELTRAN.

ULISES GIRALDO.

DANIEL FLOREZ,

MARIA ISABEL ROMERO,

PATRICIA CASTELLANOS,

Endodoncia,

Exodoncia - Operatoria - Endodoncia -
Medicina Oral,

Endodoncia - Operatoria - Periodoncia -
Autoaplicacidn de fluor.

Operatoria - Endodoncia - Periodoncia -
Exodoncia -~ Medicina Oral.

Operatoria - Perlodonc1a - Exodonc1a -
Endodonci..

Operatoria - Erdndoncia - Periodoncia -
Accidn Preventiwa.

Exodonciag - Operatoria - Periocdoncia -
Autoprofilaxis,

Autoprofilaxis - Aplicacidn de fluor -
Operatoria -~ Endodonc1a - Per10dcnc1a
Exodoncia. '




POBLACION. "~ -l

FECHA.

~ ODONTOLOGO.

TRATAMIENTOS REALIZADOS.

~ MONFORTH,
MONFORTH PIRACUARA.

TERESITA.

MONFORTHR - TERESITA -
PIRACUARA.

TERESITA - PIRACUARA.

IBACABA - YAVARATE.
IBACAB - YAVARATE.

IBACABA.
SONARA.
SONARA.
SONARA.

/

PACOA.

PACOA.

TRINIDAD DEL TIQUIE.
TRINIDAD DEL TIQUIE.
TREINIDAD DEL TIQUIE.
TRINIDAD DEL TIQUIE,

Abl 13-20/82
Jul 1B-Agt. 17/84

May. 10-29/81
Sep. 10-Pct.2/81

May. 25-Jun.5/82

Agt. 7-14/82
Sep. 27-0Oct.4/82

Marz. 5-15/83
Marz. 30-Abl.4/81
Jul. 2-11/82
Enero 24-Feb.4/84

Abl. 12-26/83

Agt. 24.Sep.21/84

May. 21-Jun. 1/81
Agt. 20-Sep.4/81
Agosto de 1,982
Marz, 3-12/83

DANIEL FLOREZ.
CARMEN C, GUACHETA.
PATRICIA CASTELLANOS.

DANIEL FLOREZ.
PATRICIA CASTELLANOS.

MARTHA B. ALDANA.

MARTHA ALDANA.
NELLY CUELLAR.

GLADYS SUAREZ.

- MYRIAM VENGOECHEX. -

MARTHA ALDANA.
LEONARDO CALVACHE,

GLADYS SUAREZ.

AMPARO BELTRAN.

MARTHA ALDANA,
MARTHA ALDANA,
MARIA ISABEL ROMERQ.
NELLY CUELLAR,

Autoap11c5c1on de fluor - Cirugia -
Opwrator1a -~ Periodoncia - Endodoncia.

Operatorla - Endodoncia -~ Per1odonc1a
Cirugia.

Exodoncias.

Operatoria - Periodoncia -Endodoncia
Cirugia.

Operatoria - Periodoncia - Cirugia.
Endodoncia.

Autoprofilaxis - Cirugia.
Autoprofilaxis — Operatoria - Endodon

" ¢cia - Exodoncia.

Operatoria - Endodoncia - Exodoncia.
Exodoncia.
Operatoria - Exodoncia -

Periodoncia - Cirugia - Endodoncia -
Operatoria - Medicina Oral - Accidn
Preventiva.

Exodncia - Operatoris - Periodoncia -
ndodncia.

'Autoprofilaxis - Aplicacidn de fluor

Operatoria - Periodoncia - Endodoncia
Cirugia = Medicina Oral.

Exodoncias.
Exodoncia - Operatoria - Medicina oral

Exodoncia -~ Operatoria - Periodoncia.

Fluorizacifn - Profilaxis -Operatoria
Exodoncia ~ Periodoncia,




SUELDOS Y VIATICOS PARA LOS ODONTOLOGOS DE LAS COMISIONES 1879 - 1984

ARoOoS .
LOCALIDADES,

| 1.979 1.980 1.981 1.982 1.983 1.984
PAPYNAGUA. —_— $ 23.000,00 35,454 45,220.06 — 32,260
CAMANAOS. 8.800. 00 ‘ 22.128. 00 | =
TAPURUCUARA. —_—_ 41.052,00 71.820.00 256.740.00
MANDL. - —_— —_— 10.263. 00 22.610.00 29.040. 00
YURUPART. —_— R 10.263.00 42.560. 00 —— 99.185.00
BOCAS f)ﬁL YI. e .._.___...._ 9.300. 00 ......_..._ ———
VIRABAZU. —_— 5.598. 00 —
CARURU. —_— 16.794 .00 19.950.00 148.442. 00 99.185.00
ARARA CUDUYARI. —_— 22.392.00 34.500. 0o | 140.040. 00
VILLAFATIMA. —_—— 39,320. 00 27,930.00 12,988.00 e
CARG AVIYU. — 27.930.00 12.988. 00 ————
CUCURA. —_— —_— 19.660. 00
ACARICUARA. — —— 32.655,00 87.780.00 80.675.00 66.130.00
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LOCALIDADES.

1.979 1.980 1,981 1.982 1,983 . 1.984
YAPU. —_— — 27.057.00 13.300. 00 80.675. 00 66.130. o«
MONF ORTH. - S S 41,363.00 18,620. 00 e 124.480. o
PIRACUARA, —_— o 41,363.00 13,300,00 _ e 58.350. o
TERESITA. —_— — 62.736,00 13.300.00 |
IBACANA. — / SR PR 18.‘746._09 -_ 32.270,00 _—
YAVARATE. 18,740,00 _ '
SONARA. ‘9_.330.00' 23,940.00 ' — 38.900.0(
PACOA. ; ---—-— —-—---— . 45.178.00 105.030. 0¢
TRINIDAD DEL T. I 46,640, 00 34.500. 00 29,043, 00
TOTAL. $ 8.800.00 $ 23,000.00 $ 493.368,00 | § 534,740,00 $ 471.,299,00 $ 11086.430.¢
A = SUELDO A. § 18,000 | § 23,000 § 28,980, $ 34.800, $ 42.800, $  ©.700.
B ~ VIATICO X DIA B.§ 500. |§ 800, § 900, $  1.500, $  1.800. $  2.200,
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CONSULTAS MEDICAS , CONTROLES DE ENFERMERTA Y ATENCION POR PROMOTORAS

Para terminar la Evaluacidén de actividades en Atencidén a las Personas

PR

se anexan los siguientes Cuadros :

lE R -l

CUADRO # 6 : consultas Médicas, Controles de Enfermeria y Atencién por
Promotoras de 1979 - 1984.

[ ——— ]

los datos contienen : .

)

1. Namero sujetos atendidos

=

ET
- - - P,

2. Total de actividades

3. Cobertura :  Numero Sujetos Atendidos _
Nimero Sujetos Programados para atender

4. Cumplimiento: Total actividades

TR R A 1

Total Actividades Programadas

e

5. NGmero Instrumentos

il g

6. Rendimiernto : Total Actividades

P L Y .

Nimero Instrumentos

7. Concentracidén: Total Actividades

Nmero sujetos atendidos

Para atencién por Promotorael mimero de sujetos atendidos se debe leer
con el nimero de familias atendidas
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MORBILIDAD

Los Cuadros del 7 - 12 muestran 1qs diez primeras causas de Morbilidad
por Consulta Exterma y Hospitalizacién de los afios 1979 - 1984 .,

En el Cuadro # 13 estdn los datos del Hospital Local de San Antonio de
MItd, 1979 - 1984, egresos, estancias y camas disponibles y utilizadas
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‘@ CUADRO # 6

EVALUACION

DE ACTIVIDADES FINALES EN ATENCION A LAS PERSONAS 73 - 84

RENDIMIENTD

AROS NUMERQ SU-| TOTAL ACTI| COBERTURA | CUMPLIMIEN | No INSTRU- CONCENTRA-
‘J JETOS ATEN | VIDADES % T0 % MENTOS CION
| ] ‘ CONSULTA  MEDICA
il L 5.335 10,887 71.2 64.1 9,187 1.2 2.0
1980 4,784 9.888 50,1 50.8 10,000 1.0 2.1
1981 4,692 7.904 49.2 40.6 10,832 0.7 1.7
7] 1982 7.200 112,886 196.2 85.2 12,500 1.0 1.8
Y 1983 5.845 12,118 69.3 73.9 9.872 1.2 2.1
| 1984 1 8.385 14,922 72,7 62,7 10,790 - 1.4 1.8
e | FUENTES SIS 11 Y PROGRAMACIONES
Mol | -o- l
CONTROLES DE ENFERMERIA
| l: 1979 4.440 10,532 58.6 53,1 18.036 0.6 2.4
I 1980 4.332 13.489 45,4 88.6 19,708 0.7 3e1
. B 1981 1,431 9.373 65,0 616 53,760 0.2 646
| ml 1982 2,115 12.042 26,6 28.7 54,364 0.2 5.7
' 1983 2.956 10,508 48,4 - 24,9 11.306 1.0 3.7
11934 4,158 19.543 34,8 5547 13,689 1.4 4.7
l FUENTES SIS 131H1 Y PROGRAMACIONES
?Il ATENCION POR PROMOTORA ( VISITAS FAMILIARES )
_};;_I)_wn' x) |- - - - - anpn - -
‘ 1980 a73 643 19.7 13.4 20.000" - 0.03 1.4
'J 1981 394 440 16.4 9.2 8,000 0.1 1.1
;” 1982 1.915 5.057 52,5 48,4 34,000 0.1 2.6
R (RELS I 2,758 9.148 112,5 - 124.4 64,000 0.1 3.3
< 'j 1984 2,610 25,875 67.4 _215.6 78,000 . 0.3 9.9

- FUENTE : SIS 186 Y PROGRAMACIONES



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORRILIDAD POR CONSULTA EXTERNA Y HOSPITA
LIZACICN, SEGUN ACRUPACION DE 150 CAUBAS DE LA CIE, 8% REVISIOH.
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1979 .
i
C AU 8 a CASOS %
CONSULTA EXTEENA

Paludismo 000.0.;o-o.o.o-nco..ooc.n--nno.oo--o.o-. 5510 22‘5 /
Todas las demfs anfermedades clasificadas como infec :
ciosas y parasitarias CeOssssaasorsasBoaBsesrORRLs _ 1.860 Te6
Otras helmintiasis S OB ENEEIENBRDRTIEIEIRTEROVERTD 10850 7.5
Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de '
BOﬂtfh R I O Y Y Y Y Y Y Y PR N N Y NN Y 1,110 4‘5
Influenza Y L T R N P R N Y YRR R R R L 1.060 . 4e3
. Otras enfermedades del aparato genitourinario  esse 1.010 401
mﬂmteﬂa milu 3" a-lllibi&liﬂ [ XXX RRERN Y EEN NN XX 800 303
Mqu.itis, enfisema y asma GedenEssssrRBsEsTEERAS 150 ] 3.1
mm’ [ EEEERNFFRERNNNESNSRRRRRR RN RRNRRR AR E R KX 2 & J 7m 2.9
Infecciones de la piel y del tejido celular subcuté~
n” [ XYY XSS YN RN Y NN YN NYNNNNT TSI EEEREN AR RN A NENS X ] . m 2.8
Sfntomas y estados morbosos mal defirmidos eeecsces 900 3.7

OM SRV CAPMTNENRERINBAPIB IR B OIRRSATARRARLIRPNIERY 8.240 33.7

TOTAL | | 24.470  100.0

HOSPITALIZACION

PAludiBSmO oseseccsecssscssnsssscsccsssccsssasssase 66 1601

Otras neumonfas svecessccevesscscvsscsccsscsceccoe 32 7.8
Parto sin mencifn de ocomplicaciones eeeeccecsscccas 29 Te1
BEnteritis y otras enfermedades diarréicas seceesco 24 549
Tuberculosis del aparato respiratorio eesscccccass 24 509
Accidentea de carfcter principalmemte industrial 15 3.6
Sarampidfn  cesessscrcsssssrocnnssscrresssescacsrenn 14 304
Obstruccifn inteatinal y hermi& evesecesccssccnces 14 3ed4

Otras enfermedades del aparato genitourinario as.se 13 - 3e2
Infecoiemes de la piel y del tqdido celular subcutd~

neo ......................u........._,“”n........ 12 2.9
Sfntomas y estados morbosos mal definidos eeeccsce 12 2.9 A
OTRAB  eesveverascevscensoscosanansaansonansncssone 155  37.8
TOTAL | ‘ 410 10040

; FUENTE ; Listados con retro—a.limentacién de la Diviaién de Informacifn Minsalude
t Mitd, ;)ulio 5 de 1.985

N
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MOREILIDAD POR CONSULTA EXTERNA Y HOSPITA
LIZACION, SEQUN AGRUPACION DE 150 CAUSAS DE LA CIE, 88 REVISION.

1.979

C AU S A

H

O @ -3 o n

10

O O = ovU B W N -

10

=y
e
3
i

E

A

CONSULTA EXTERNA

mudim o...aoo.0.0........’-..-:...n-.oo-a...-o

Todas las demés enfermedades claaificadas como infec
ciosas y mmﬂitmaﬂ Qs0ssessessssssDIssTRRsRRRRS

Otras helmintiasis R0 P RE e ORI atdNancNncoessaened
Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de

sosth TXEEEEXEERNERENRRR NN RN N NN NN NN ENENLNENLERERENJE;NXJ

Influenza C R B EER O PRI RO PR RGN ERUIIletsletnianeErrsiencd

. Otras enfermedades del aparato genitourinario eeee

mgmteﬁ_a bacilar ¥ amibiasis Senssscacssstesrvenne
mq_‘liﬁ." aniﬂm J‘&Bm [ T X FEXNRENENNNNRERENY N Y X
Anm XXX R N RN R NN NN R R R N P NN RN N NN NS R R RN Y X ]

Infecciones de la piel y del tejido celular subcuts-

neo Y IR Ty Iy I Iy Oy Ty

Sintomas y estados morbosos mal definidos ececsees

oms [ TTYXENE NN EERREERN A RS NN RS RN SR NN N NN NN LN LR NNN ]

- TOTAL

HOSPITALIZACION

PRludiBmO eecccccsscevsestscrascscccsccnsnscssnnsn
Otras neumonfa® esecescscccsceccccsscscssssccacace
Parto min mencifn de complicacions® eeecscccccccass
Enteritis y otras enfermedades diarr8icas eceessco
Tuberculosis del aparato respiratorio svecessccece
Accidentes de cardcter principalmente industrial o
Sarampidn  eesessencnecssscasssssscacsscraccscaacnn
Obstruccidn intestinal y hermi& ocececccccccscccsne
Otras enfermedades del apamato genitourinario e.so
Infecaiones de la piel y-del tejido celular subcutd-

neo I Y R X Y X Y Y s X X X Y Y Y PR Y X ]

Sintomas y estados morbomos mal definidos eeeecseeo

OM (Z IR YR NY N TR ENNEY S EZL AL R TN EREEEENNERENEERAENESNR NS ]

TOTAL

N

NUMERO DE
CASOS

50510

1,860
1.850

1110
1060

1,010

150
700

8.240

24.470

66

32
29
24
24
15
14

14
13

12
12
155

410

78

2265

To6
Te5

405
43
4e1
3.3
301
2.9

2.8
307
337

100.0

16e1
T.8
Te1
5¢9
59
346
3e4
3.4
362
2.9
2.9
37.8

7000

e

FUENTE : Listados con retro-alimentacién de la Divisién de Informacién Minsalude
Mitd, judo 5 de 1.985



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA Y HDSPITA

LIZACION, SEGUN AGRUPACION DE 183 CAUSAS DE LA CIE, 9% REVISION,

1.980 79
| cem AU . uxe %
i,

i CONSULTA _EXTERNA _
fl 1 Infermedades de los dientes y sus estruoturas de sostém 2.120 20.6
' 3 2 Otras helmintiasiS oceceseccesssssnseccsceccossssoese 14090 1046
3 PRlUBLBHNIO  esecececncsrasocseresecsaannssensesernncase  T0O 648
[ 4 Todas las demfs enfermedades infecciosas y parasitarias 510 4.9
4] 5 Infecoiones reapiratorias agudas eseecccscssecsceseces 460 4.5
’7' " 1 6 Tuberculosis del aparato respiratorio sesssssssscecces 440 4e3
I 7 Enfermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo 410 4.0
8 Shigeloais y amibiasis eseeeesccccsccscccscccassceccan 350 3.4
9 Influensa  sececccsscccrccrcrcnscrcrseassvsrccnciccces 240 2.3
10 Enfermedades del ofdo y de la apSfisia mastSides ..co 220 21
Signos, a:._[ntom ¥ estados morbosos mal definidos  eee 470 445
OTHAS  eecscescscccsscsccvsescssssccccssnsaccoscscscess 30300 32,0
TOTAL 10,310 100.0
BOSFITALI ON
1 D T B 42 940
2 PATEO NOTIAL  sevoscescscscssesssonssscccsssacscsacnse 35 Te5
3 Neumonfas evececcsscsccscascsostvssssscscscccnconosna 33 T0
4 Otras enfermedades de las glindulas endocrinas, del me-
* tabolismo y trastornos de la inmunidad eceeereccscses M 6e6
5 Enteritis y otras enfermedades diarréicas cececcecceces 25 5e3.
6 Tuberculosis del aparato respiratorio oceececececcscos 23 449
7 Desnutriciones proteinocalfricas y las no especificadas 117 3.6
8 ANGIMiAN  ceeccsscvscsncessssansttscnrnosccccacsscasens 15 3e2
9 Enferwedades de la piel y del tejido celular subcutdneo 14 3.0
10 Hernia de la cavidad abdominl seeecesecesscscnessons 13 2.8
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos ... 24 Se1
R OTRAS  ceeveecosanssoncssassssncssasnssscasessasccoces 197 4240
TOTAL 469 100.0

FUSNTE

Listados con retro-alimentacidn da 1o Mviardn da T Fameans
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s 2 LIZACION, SEGUN AGRUPACION DE 183 CAUSAS DE LA CIE, 9% REVISION.
1. 98 1 30

e DE e NUMERO DE
ORDEN C AUT.8 A CASCS ;4

CONSULTA _ EXTERNA

1 Enfermedades de los dientes y sua estructuras de sostén 6.270 '40.3
2 Otras helmintiasls seccscescccscasessascccsascsssesse 14820 1.7
3 Otras virosais T T L TR YL T00 45
4 Enteritis y otras enfermedades diarnéicas ecesecceeoe 510 3¢3
5 Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutineo 470 3.0
6 Infecoiones respiratorias 8gudas ecsecscccnccccaccsse 430 2.8
1 Tuberculosis del aparato respiratorio sseecesscccscee 390 2.5
8 Shigelosis y amibiasis wwwwsecsscsscccccsscccocsracnn 360 23
9 Paludiomo eecesvevcsvecovosonasssssvossosssscnsannnas 330 21
10 Micosis superficialeS eeecececsccsccsscrsvcccssscasas 270 1.7
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos ... 310 2.0

OTRAS  sesccrccsascccsoscsanansssscsssacansscancnccsss o700 23.8

TOTAL ' 150560 100.0

HOSFITALIZACTION

1 PATLO NOIMAL  ocescescasscocssevsonscassssssssasessanse 49 8.6
2 Neumenfas Ceoneceeesessesanstenecarsanetasonernnasron 49 846
3 Enteritis y otras enfermedades diarrficas «s-ccv..ccee 47 8.2
4 Paludismo ceseccescvcccscossnsscssstnsscvencssrascasse 43 Te5
5 Hernia de la cavidad abdominal eecssccesccccecscccres 19 3.3
6 Enfermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo 18 3e1
7 Otras virosis scesscccevssccsssccsscrccscscccsnasnane 15 2.6
8 Bronquitis, enfisema ¥ &8IR  secseccccescrecscracncecss 14 2.4
9 Erbarazo terminado en aborto seseesasascsecsensssanens 13 203
10 Tuberculosis del aparato respiratorio escssecscecsccos 12 241
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos ... 16 2.8
OTRAS  ecescecccsscccvnsacasevacssaseassetccssscaccnds 2718 48.5
TOTAL ‘ 513 100.0

FUENTE 3 Listados con retro-alimentacién de la Divigién de Informacién, Minsalud.

Mitd, julio 5 de 1.985
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SUADRO # 10

Ne DE
ORDEN

LIZACION, SEGUN AGHUPACION DE 183 CAUSAS DE LA CIE, 9% REVISICN.

1. 98 2

NUMERO DE
CASCS

C AU 8 A

81

o @ - O R W -

~b
o

- O\ P L N) e

CONSULTA _EXTERNA

Infermedades de los dientes y sus estructuras de sostén
Otras helmintiasiB8 ocesssesssersssscoscnssacscsocsssce
Todas las demis enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo
Enteritis y otras enfermedades diarréicas sccscecccse
Infecciones respiratorias agudas eceecececccscsccacos
OLTa8 VITOBLE cesceresvcssoscsorescscsssarsesancsscns
Influenza eececcsvecscsscecsaccssncsccsncaccsssnaccsoe
Otras enfermedades del aparato urinario eceeccvscceos
Micosis sBuperficialell oceeecvevnrscssescscnrcntcnssnne
Signos, afntomas y estados morbosos mal definidos ...

oms . [ E R N N R N R N RN RN N R N YR N Y NN NN RN RS YN NN NN Y YY]
TOTAL
BOSPITALIZACION

Parto NOTMAL  eesvccccosasssassesnccencsasesssssossaos
nteritis y otras enfermedades diarréicas .ecesc-case
Paludismo eececcevcoccccnccnsscsncocnsscssccacesccone
Neumonfas cececccscsncecessssvssncccsscccsnnnscscscce
Enfermedades de la piel y del -te;jido celular subcuténeo
Tuberculosis del aparato respiratorio oceeescecccveces
Complicaciones relacionadas principalmente con el emba~

razo (A NN RN EENENERENEENENENRENNNEENNNNNENRENNELRENNNENENENNNNNEY]

Efectos téxicos de sustancias de procedencia no princi-~
mmmte mdicim [ E NN RN NN NN N NN NI NN NN N NN NN NRENNNNNN )

Otras enfermedades del aparato Aigestivo seeccererase

honqu.itiﬂ’ enfiﬂmym DR B I PR G PP ERNB RS II BRSO SEEDD

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidoa ...

OTR‘B AR R E R N R N R RN R N RN RN NN NN NN NN Y )

POTAL

6.780
1.300
810
730
600

540

470
430
260
250
420
5070

17.660

67
51
31

8 K &

a3
20
19

11

376
739

B4
Te4
4.6
41
3.4
3.1
247
2.4
1.5
1.4 -
23

28.7

100.0.

91
Te7
5.0 -
4:9

406
4.0

39

3.1
2.7
2.6
1.5
50.9

100.0

FUENTE : Listados con retro-alimentacidn de la Divisién de Ini‘ormai.‘ci&h, Minsalud.

Mitd, julio 6 de 1.985



Lol # T LIZACION, SEGUN ACHUPACICN DE 183 CAUSAS DE LA CIE, 9% REVISION,

1983 32
Sy G AU S A cusos. %
CONSULTA EXTERNA
1 Infermedades de los dientes y sua estruoturas de sostén  4.550 29.9
2 Todas las demfs enfermedades infecciosas y parasitarias 1,990 1361
3 Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutineo . 830 565
4 INflUeNZA ssevesscecrsessoncsvnrsasvassasncessssccnsne 650 443
5 Enteritia y otras enfermedades diarrficas eescecccece 570 367
6 PaludiSmO eecccecssascrncossasacssscnscscsncsssccsnoe 540 3.6
1 Infecciones respiratorias agudas eseeccvvcccceccaccsoe 430 2.6
8 Otras enfermedades del aparato urinario ecececccecceos 360 2.4
9 Laceraciones, heridas y treumatismos de los vasos san-—
GUINeAS  seesesssoscncscccsscessasssanssescsscavacnsos 290 1.9
10 Otras Viros8ls osveccesccccccocvvscocccsssscssssscvenca 270 1.8
Signos, sintomas y estados morbosos mel definidos ... 180 1e2
OTRAS  sesecvecensccessocescsnsssonsesssacassascssccne 4a570 3040
TOTAL 154230 100.0
HOSPITALIZACION
1 Parto normal ceceveeccccccstsnstnccccoscssresnsecnna .o 15 9.9
2 Noeumonfas eeossecccccoconssccocscsvescesccrsconcossos 63 8.3
3 PAludiBmO  sececscecsrasncassossecscssnccssssanssnocse 51 6e7
4 Enteritis y otras enfermedades QIATTE088  eeecersennce 45 6.0
5 Todas las demis enfermedades infecciosas y parasitarias 10 4.0
6 Enfermedades de 1la piel y del tejido celular subcuténeo - 29 3.8
7 Tuberculosis del aparato re@piratorio eecescsccscscss 25 3.3
8 Embarazo terminado en aborto eececscvsccccnacocenvase 25 3.3
9 Otras enfermedades de los Srganos genitalea csscececs 19 25
10 Hernia de la cavidad abdominal seceececsesesscvescocs 18 2.4
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos ... 2 2.6
OTBAS  sececveccccsccevcccensocscrassonssssnsonsnsnnse 358 4702
TOTAL 758 100.0

FUENTE 3+ Listados con retro-alimentacién de la Divisién de Informacién, Minsalude

T

Mit6, julio 6 de 1.985
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" CUADRO # 12 LIZACION, SEGUN AGRUPACIQN DE 56 CAUSAS DE LA C.I.E., 9% REVISIGN
| 1. 98 4 83

el :

'N® DE NUMERO DE
ORDES c;us.t. , CASOS %

CONSULTA EXTERNA

1 Enfermedades de los dientes y sus estructuras de sostén 44550 23.7

f 2 Enfermedades infecciosas intestinales secsccsssccccco 850 4ed

i 3 Influenza ..............._.‘...............'...........,. 650 3.4

: 4 PaludiSO ecavecccccrscvscsessssssssaceconsscnccssesco 540 2.8
5 Eh.f.ormodad‘ea del sistema osteomuscular y del tejido con

JUNtivVO eesscscoccnctnssscsnnasessncsesncssssassbecco _390 2.0

6 Infermedades del aparato urinario essccvecesscccccscs 390 2.0

T Trastornos mentales sescccvesscssssssssssnsesncscnsns 190 1.0

L 8 Ulceras gistrica ¥ duodenal eessesceccscsssesscsscrecs 190 1.0

9 TUDOTCULOBMLE esecuscecccsrcsacacnsosssosnanssssssnnsas 181 140

10 Infermedades del aparato circulatorio eeccccenccccces 169 0.9
OM [ I X E N NN E R Y R RNYSY R RN FNR N RN NRNRRNS RN N RN NN NN RN X X I 11.106 57.8

TOTAL 19.206 10040

FUENTE : SIS=103

HOSPITALIZACION

Partoifiormal...cccneesccccvccccacancrsseresscsccccsscons 75 1002
Feumon{as:  lescesescvescesreonnsscosresscanccassscsnane 75 10.2
Enfermedades infecciosas intestinales scevecccccccccs 7.9
Paludismo ceeecessssscccccccnsesscscnccrcarersncsccss 6.9
4.1
3.7
ADOTEO woevecccccccssscscsecsnscancscosscncssnansaccne 3.4
Envenenamientos y efectos tSxicos ““"""".,""'“ 2,7
Hernia de la cavidad abdominal eeesessccecssscscossso 18 2.5
Enfermedades del aparato urinario oseecececsscscscosco 18 2.5
OTRAS ceccccscetcecorcccssesssconnrsacccnvvocnssvoscs 337 45.9

TOTAL 14 10060

mbmulosia o 0 0 RN ENRENAREIEIRBERRROERRILIRIIRRRG
Afecciones obstétricas directas soesceccssssccccccocco

O ® S oA N -
R J L

-
o

FUENTE ¢+ SIS3~110

Mits, julio 6 de 14985
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CUADRO #, 13

e T U U IR .
: : B B E e

84 7
) | HOSPITALIZACION (HOSPITAL LOCAL SAN ANTONIO LOCAL DE MITU) 1979 - 1984
" afios 'iupéign DE  EGRESOS ESTANCIA DIAS * CAMAS o
i _Hedi%ina" " Cirugia ' Obstetricia | Pediatria Total ' Yotal dias [ Promedio Disponible | Utilizada | Porcentaje
- L ocupacional
1979 25 22 a8 | 115 a0 3.996 9.75 7.300 4,691 64.26
1980 235 ;_ 23 | 62 149 469 4.549 9.70 7.200 4,279 59.43
1981 - % | ;252 i: e | 100 203 | s 4,899 8.55 9.855 5,458 55,38
1982 376 37 | 136 | 1% 739 5,522 7.47 9.855 5.643 '59.99
Juas 373 35 150 200 758 5,374 7.09 9.855 5,643 57,26
1984 333 71 "7 153 734 6,175 8.41 9.882 6.316 63,9

FUENTE: SIS 116
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En las paginas sigulentes se presenta el listado de las Comisio-
nes Multidisciplinarias que se han realizado a diferentes zonas,
durante el periodo 1979 - 1984.

Al final aparece un grédfico que muestra por cada afio el nimero -
de comisiones, el numero de dias empleados y los pacientes aten-

didos.
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ATENCION PERSONAS "  COMISIONES MULTIDISCIPLINARIAS "
, POBLACION FOUiro PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
ZONA ARO FRECUENCIA. DURACION ATENDIDA, HULTIDISCIPLINARIO. POR CONSULTA MEDICA.
L
1
PAPUNAGUA. 1.979 -1 13 dias 148 pergonas Médico ~ Sociologo - - Poliparasitismo intetinal - Enferme
' Promt. Saneamiento - dad diarreica aguda. Infecciones - .
Vacunador, respiratorias al tas. '
1.980 1 107 personas. .Médico - Odontdlogo- - L . . ' :
- - _ . Sociologo - Promt. Parasitismo 1{utest1nq1 - Paludismo
D de Salud. - Enfermedad acidopéptica.
15981 © 3 28 dias . 258 personas. Médico -~ Bacteriologo
- Odontdlogo ~ Enfermera” '
.Médico -~ Odontologo ~ . . . a2 .
Enfermera ~ Estadisti P§r881t1§mq %ntest1na1 - Sindromeané
co. = mico - Virosis.
.Médico -~ Bacteriologo
‘ Odontologo - Enfermera
1.982 2 18 dfas 296 personas. .Mddico - Odontdlogo -
: o Saneamiento - Enferme-
ra. L. . . . o
.Médico - Odontologo - g;;:ilt:s:;éigizstlnal - Ploderm}F1s
/ ‘ Prémotor de Salud. om :
1.983 o —_— ———
1.984 1 11 dias. 167 personas. .Médico - Bacteriologo Parasitismo intestinal - Paludismo -
: Cdontdlogo - Enfermera. Sindrome anémico.
. I 6 ’
TAPURUCUARA | 1.979 1 4 12 dias . Médico - Sociologo - Parasitismo Intestinal -~ Paludismo -
' Auxiliar de Enfermeria Tuberculosis.
/10980 —— T ——— .
1.981 r | 24 dfas 168 personas. .Médico - Bacteriologo -

Odontologo - Enfermera.
Médico - Bacteriologo -

Odontologo - Enfermera.

‘diarréica aguda - "nfernedad acido-.

Darasitismc intestinal - Znfermeda

péptica, i
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POBLACION EQUIPO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
ZONA ARo. FRECUENCIA. DURACION. ATENDIDA. MULTIDISCIPLINARIO. POR CONSULTA MEDICA.
1.982 2, - 1+ 30 dias 376 personas Médico - Bacteriologo -
/ ' Odontologo - Prtr. Sanea
miento - Enfermera - : _
Médico - Bacteriologo - - PArasitismo intestinal - Enférmedad
Odontologo - Ptr. Sanea- diarr@ica aguda - Estados gripales.
. miento - Enfermera.
1.983 — —_—
1.984 2 47 dias 537 personas Médico - Bacteriologo -
! Odontologo. Parasitismo intestinal - Sindrome -
. Odontolgo. anémico - Estado gripal.
2
MANDI 1.9;9 2 22 dias 893 personas. Medico - Bacteriologo -
YURUPARI Auxiliar de Enf. Estadiss Paludismo - Parasitismo intestinal.
CARURU. i ca. * Anemia. '
Médico - Minsalud - Man-
tenimiento.
1.980 1t 130 dias 425 personas Médico - Bacteriologo. Paludismo - Sindrome anémico -Para
: aitimmo intestingl. '
1.981 5. 35 dias

353 personas

Médico - Bacteriologo -
Odontologo - Enfermera
Médico - Bacterioloen -
Odontologo -~ Enfermera
Estadista.

Médico - 0d%stologo - Aux,
de Enfermeria.

Médico ~ Bacteriologo -
Odontologo ~ Enfermera -

" Médico ~ Enfermera ~ Ptr.

rural de Salud

Virosis = Sindrome anémico ~ Para—
sitismo intestinal,
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FRECUENCIA

A

 DURACION

1

POBLACION
- ATENDIDA, -

-
EQUIPO

- MULTIDISCIPLINARIO.

JRIMERAS_CAUSAS DE MORBILIDAD
- POR CONSULTA MEDICA, - -

1.982

1.984

8.

63 dias

82 dias

970 personas

1.020 personas

‘Medico - Bacteriologo -
Odontologo - Enfermera-
Higienista - Promotor -
.Médico - Saneamiento -
Enfermera - Promotr Salud.
.Médico - Bacteriolofo -
Odontologo - Enfermera -~
Higienista oral - Promotr.
«Médico - Saneamiento - En-
fermera - Promotor de Salud
Médico - Estadistica.

Médico ~ Bacterioclogo - Odon~
tologo - Enfermera.
+Médico - Bacteriologo - Odon
tologo - Enfermera - Promt.
de Saneamiento - Higienista
Oral.

+Médico - Bactdriologo - Odon
tologo ~ Enfermera.

“Médico - Enfermera. °

-Médico - Enfermera.

.Médico - Bacteriologo - Odon
tologo ~ Saneamiento - Enfer-
mera -~

«Médico - Bacteriologo.

.M8dico ~ Bacteriologo - Odonto;
logo ~ Saneamiento - Enfermera.
.Médico - Bacteriologo -Odonto-
logo.

L

Médico - Bacteriologo - Enferme

ro - Sociologo ~ Asuntos indign
»Odontologo.
.Médico - Bacteriologo.

——

Baludismo - Parasitismo intesti
nal - Sindrome anémico.

Paludismo - Caries demtal -
Parasitismo Intestinal.

‘
Paludismo -~ Parasitismo intest
7. tinal. Desnutricidn.
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POBLACTON 1 EQUIPQ . PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
ZG‘M "FECHA FRECUENCIA . DURACION ATENDIDA. ! MULTIDISCIPLINARIO. POR CONSULTA MEDICA,
3 /
ARARA 1.979 — —
CUDUYARI 1.980 4 57 dias 835 personas .Médico - Bacter1ologo - Nutri Infecciones respirastorias-
VILLAFA- cionista - Parasitismo inteatinal. Tu-
TIMA. .Médico. berculosis.
MITU. .Médico ~ Aux. de Enfermeria -
.Médico - Bacteroclogo - Aux. de
Enfermerfa
1.981 5 33 dias 176 personas .M&dico - Odontologo ~ Enfermera  Parasitismo intestinal - In--
+Odontolgo. Enfermera. fecciones respiratorias-sin
. .Odontolgo -~ Ayud. de Enfermeria drome anémico.
L .Médico - Bacteriologo -~ Odonto-
: logo -~ Enfermera.
; .M8dico - Odontologo ~Enfermra -
ro - Trabajadora Social.
11.982 H 5 45 dias 1.172 personas .M8dico ~ Bacterioclogo - Odonto— Parasitismo intestinal. Infe-~
i logo. - Enfermers - Saneamiento. -cciones respiratorias - Enfer
.Médico - Bacteriologo - Enfermer medad diarr@ica.
ra - Saneamiento .
.Médico - 6dontologo.
«Médico. : .
.M&dco - Odontologo - Enfermera -
| . Saneamiento.
1.983 - 3 25 dias 493 personas .Médico. Parasitismo intestina. Infee °
.Médico - Bacteriologo - Odontologo cciones respiratorias - Enfer
Enfermera - Saneamiento, | medad acidopéptica.
.Médico - Bacteriologo - Odontologo
1.984 3 50 dias 1.050 personas .2 Odontologos - SEM. Parasitismo intestinal -
' +Médico - Bacteriologo - Enfermera . | 1Infecciones respiratorias.
“Sociologo -+ i Enfermedad acidopéptica.
Médico ~ Bacteriologo ~
a_ 4 B
ACARICUARA | 1.979 —_— —_— —— -
| YAPU 1.980 —_ _— _—
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S | 4 Ll ' ot POBLACION ' -} EQUIPO ! PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
| IoNA e FEGHA 1 "FRFC"F‘NQ“‘_“ - DURACTOR | ATENDIDA. | MOLTIDISCIPLINARIO, .} POR CONSULTA MEDICA. =
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1.981 .} 4 45 dfas 330 personas Médico . Parasitismo intestinal.
o . ' ' .Médico -~ Bactericlogo -~ Odonto- | Enfermedad diarr@ica aguda,
, g, - logo - Enfermera. Virosis,
! { «M&dico -~ Odontolgo -~ Enfermera -
. Promtor rural de Salud -
P .M&dico - Bacteriologo -Odontolo
i gp ~ Enfermera, _
1.982 4 : 43 dias . 764 personas [ ,Médico - Bacteriolgo - Odontolo Sindrome gripal - Barasitismo
_ * g0 ~ : intestinal ~ pjpdermitis
o ; _ ; Médico « Bacteriologo - Odontolo
. ! _ ‘| go -« Enfermera.
i , ' Médico ~ Odontolgo -
Co _ o Médico - Odontologo ~ Enfermera. )
1.983 1 . 50 dias 841 personas .Médico -~ Odontologo. Parasitismo intestinal - Viro
! ' ' : _ . | sis - Piodermitis
1.984. -2 : 36 dias 632 personas .Médico - Bacteriologo - Saneami- Parasitismo intestinal- Artri
/- ' ento. . _ tis - Reaccidn Popst-vacunal.
* : .0dontologo. .
4 ' . [ | -
5 ; |
MONFORTH 1.979 . 2 26 dfas 545 personas M&dico. Parasitismo intestinal -
TERESITA. ,Médiao -~Bacteriologo - Nutricio Tuberculosis -Conjuntivi
PIRACUARA. : -] nista -~ Sociologo - Saneamiento. tis -
1,980 1 20 dfas 107 personas .Médico ~ Bacteriologo - Parasitismo Intestinal -
_ ] . i Tuberculosis.
1.981 4 58 dias . 654 personas | .Médico - Odontologo - Enfermera Micosis de piel - Tubercu-
- Promotor rural de Salud - losis - Virosis.
+Médico - Odontologo ~ Enfermera
/ Médico Bacteriolgoo -~ Odontologo
’ .Enfermera — Médico - Bacteriologo
! .
. )
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R - A ‘' roBLACION a EQUIPO " #|| PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
ZONA ;,“'- FECHA : ;FRECUENCIA* . -DURACION -~ ATENDIDA, - - -~ MWILTIDISCIPLINARIN. POR.CONSULTA MEDICA. ,
| I (.
; 1.982 . 3 28 dfas 432 personas Médico ~ Odontologo - Saneamiento Parasitismo intestinal-
: Higienista oral - Infecciones de la piel.
.Médico - Bacteriologo ~ Odontolo— Pediculosis.
go ~ Higienista oral.
Médico - Odontologo - Enfermera -
) Saneamiento,
: 1.983 | 1 11 dias 129 personas \Médico - Bacteriologo - Enfermera Caries dental. Sarampidn
‘ ’ ] ' Saneamiento - Desnutricidn.
; 1.984 | _ 2 40 dias 894 personas .0dontologo Parasitismo intestinal-
L ) - Médico ~ Bacteriologo Tuberculosis - Desnutri-
‘ I cion.
6 .
" SONARA 1.979 ¢ 4 47 dfas 866 personas Médico , _ , Parasitismwo intestinal.
PACOA. e ! : Médico - Bacteriologo - Estadistico Tuberculoss. Sindrome L
TIQIE. {‘ .Médico - Bacterilogo - Sociologo - anémico.
' . Asuntos Indigenas- Promotor rural
| de Salud
.Médico - Bacteriologo - Estadistico’
Medicina. :
1.980 1 11 dias SR .M8dico - Promotor rual de Salud Parasitismo intestinal-~
, Tuberculosis - Sindrome
. gripal,
1.981 4 45 dias 865 personas M&dico « Odontologo -Enfermera Parasitismo intestinal
.Médico - Enfermera ~ Enfermedad diarréica aguda
Médico - Odontologo - Sindrome anémico.
Médico - Bacterlologo -Odontologo
- Trabajadora soc1a1 :
1.982 2 11 dias —_— Caries dental -~ Parasitismo
Médico - Bacteriologo ~ Odontologo. ' Sindrome anémico.
Enfermera - Higienista oral - Socig
logo .
1.983 5 39 dias 945 personas .Médico - Enfermera -7
.Médico - Odontologo ~ Saneamiento
Higienista -
.Médico - Bacteriologo -
.Médico - Bacteriologo - Odontologo
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. POBLACION EQUIPC . PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIBD
ZONA | . FECHA "FRECUENCIA. DURACION.: ATENDIDA. MULTIDISCIPLINARIO. POR CONSULTA MEDICA.
.Médico Parasitismo intestinal.
Paludismo - Caries dental.
1.984 3 46 dias 791 personas. | .Médico - Bacterioclogo - Odon~

] | Wo— s

It =

tologoe - Enfermera.
Médico
logo -~
.Médico

Bacterioclogo.

Bacteriologo -Odonto

Paragitismo intestinal -
Virosis -~ Escabiosis.
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA COMISIONES MULTIDISCIPLINARIAS
I I I ™ v VI

 QUERARI VAUPES VAUPES BAJO|VAUPES BAJO | ACARICUARA TIQUIE TOTAL

PAPUNAGUA ALTO/MEDIO | CUDUYARI CUDUYARI YAPU APAPORIS
1979 2 2 - - 2 4 10
1980 2 1 4 - 1 1 9
1981 5 5 5 Y 4 4 27
1982 4 8 5 4 3 2 26
1383 - y 3 1 1 5 14
1984 3 3 3 2 2 3 16
TOTAL 16 23 20 11 13 19 102
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cCAPITULGO CUARTO

CAPACITACION SUPERVISION Y EDUCACION CONTINUADA

I.

.
MARCO TEORICO

El Programa de Atencién Primaria en Salud contempld desde su inicio la
Capacitacidn del personal ,como una medida esencial para la obtencién de
la infraestructura humana que permitiera el desarrollo de este Programa.

La Capacitacidn de personal entendida como formacién ocupa un destacado
lugar dentro del Servicio Seccional de Salud del Vaupés y el Convenio -
Colombo Holandés y ha sido ubicada como la estrategia mas adecuada nara
aumentar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios que se pres
tan a la comunidad. Se incorporan dentro de ésta las Promotoras Rurales
de Salud y Auxiliares de Enfermeria. La habilitacién de este personal
se inicia en la Seccional del Vaupés desde 1973 y desde 1980 con el apo
yo del Convenio Colambo Holandés.

A partir del afio 1982 se considera como aspecto fundamental la Supervi-
sién del personal capacitado y del que ya labora, como una forma de ha-
cer seguimiento y como una medida de apoyo al personal para el cumpli -
miento de sus funciones.

Actualmente la Supervisidn se realiza en el Servicio Seccional de Salud
del Vaupés en forma esporddica y orientados bisicamente al control Zel
personal. El objetivo es entonces el cambiar este concepto de Supervi -
sién - Control hacia el de asesoria, apoyo vy trabajo conjunto entre Su-
pervisor y Supervisado y la estructuracién de éste Componenfe como un -
Programa vital en la Seccional. )
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Durante el afio 1983 se inicia la estructuraciinde la Educacién Conti-
nua y es a partir de este mismo afio cuando se constituve este compo -
nete como elemento de apoyo para todo el Servicio y en complementario
de la Supervisién y Capacitacidén del personal. en afios anteriores se
habfa realizado pero en forma irregular y discontinua por lo queno -
eran observables sus resultados.

El Servicio Seccional de Salud del Vaupés cuenta desde 1981 con la -
Seccidn de Capacitacién, quien desde entonces se ha encargado de la -
formacién de Promotores Rurales de Salud y de la Educacidn Continua
para éstos, Auxiliares de Enfermeria y en general de la coordinacién
de estas actividades para todo el personal de la Seccional, pero es a
partir de 1983 y con la asesoria del Convenio Colombo Holandés, cuan-
do estas actividades encaminadas con el mejoramiento del recurso hu-
mano se ven incrementadas al definir lineamiertos claros y precisos -
que redundan en la estructuracién de este Commonente.

A partir de 1984 se ha impulsado la integracién de los componentes de
Capacitacién, Supervisién y Educacién Continua para impedir que estos
tres elementos se dén en forma aislada e incorexa. Fn 1985 se han -
convertido en una trilogia donde la Capacitaci?n bdsica se complemen-
ta con la Supervisidén, en cuanto ésta signific.e asesoria y capacita-
cién en servicio; a su vez los resultados de 1z Supervisién orientan
los temas de la Educacién Continua y el andlisis critico de este pro-
ceso permite retroalimentar el contenido de la Capacitacién bdsica -~
para ajustarlos a las necesidades reales de la Cormunidad.
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ESTRUCTURA Y PROCESO

A. CAPACTTACION DE PROMOTORES RURALES DE SALUD Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

Se considera la capacitacién como la formacién y preparacién del re
curso humano en conocimientos téchicos y procedimientos que los ha-
biliten para prestar servicios bdsicos de salud a la poblacién.

1. Promtores Rurales de Salud y Auxiliares de Enfermeria

los Promotores Rurales de Salud son considerados como el perso -
nal base de la Unidad Primaria de Atencién. Son indigenas del -
Vaupés entre 18 y 22 afios de edad con escolaridad promedio de 5°
de primaria y quienes reciben un curso de adiestramiento de mas
o menos 5 meses de duracidn, que los habilita para prestar servi
cios bdsicos de Salud a la poblacién indfgena del Vaupés.

Los Promotores Rurales Indigenas de Salud han sido seleccionados
por su respectiva comunidad y preparados por el Equipo Multidis-
ciplinario del Servicio de Salud de acuerdo al Programa Docente
de Capacitacién, el cual ha sido adaptade a las condiciones, ne~
cesidades y patologias de la zona y tomando como base las normas
emanadas del Ministerio de Salud.

La responsabilidad de los 7 cursos hasta el momento realizados ,
ha correspondido al Servieiode Salud y la Seccién de Capacitacién
y a partir del tercero se contd con la asesoria y apoyo del Cdn—
venio Colombo Holandés.
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I Los Auxiliares de Enfermeria son personas mayores de 18 afios,
con 9 afios de educacidn bisica y 12 meses de formacidn técnica,
con orientacién hasta la fecha, casi exclusivamente hospitala -

ria.

i
I La Capacitacién de este personal se inicid en 1979 y ha tenide
2 modalidades, complementacidn para personal que hubiera sido -
I Promotor o Ayudahte de Enfermeria y aprendizaje pava el perso -
| nal que no estd vinculado a actividades hospitalarias, pero si
Il | a la Seccional de' Salud. |
Esta formacidn ha estade a cargo del Servicio Nacional de Apren
I dizaje (SENA), pero es el Servicio de Salud quien financia a -
los estudiantes . '
|
i

Las Auxiliares de Enfermerfa constituyen junto con lso Promoto-
res Rurales de Salud los pilares de la Atencién Primaria en Sa-

l‘ﬂ.
3 ; :
J& 2. Etapas de la Capacitacidn
’ '? * Promocidn y Seleccidn

Tedricamente se ha considerado que antes de la promocidn y -
seleccién de los candidatos deberd hacerse la seleccidn de
las Comunidades,que se realizard mediante un reconocimiento
de las necesidades de estas y de un plan de complementacidn
de las UPAS.
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La preparacién de las comunidades para la seleccidn de candida
tos se hard a través de ocmunicaciones escritas, por radio-te-

1&fono,Prefectura Apostélica, reuniones comunitarias, etc, en

donde se expliquen claramente las funciones que deberda desem-

pefiar el. Promotor Rural de Salud.

Los candidatos serdn escogidos por la commidad con ayuda del
personal del drea social y en asambleas comunitarias.

A los candidatos presentados por la comunidad, se les hard una-
induccic}'n en el respectivo Puesto de Salud, con el fin ce cono
cer sus aptitudes y motivaciones.

La seleccién final de los aspirantes al Curso corresponde al -
Comit€ de seleccidn, adiestramiento y capacitacién al Servi -
cio Seccional de Salud del Vaupés, dando prioridad a la opi =~
nién comunitaria y aplicando con elasticidad los requisitos -
del sexo, edad y escolaridad.

- -,

Braluacidn
~ Promotores Rurales de Salud

Promocidn

El inicio de un programa de Capacitacién para personal indi-
gena que incluye ademis a las diferentes comunidades como ~
parte esencial para su desarrollo,amerita de uniadecuado -
plan de promocién para el logro de los objetivos propuestos.

~
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Pero teniendo en cuenta las diferencias idiomdticas, socio-
culturales v la diffcil accesibilidad a las comunidades del
Vaupés, la promocidn realizada para los dos primeros cursos
tuvo escaso eco en la poblacidn, motivo por el cual en el -
primer y segundo curso el 89,2% y el 76.3% respectivamente
del personal inscrito, aunque era oriundo o tenia lazos con
algunas comunidades indigenas, eran residentes del area ur-
bana de Mitd por ser la mayor parte de estos estudiantes de
bachillerato |

Para el III y IV Curso se realizé una amplia promocién del
Programa de Capacitacién enlas diferentes comunidades indi-
gé.n{as, utilizando los medios mencionados anteriormente; asi
mismo cuando el Equipo Multidisciplinario del Servicio de -
Salud se encontraba en comisidn médica y odontoldgica debian
proporcionar la informacién que tuvieran sobre éstos cur -

l sos a realizar, explicando los requisitos que debian llenar .
los aspirantes, ademds de los objetivos que motivaban su de

Y E—

f
‘ sarrollo.
= 20 Los requisitos que se tuvieron encuenta ademis de los ya ~
establecidos a nivel nacional,como son escolaridad y respal

Lole—ded |

do de la comunidad hacfan hincapié en la necesidad dz que -

NERT ‘lﬁﬂdﬁﬁ"—-‘

el aspirante fuera bilinglie , no se hacia disniminacién del

estado civil pero respetando el aspecto cultural de la re -

gién y teniendo en cuenta las dificultades en los desplaza~
- mientos, se enfatizaba en que preferiblemente fuera del -

: sexo masculino y que procediera de un lugar diferente a -
. Mitd.
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Pero el V Curso ADEPRIS, un nimerc elevado de comunidades -~
manifestaba la necesidad de tener entre sus miembros unh Pro
motor Rural de Salud, sin que necesariamente éste fuera de

[

sexo masculino.

Para este Curso se reglamentd la proamocidn con 30 dias de

anticipacidn al desarrollo de éste y los Auxiliares de tn -
fermeria y Promotores de Puestos de Salud deberian buscar -
candidatos entre sus comunidades.

En este Curso solo el 35.7% eran prececedentes de Mitd pero

tenfan nexos mas directos con sus comunidades de origen.

Para el sexto y séptimo Cursos la Oficina de Capacitacién

1

emand un camunicado a diferventes Auxiliares y Promotores. -
informando el proceso mediante el cual se realizaria 1la se
leccién de candidatos a estos Qursos de Promotores. En es~
ta ocasién la seleceién se dividid en las etapas de promo -

cién, identificacién de candidatos y exploracién .

Las comunidades para éstos Cursos fusron seleccionadas te -
niendo en cuenta la necesidad que de un Promotor Rural de
Salud estuviera en la regidn y la =tapa de promocién des~
tacd la necesidad de que estas comunidades seleccionadas -~
fueron respecto al hecho de tener un Promotor en su Comuni~
dad .

La etapa de identificacién-de candidatos se hizd conjunta ~
mente con los miembros de la Comunidad. Para desarrollar -
la etapa de exploracién el Auxiliar ce Enfermeria o Promo -
tor Rural de Sallﬂ,nxscmb:rén a los candidatos identifica-~
dos y durante un periodo de siete dfas se les brindard la -
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oportunidad de observar las actividades que ellos realiza
ron en cunplimiento de sus funciones; al mismo tiempo se -
les impartié informacién sobre los aspectos inherentes al -
Curso que aspiraban.

El 19% de los insaritos en el VI y VII Curso erdn proceden-
tes del drea urbana de Mitd.

En lo anteriormente descrito se refleja el hecho de que la
promocidn que se ha realizado para los cursos de Capacita -
cién a Promotores Rurales de Salud, fue haciéndose en una -
forma mas estructurada, utilizando como estrategia base, la
concientizacién que debia hacerse a las comunidades para el
aprovechamiento del nuevo recurso de Salud.

Es de anotar también la vinculacién de personal del drea -
urbana ha ido disminuyendo en la medida que ha aumentado
la del personal del area rural.,

Seleccidn

El proceso de seleccidn,asi como el de promocidn fue evolu-
cionando a través de los 7 cursos que hasta la actualidad
se han llevado a cabo.

Este proceso serealiza inicialmente en Mitd donde se remi-
tian los candidatos escogidos por las diferentes camunida -
des, la Enfermera Seccional o la Coordinadora de Capacita -
cidn realizaban la estrevista final y posterior a ésta eran
seleccionadas (No existe mas informacidn). Este proceso -

fue similar en los cuatro: primeros cursos.
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En el V Curso la seleccidn se hizo 10 dias antes de la fe-
cha para la cual estaba programada al inicidé del Curso de-
Capacitacién. Responsable de ésta era el Comité de Selec-

cidn conformado por el Jefe del Servicio, Enfermero Sec -
cional, Coordinadora de Capacitacién, Traabajadora Social,
SociSlogo, AntropSlogo y Enfermero Coordinador del Hospital.

Una vez terminadas las tres etapas iniciales ded la seleccidn
en el VI y VIT Cursos, algunos integrantes del Comité se-
desplazaron a sitios programados con el fin de realizar -
las entrevistas finales a los candidatos en la propia comu
nidad.

Para la eleccidn de los aspirantes al Curso VI, comisiones
a cargo de la Infermera Coordinadora, Sociflogo o la Tra
bajadora Social, asistieron a las comunidades de Monfort s
Villafatima y Acaricuara; cada una de estas tuvo duracidn

de tres dias.

SIS N N WS N WS

e

Las Commidades visitadas para el VIT Curso fueron : Trini-
dad del Tiquié, Sonafif, Monfort, Teresita, Piracuara, Yapu,
Pacoa, Villafitima, Arara Cuduyari y Mandf; estas comisio -
nes tuvieron un promedio de 4 horas.

La estrategia de seleccidnpara estos Cursos tuvo como ele -
la reunidn comunitaria incluyendo las personas postﬂadas
al Curso; se impartid informacién general sobre el Programa
de Participacién de la Comunidad, ya que esta fue la estra-
tegia implementada para la seledcién de los Promotore Pupa-
les de Salud en estos Cursos.
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En las reuniones se sugiril intensificar aun mas las activi
dades de concientizacidén vy educacién a la comunidad respec-
to a las actividades que desarrolla el Promotor Rural de -
Salud.y su vinculo directo con la comunidad que 1o ha elegi
do.

Awxddiliares de Enfermeria

Promocidn y Seleccidén

En 1979 el Servicio Seccional de Salud del Vaupés contaba -
con 18 Auxiliares de Enfermeria urbanos y: 10 rurales, pero
ninguno de éstos era de la regidn, motivo por el cual resul
~ taba diffcil su adaptacién a la zona, ya fuera por la varie
dad de lenguas que se hablan en la regidn, por la marcada -
diferencia socio-cultural al ser el 95% de la poblacién in-
dfgena o por los obstdculos geogrdaficos naturales que difi-
cultaban el cubrimiento de la zona.

Por lo anterior este personal Auxiliar variaba constante -
mente y solo deseaba permanecer en el drea urbana de Mitd.
Este fue el hecho que iinpuso 1a necesidad de capacitar per-
sonal de la regidén que garantizara continuidad en las ac -
ciones emprendidasy que propiciara un mayor vinculo del --
Servicio Seccional de Salud con las Comunidades Indigenas -
del Vaupés.

la capacitacidn.de este personal indfgena se inicié en 1979
con la modalidad de aprendizaje. Los seleccionados fueron

a capacitarse durante 1 afio al SENA de Villavicencio,ya gque
poseian con la escolaridad requerida. Aunque no eran emplea
dos del Servicio, éste financié econdmicarente su formacidn

cano Auxiliares de Enfermeria.
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In el afio de 1980 se detectd la necesidad de ampliar altn mas
el nimero de Auxiliares de Infermeria oriunda del Vaupés, de
tal forma que se garantizara el cubrimiento constante de los
Puestos de Salud.

Se escogieron 17 Promotores Rurales de Salud capacitados en
el I y II Curso ADEPRIS, realizados hasta ese momento por el
Servicio Seccional de Salud. '

L .
[S——-]

Com la escolaridad requerida por el SENA era de 4° bachi -
llerato y muy pocos poseian este requisito, el Serwicio Sec
cional de Salud del Vaupés financiS un profesor que los habi

! litara para hacer la respectiva validacién ante el ICFES, -.
! ‘ llevando a cabo esta preparacién mediante el Programa Bachi
1 l llerato por Radio. Esta opcién aunque sirvid para ampliar
|
i
I

e ——

g los conocimientos de los aspirantes no cumplid su cometido,
l: va que la mecdnica de validacién del ICFES, no era adecuada
| a la realidad de los alumos que encontraron en esta modalidad
‘ ‘ (test) inmensas dificultades para su desarrollo,

Ante este hecho fue necesario realizar un sin nimero de dili
gencias para que los aspirantes a Auxiliares de Infermeria

| fueran aceptados sin este requisito.

s El sitio elegido para la realizacidén del Curso fue Florencia
(Caquetd) en razén a las mejores oportunidades que ofrecia
el Hospital de esta Localidad.
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El SENA (Bogotd) y el Servicio de Salud del Vaupés, disefiaron
el Programa docente para que la capacitacién recibida estuvie

ra acorde con la realidad del Vaupés,. ademids se tuvo en cuen-

ta la formacidn previa que como Ayudantes de Enfermeria- Pro
motores Rurales Indfgenas de Salud, habian recibido los selec
cionados al Curso de Capacitacién de Auxiliares de Enfermeria.
Se observé que el contenido de estos Cursos "ADEPRIS" era -
equivalente al exigido por el SENA aunque la intensidad hora-
ria requerida era menor. Por tal motivo el Curso de Auxilia=
res de Enfermerfia celebrado en Florencia adquirié la modali -
dad de complementacién y fue programado para 6 meses.

Los alumos del Servicio de Salud del Vaupés apoyo econdmico
para el material educativo necesario, becas de sostenimiento,
alimentacidén, vivienda y el apoyo y gufa permanente de un en
fermo de la Seccional durante los seis meses que durd la Capa

citacidn.

Aunque se habian programado dos Cursos bajo esta modalidad -
se hizo un solo curso, el resto del dinero programado se in -
virtié en la construccidén de un saldn aula para Capacitacidn.

Los cursos que se han realizado posteriormente, han tenido al
SENA de Villavicencio camo Sede y se han llevado a cabo bzjo
las modalidades de complementacién y aprendizaje con un afio
de duracién cada uno de é&stos. La elaboracién del Programa
Docente asi como la programacidén y ejecucidén de la capacita -
cidn han sido responsabilidad del SENA.

Como los seleccionados para los Cursos de 1980 a 1985 han es-
tado vinculados directamente al Servicio de Salud, han segui-
do devengando su salario correspondiente al cargo que han ce-
sempefiado cano apoyo para la realizacién de la Capacitacidn'
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2. Contenido de los Cursos de Capacitacidn a Promotores

Rurales Indigenas de Salud.

A nivel general se ha considerado que los Cursos de Capacitacidn
para Promotores deben elaborarse teniendo en cuenta los siguien-
tes aspectos :

* Disefiarlo con base en la morbilidad prevalente de la zona

* El contenido debe brindarse en forma integral y no en mddulos

sueltos.

Incluir como unidades curriculares las de Atencidn a las Per-
sonas, Atencién al Medio Ambiente, Participacién de la Comuni
dad, Educacifén en Salud y Administracién, teniendo cuidado de
| enfatizar los aspectos de Prevencién de las Enfermedades y -
: l Participacién de la Comundiad en Salud.

- i B
*+

.
proed

[y,

* Preparar a los capacitadores en técnicas y métedos educativos

* Conformar un grupo multidisciplinario que se encargue de pla-
near y desarrollar los contenidos.

B ] - -

En el afio 1979 iniciar en el Servicio de Salud del Vaupés el plan
de extensidn de cobertura se haria diffcil, ya que no se contaba
camo Promotores Rurales de Salud en su equipo, elementos indis -

pensables para el cumplimiento de este objetivo.
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Por tal motivo se establecid en éste mismo afio un Programa edu-
cativo "ADEPRIS",(Ayudantes de Enfermeria y Promotores Rurales
de Salud) que se basaba primordialmente en la capacitacién de
los alumnos en las actividades inherentes al cesempefio de un

" Ayudante de Enfermerfia , pensando en obtener asi una utiliza

cién mas eficiente del recurso por que el personal que se habi-
litaba para laborar en el drea mmwal, obtenia una capacitacidn
mas anplia en el drea médico - técnica.

Este concepto fue aplicable para el I, IT, IIT yv IV Cursos. -~
Pero en el segundo semestre de 1981 se retomaron los conceptos
que habfan sido la base del desarrollo de los programas docen -
tes de estos cursos y se detecto la necesidad de orientar los

contenidos hacia el 4rea social, educactiva y de saneamiento am
biental, porque de continuar con la politica inicial se cafa en
el error de cobrar en un segundo plano las acciones vitales del
Promotor Rural de Salud, las cuales deben estar encaminadas ne
diante actividades educativas a la cammnidad , hacia los aspec-
tos de pramocidn y prevencidén en salud y no siempre a la aten -
cidn, medicacién y remisién de pacientes, aunque sin desconocer

estos aspectos en su totalidad.

Por este motivo los programas docentes que se desarrollaron pa-
ra los tres dltimos cursos aunque no variaron ostensiblemente
en el total de horas dedicadas a cada hora, integraron dentro -
de su desarrollo los aspectos que se contemplaron anteriormente
de tal manera que al ejecutar cada unidad diddctica, ésta con -
templaba aspectos de las otras dreas (Ver siguiente Cuadro). -
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C UADRO W 1

AREA | SOCIAL EDUCATIVO MEDICO TECNICO ADMINISTRACION SANEAMIENQOT TOTAL

QURSO T % P% TOT % T% P% TOT.% T% P% TOT% | T % P % TOT% T% P % TOT

I |.87 12.9 2.6 |3.1 26.1 62.2 |4.2 2.4 6.6 |3.4 6.1 9.5 [52.5 47.5 100
I | 7 2.8 9.8 (38,9 Yo.4 79.3 [3.8 2.5 6.3 |3.5 1.1 L6 |53.2 47.4 100
IIT |64 - 6.4 |4 385 80.5 |9.7 0.5 10.2 |24 0.5 2.9 |60.5 39.5 100

W | 64 - 6.4 |4 385 8.5 |9.7 0.5 10.2 |2.4 0.5 2.9 |60.5 39.5 100
v | 8.6 6.5 15.1 [31.7 39.7 71.4 |u.6 4.2 8.8 |2 2.7 4.7 |u6.9 53.1 100

VI 19.6 6 25.6 | u7.1 9.8 56.9 0.3 2.6 12.9 2.9 1.7 4.6 79.9 20.1 100

viI {11.3 9.1 20.% |35.2 25.7 60.9 |6.4 7.2 13.3 |Bm.14 1.3 5.4 |56.7 43.3 100

T = PORCENTAJE HORAS TEORTA

s~
"

PORCENTAJE HORAS PRACTICA

TOT = PORCENTAJE TOTAL DE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS
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Se observa que los porcentajes dedicados a las diferentes dreas

a pesar de mostrar algunas fluctuaciones en los diferentes cur-
s0s realizados, no difieren mucho uno de otro, lo que si ha va-
riado sustancialmente es el enfoque que se ha dado al desarro-
llar los contenidos de los Gltimos cursos porque cada tema tra-
tado priorizaba el aspecto promocidn, prevencién y participa -

cién de la

commidad.

En cuanto a la distribucién de las unidades didicticas de cada
Programa docente desarrollado, es conveniente analizar los co -
rrespondientes al I, V y VII Cursos, pues son los mas represen-

tativos :
I CURSO
UNIDAD TEMA
1 EL ADEPRIS Y LOS SERVICIOS
' DE SALUD. .
2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
3 SOCIOLOGIA Y ANTROPOLOGIA
4. FL ADEPRIS Y LA ESTADISTICA
5 MANTENIMIENTO
6 SANEAMIENTO AMBIENTAL
7 ASPECTOS MEDICO0S
8 FARMACOLOGIA
9 MATERNO INFANTIL
10 LABORATORTO CLINICO
11 ODONTOLOGIA
12 NUTRICION
13 ACT. PROPIAS DE ENFERMERTA
14 SALUD COMUNTITARIA
15 PRIMEROS ' AUXTLIOS
TOTAL

T P EU TOT.

5h - - 5 h
8 - 1 9
19 30 2 51
1 6
6 2 14
13 23 2 38
22 3 8 33
12 6 2 20
32 18 4 54
4 8 2 14
15 18 4 37
8 2 1 11
35 35 8 70
9 19 2 30
9 9 1 19

199 180 40 419 h
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V CURSO
UNTIDAD TEMA
1 ATENCION AL PACIENTE Y LA COMUNIDAD
2 ANATOMIA
3 SOCIOLOGIA
4  NUTRICION
5  ODONTOLOGIA
6 - -PATOLOGIA
7},;" H”TH. ATTCAS
8  ASPECTO ADMINISTRATIVOS
9  AIMACEN ‘
10  PAGADURIA
11 MANTENIMIENTO
12 LABORATORIO CLINICO
13 ESTADISTICA
14  SANEAMIENTO AMBIENTAL
TOTAL
VIICURSO
1 INFORMACION SOBRE EL SECTOR SALUD
2 ATENCION PRIMARTA
3  PROMOTORIA SOCIAL
4 LA COMUNICACION
5  ADMISION DE PACTENTES A SERVICIOS DE
SALUD.
6  ACTIVIDADES DE ENFERMERTA TENDIENTES

A PROMOVER LA COMODIDAD Y SEGURIDAD
DEL. PACIENTE. '

110

T P EU TOTAL
128 106 y 238
19 2 1 22
1 - 2 13
19 10 2 31
20 g -2 31
30 1 u 35
24 10 4 38
5 - 1 6
7 2 1 10
6 w1 11
9 17 3 29
7 2 ) 11
g 10 4 23
7 2 3 31
301 194 3y 529
8 - 16
O 5
26 16 3 us
13 18 - 31
4 15 3 a2
30 26 - 56
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1)
EaI VIICURSO ( CONT.....)
: l UNIDAD TEMA P EU TOTAL

) 7  ENFERMEDADES DE LA PIEL 7 2 2 11
iml 8  ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y TRA

I TAMTENTOS. 8 1 18
J " 3 DURANTE LA ELIMINACION Y ALIMENTACION 8 8 2 18
: IJ 10 CON AFECCIONES EN EL SISTEMA MUS-ESQU. 10 7 2 19
g 11  CON PROBLEMAS DEL APARATO RESPIRATORIO 7 5 1 13
l 12 CON ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIO-
~ VASCULAR ' 6 4 1 1
13  CON PROBLEMAS DE LOS ORGANOS DE LOS
a l . SENTIDOS. 7 :5 1 13
. 1%  CON ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 5 3 1 10
15  CON PROBLEMAS GASTROINTESTINALES 21 12 2 35
1 ' 16 CON ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO 6 2 1 9
. 17  PROGRAMAS MEDICOS ESPECIALES 20 10 2 32
I 18  MATERNO INFANTIL 11 3 2 16

‘% ‘ 19  SANEAMIENTO AMBIENTAL 19 6 2 27
z . 20  ESTADISTICA 12 6 1 19
m 71 ADMINISTRACION - 5 1 1 7
' 22 PAGADURTA 3 2 1 8
1. 23 ALMACEN v o2 17

24 MANTENIMIENTO y 22 3 29
| I’ TOTAL 261 191 33  u8s
im

! T = TOTAL DE HORAS TEORICAS

TOTAL DE HORAS PRACTICAS
EU = TOTAL DE HORAS EVALUACION
= TOTAL DE HORAS POR UNIDAD
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3. Metodologia de Ensefianza
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Un curso de capacitacién debe incluir una metodologia acorde -

con el tipo de formacidén que se esté brindando. Se ha conside-
rado importante utilizar para los Cursos de Promotores Rurales
de Salud, métodos inductivos como estudio de casos, sociodramas,
asi como dar énfasis a las fases desconcentradas durante el Cur
SO que permitan realizar un trabajo de campo supervisado y mejo
rar la calidad de la ensefianza.

SR

. . 5 .
-;. .’l-_.".«.- e et

C T ADRDO # 2

CURSO
METODO

I

CLASE MAGISTRAL
MESA REDONDA
DEMOSTRACION
TRABAJO DE GRUPO
EXPOSICION
DISCUSION
SINTESIS

RECOL, CONCEPTOS
EXPOSITIVA A.U.
SOCIODRAMA
CHARLA

ESTUDIO DE CASQ
INDUCTIVO
DEDUCTIVO
COLECTIVO
ACTIVO
INDIVIDUAL
SICOLOGIQD
LOGICQO

PRACTICA

EVALUACION CONOC

EDUCATIVO
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El anterior cuadro nos indica la metodologia educativa utilizada
en cada uno de los Cursos de Capacitacidén a Promotores Rurales -
de Salud en la Seccional del Vaupés.

Es notorio el hecho que en los cursos iniciales no se utilizaba
un método especifico de capacitacidn, siendo ocupados los mayo —
res porcentajes por la demostracidén ¢ la exposicién, pero es de
tener en cuenta que el equipo docente que colabora en la forma -
cién de personal no recibid ninguna induccién para el desarrollo
de estos cursos.

La induccidén al equipo multidisciplinario se inicia en el afio -
1982 y a partir de este afio los programas docentes que se desa -

rrollaron, utilizaron diversas metodologias. EL método finalmen
te mas utilizado fue el inductivo con sus diversas modalidades.

Recursos Instruccionales

Inicialmente el Servicio Seccional de Salud no contaba con mate-
rial didactico adecuado, es por ésto que los cursos iniciales -~
utilizaban bisicamente el recurso que se pudiera elaborar en el
Servicio de Salud .

In el afio 1982 el Convenio Colombo Holandés hizo un aporte de ma
terial didictico al Centro de Capacitacién, motivo por el cual -
se fueron incrementando los recursos instruccionales en cada Cur
so, camo puede apreciarse en el siguiente Cuadro.
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g ' CUADRGO # 3%

’{ l - MATERIAL 1 2 3 M 5 6 7

; o

| I MIMEOGRAFIADOS 13.1% 13.1% 13.1% 13.1% 2.7% 2.1% -
P PAPELOGRAFO | 30,4 304 30.u 30.4 - 7 4.2 %
l CONFERENCIAS  33.4 33.4 33.4 33.4 2.7 - -
TABLERO 7.2 7.2 7.2 7.2 27.6 59.5 H6.7 %
1 AFICHES 1.4 1.4 1.4 1.4 - - -

; I) LAMINAS 7.2 7.2 7.2 7.2 2.1 9.8 2.7 %
] i CARTELERAS 7.2 7.2 7.2 7.2 - 4.2

] l LABORATORIOS ‘ | 36.1 2.8 4.1
b AUDIO-VISUAL 25.1 - -

1 l' DIAPOSITIVAS ' 3.6 2.8 2.7
E PELICULA - | ' 2.1 -
}rll MANIQUI 4.9 0.5
é , ROTAFOLIO - 3.5 -
‘i DIBUJOS " : 1.4 -
l " | MODELOS REALES | | 10.9
{ " HOJAS (ESTADIST). L 1.6

* E1 porcentaje de utilizacidn de cada recurso instruccional, fue

analizado con base en los planes de clase de cada curso realizado.
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5. Etapas Desconcentradas

CELEEN G e
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Se entiende camo etapa desconcentrada aquellos en la cual los -
alumos de un Curso de Capacitacién desarrollan las actividades

aprendidas en la fase tedrica, bajo la Supervisidn de un grupo

determinado con anterioridad, que es el encargado de la evalua-

= S,

cién respectiva.

Estas etapas desconcentradas se han desarrollado en cada uno de
los siete cursos de Capacitacidn realizados hasta el momento en

Servicio Seccional de Salud del Vaupés. Lo que ha variado a -~
través del tiempo son los objetivos, el sitio de prdcticay el

tiempo programado para su ejecucién, ademds de la interrelacién
que se ha ido logrando con los diferentes Componentes de la -
Atencién Primaria, tal y como se aprecia en el siguiente Cuadro:

= . _M__ o R

PO U S S ST

S




116

IX/ 20

I CURSD
FECHA LUGAR OBJETIVCS ACTIVIDADES REALIZADAS INSTRUMENTOS UTILIZ. PERSONAL PARTICIPANTE
1979 :
VII/28  ACARICUARA * Aplicar los conoci ~ * Consulta médica y admi *# Lista de chequeo % 11 ADEPRIS
Y SU AREA mientos tedricos. nistracién de medica - * Sociélogo
DE INFLUEN % Evaluar las activida mentos. : * Formato de Evalua- . )
CIA, des desarrolladas. = * Educacién en Salud - caon. Enfermera Seccional
/ . . . . o
* Motivar la participa * -Reuniones Camunitarias
cién comunitaria en
Salud.
IT CURSO:
~ 1980
III/3 - TAPURUCUARA
IT1/20 VILLAFATIMA
III1 QRSO
1380
X/ 1 ACARTCUARA
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IV CUESO
1981 LUGAR
V/2%  YURUPARY Y
VI/i%  SU AREA DE
INFLUENCIA
v/25  ARARA
VI/A2  (INDUYARE)
1980
VIII/18 - ARARA
VITI/21  (CUDUYART)

t-

OBJETIVOS

Hacer notar la impor -
tancia de la Participa
cién de la Canunidad =
en las actividades de

Promocidn en Salud que
se planeen.

Aplicar conocimientos
teSricos en la précti-
cal

Reforzar en la précti-
ca las dudas de los -
alumnos.

Impartir instruccidn y
orientacién acerca de
las actividades y de -
sempefic del Promotor ,
en un Puesto de Salud
y su drea.

Reforzar y practicar -
los aspectos médico-
técnicos ensefiados.

Proporcionar a los alum
nos conceptos bdsicos

de Saneamiento Ambien-

tal, basados fundamen-

talmente en la expe -

riencia practica.

ACTIVIDADES REALIZADAS

INSTRUMENTOS UTIL.

117

PERSONAL PARTICIPANTE

% Revisién de aspectos -
médico~-técnicos.

* Censo de poblacidn

* Mapas de la regién

* Educacién en Salud me
diante charlas, visi-
tas y entrevistas

#* Actividades de Sanea-
miento Ambiental.

* Actividades técnico-ad
ministrativas.

* Tducacién en Salud a la

Comunidad mediante char

las educativas.
* Actividades administra-
tivas (censo, mapas,

manejo de fonia, moto -
res,ete)

* Consultas médico-delega
das! ' .

% Desarrollo de activida
des de Saneamiento Am-
biental.

* Instalacién tazas sani
tarias,

# Relleno Sanitario

% Educacién a la comuni-
dad en Saneamiento.

* Lista de chequeo
* Anecdotario

* Informe de attivida
des.

* Evaluacifn de la co
]’Ilm 11. dad L]

% Lista de chequeo
* Anecdotario

% Tormato de BEvalua -
cidén.

% QObservacién

*
%

]

»

1 Enfermera
6 ADEPRIS

1 Enfermera
1 Auxiliar
5 ADEPRIS

Promotor de Saneamien
to

1 Enfermera

11 ADEPRIS
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FECHA LUGAR OBJETIVOS ACTIV. REALIZADAS INSTRUM. UTILIZADOS PERSONAL ASISTENTE
1981
IX/10 ARARA % Desarrollar destreza - * Reuniones comunitarias #* Anecdotario % 1 Enfermera
en la ejecucién de ac-  de Diagndstico y educa 4 ;. %
tividades del P - tivas. Lista de chequeoc . 5 ADEPRIS
tor Rural de Salud con * Auto-evaluacidn
. n i * - - - » - -
necesidades de la comu da suita g2 '
nidad. - o * Reunidn evaluativa
* Administracién de medi  con la Comunidad.
camentos. '
% Motivacién a las comuni
dades a colaborar en la
solucién de sus proble-
mas de Saneamiento Am -
_ biental. ;
X/13 ~~ VILLAFATIMA  * Integrer la teoria a la * Actividases médico-téc * Anecdotario * {1 Enfermera
xI/8 prictica a través de ex nicas -

P - * Lista de chequeo % 5 ADEPRIS
periencias de aprendiza , .
ie en un Puesto de Sa = Charlas educativas pre

* Evaluacién de la co

-lud u las zonas de in - vio Flan. munidad.
fluencia. * Censo de poblacién * Formato de Evalua -
* Mapa de la Regién clon.

* Consulta médico-delega-
da‘
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WI CURSO

FECHA

/

1982
OCTUBRE

a8y
1/23

LUGAR

ARARA(CUDUY
(CUDUYART)

VAUPES MEDIO

VILIAFATIMA

OBJETIVOS

% Realizar actividades
practicas que ubiquen
al ADEPRIS en el tra-
bajo que va a desarro
1llar,una vez esté en
la Comunidad.

% Reforzar a través dela
practica las dreas de-—
ficientes de la parte
tedrica.

* Proporcionar al alumno
elementos prdcticos -
que permitan integra
los aspectos de la Aten
cién Primaria y trabajo
con la comunidad.

* Lograr que el alumno me
diante el contacto di -
recto con la comunidad
ubique las labores y -
funciones propias de su
Capacitacién.

% Desarrollar los objeti-
vos de la Participacién
de la Camunidad con ba-
se en la Atencidn Prima
ria. -

ACTIV. REALIZADAS

% Fvaluacién en Salud a
la Comunidad

* Implementacién de meto
dologia participativa.

* Actividades médico téc
nicas

% YVisitas domiciliarias

* Censo de poblacién

% Mapas de la zona

% Consulta médico-delega
da.

# Motivacidén

- Conocimiento de capi-
tanes y lideres

- Reconocimientc de la
ZOnd.

% Sencibilizacién

- Informacién a la comu

nidad sobre visitas -

domiciliarias
- Autoevaluacién

- Replanteamiento comu-
nitario de nuevas ac-
ciones.

* Capacitacién a la Comu-
nidad mediante Talleres

A

S5 il [

---_-$—

PSR

" INSTRUM. UTILIZADOS

119

PERSONAL ASISTENTE

* Anecdotario

* Lista de chequeo

* Formato de Evalua -
cidn

* Informe de la Comu~
rlid&.

% Plan diario de acti-

vidades.
* Anecdotario
* Lista de chequeo

* 1 Infermera Coordina

dora de Capacitacién

* 1 Enfermera Rural
* Trabajadora Social
* Antropdlogo

* 14 ADEPRIS

"% 1 Enfermera Capacitacic

* 1 Enfermero Zonal
% Antropdlogo

# Formato de Evaluacién % Sociblogo

siguiendo la rnetodplogia

participativa
# Actividades médico-téc-

nicas en el Puesto de -
Salud.

% Charlas educativas for-

* Promotor de Saneamiento



——

!

120

En los cuadros anteriores es claramente perceptible el cambio -
que han sufrido las etapas desconcentradas,que se han realizado
en los siete Cursos de Capacitacién a Promotores Rurales de Sa-
lud que hasta el momento se han llevado a cabo.

Inicialmente las prdcticas de campo eran enfocadas hacia el as-
pecto de ejecucién de actividades médico-técnicas,lo que estd
de acuerdo con el objetivo que se perseguia en los primeros Cur
sos de capacitar mas a los alumos como Ayudantes de Enfermeria
que como Promotores de Salud.

Es apreciable el hecho que aiin hasta el VI Curso el Promotor Ru
ral de Salud realizaba consultas médico-delegadas diligencian-
do el SIS 1 para infarmarlas, motivo por el cual las activida -
des propias del Promotor Rural de Salud durante el afio 1982 y
parte de 1983 , se han perdido al quedar condensados en régis -
tros médicos. |

También es notoria la integracién paulatina de la comunidad en
las actividades programadas y realizadas en la misma evaluacién
de la prédctica.

Esta integracidn de la comunidad es sincrdnica con los Componen
tes de Educacién en Salud y Supervisidén al integrar las Enfer-
meras Coordinadoras de Zona y al personal del Area Social, tan-
to en la programacién de la prdctica como en su ejecucidn y eva
luacién. ' |
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a. Integrantes

C U A D R O ne 5%

TH® PR =% 1 T% PR =% ir1q py o-9|T% P, -%|T% P% =% | T% P3 =% |T% P% =3
MEDICINA 10.2 7.5 17.7 | 15.5 0.2 15.7 1. 0.6 11.6 | 13.4 0.7 1.1 |10 2.6  12.6
ENFERMERIA 2.7 203 4.3 |20 w2y e2.u - 30.2 21.3 51.5 | 22.3 7.4 29.6 | 26.7 25.9  50.6
BACTERIOLOGIA | 1.1 22 23| 1.4 02 1.8 | 2 0. 2.4 | 1.4 0.5 1.9 | 1.3 1.1 2.4
JONTOLOGIA | 3.7 5 87 51 = 51| i 51 1.9 7 f 293 12 w1 - - -
WNEAMIENTO | 2.8 6% 9.3 | 3.5 1.4 u.6 '. a4 - 3w | 2.8 1.7 e | w1 1.3 5.
5800 3.7 5.5 9.2 | w4 1.8 6.2 | | 3.4 - 3.4 |19.5 6 25.5 | 8.5 7.4 15.9
JUTRICION 2 0.6 26| 2.4 - 2.1 | 4.1 2.1 6.2 | 6.4 1 R -
\DMINISTRAC, | 3.7 2.5 6.2 | 2,3 - 2.3 7.5 7 14.5 {10.3 2.6 12.8 | 6.1 5 1.1

-! - |

* INFORMACION EXTRACTADA DE LA PROGRAMACION SEMANAL ELABORADA PARA CADA CURSQO ANALIZADO

#% LA PROGRAMACION SEMANAL DE ESTOS CURSOS NO FUE ENCONTRADA, PERO CON ENTREVISTAS CON EL PERSONAL QUE LABORO EN ESTOS
ANOS, SE DEDUCE QUE EL PORCENTAJE DE INTERVENCION DE CADA PROFESIONAL FUE IDENTICO AL DEL PRIMER CURSO.
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b. Preparacion de los Docentes |

In el Servicio Seccional de Salud del Vaupés la preparacidn de los Docentes, se ha realizado bajo la modalidad de
"Suninarios de Induccidn para los Profesionales que colaboran como instructores en la Capacitacidn de Promotores

Rurales de Salud" y hasta la fecha se han realizado varios eventos de este tipo con las variaciones que en el si
guiente cuadro se describen :

FECHA OBJETIVOS METODOLOGTIA PARTICIPANTES

I. SEMINARIO

1982
ABRIL 27 * Intercambiar experiencias MEDIANTE GUIAS : 4 Médicos
29 sobre aspectos socic-cul- . . 2 OdontSlogos
turales yitradicionales - é' Eﬁggig égzzzgizgqnal 3 Enfermeros
del proceso ensefianza - 3' La Clase 3 PACO .
aprendizaje en las ocmuni ; 2 Nutricionistas
— CONSTA DE 3 UNIDADES - oot
dades Vaupenses. . . 1 Pstadistico
1. Conocimiento de la Camuni 3 Administracidn
* Informar sobre aspectos - dad. 4 Saneamiento
técnico-educativos aplica 2. Capacitacién )
bles en la Capacitacién - 3. Audiovisuales
de Promotores. S
: Se invitaron 3 promotores de
* Impartir instrucciones so Salud y se les realizaron en
bre el uso y manejo del - trevistas acerca de diferen
material audio-visual. tes aspectos de la capacita-
, ¥ Det . la forma de im cién que a ellos les fue -
brindada.

partir conocimientos al -
Grupo de alumnos "ADEPRIS"
teniendo en cuenta los as
pectos socio-culturales

del grupo técnicas educa
tivas y organizativas del
Programa.
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FECHA

CBJE TIVOS

M ET 0D OLOGTA

PARTICIPANTES

II. SEMINARIO
1983

19 84

# Dar instruccidén a los Promotores

de acuerdo a los aspectos socio-
culturales, teniendo como base -
las técnicas educativas.

Dar a conocer los aspectos gene-
rales de las comunidades vaupen-
ses, a fin de evitar las barreras

que se presenten Insefianza - Apren

dizaje en la Capacitacién de ADE
PRIS.

Informar sobre aspectos de la -
Atencién Primaria y el papel de
cada Camponente.

Reconocer 1a importancia de la -
planeacién en el proceso educati
vo v los métodos y técnicas edu-
cativas aplicables.

Identificar las caracteristicas

Socio-Culturales y el proceso -
tradicional de ensefianza~aprendi
zaje en la poblacién objeto.

Informar a los trabajadores de -
salud de la Seccional del Vaupés -
todos los aspectos referentes a
la Atencién Primaria, sus compo—
nentes y la metodologia partici-
pativa, que debe llevarse al rea
lizar cualquier accién de Salud
en la Comisarfa Especial del Vau
pés.

* Mediante 3 grupos de trabajo para
desarrollar las Guias.

% A través de plenarias, se desarro
llaron los temas con la colabora-
cién de asesores a nivel del Ser
vicio, que fueron los encargados
de llevar a cabo la realizacidén de
los::diferentes temas.

* Desarrollo por grupos de las si -
guientes guias de trabajo:

Atencién Primaria
Caracteristicas de las comunida-
des Vaupenses.

Formas triadicionales de ensefian-
za-aprendizaje dentro de las co-
munidades vaupenses.

AnAlisis de algunas vivencias de

alumncs .

* Cada unc de los componentes de la
Atencidén Primaria, expuso sus acti
vidades programadas para 1985, los

logros obtenidos

. a través del -

tiempoy su integracién con los -
otros componentes.

* 3 Médicos
3 Odontélogos
2 Enfermeras
2 Bacteriflogas
2 PACO
1 Nutricionista
1 Estadisitico
1 Saneamiento

Médicos

Enfermeras
Bacteridlogos
Odont&logos

Divisién Aten. Médica
Div. Saneamiento Amb.
Div. Administrativa
Seccidn de Inf. y Andl.
Seccién Financiera
Almacén

PACO

Capacitacidn.
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7. Evaluacién de 1la Capacitacién

I.CURSO

*  PFvaluacién inicial para determinar las dreas en que deberia

intensificarse la Educacidn.

% Evaluacién durante el transcurso del Curso mediante :

- Cuestionarios verbales
Cuestionarios escritos al finalizar cada Unidad
Ejercicios tedrico practicos |
Observacidn directa de las actividades précticas dentro del
Hospital. _
Presentacidén y discusién de estudios de caso sobre patolo -

}

}

e

gias mas frecuentes en la regidn.

* PEvaluacién verbal y eserita intermedia, que sirvié de orienta
cién para determinar el grado de aprendizaje, a fin de selec-
cionar los contenidos y métodos que debfan ser reajustados en
la segunda mitad del Curso.

* FPvaluacién final para medir conocimientos tedrico-prédcticos -
adquiridos, realizada la primera parte escrita y la segunda
demostrativa.

IICURSO

* Evaluacién. después de haber inclufido un tema especifico
por ejemplo : Evaluacidn de Nutricién
o " de Farmacologia
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IXr. CURSO

% Evaluacidén escrita 6 verbal cada sibado del tema tratado en la

semana.
Iv. CURS O8

% Fvaluacién escrita del desarrollo tedrico. Escala de 0 - 5
*# Evaluaicén de la préctica hospitalaria, en escalade 0 - 5y -

contempld 2 aspectos :

- Aspectos Tedricos :

© Recibo y entrega de turnos, administracién de medicamentos, ’
control de signos vitales, curaciones, aseo de la unidad,

anotaciones de enfermeria.

° QOdontologia
° laboratorio Clinico
© Consulta Externa
° Urgencias
° Estadistica
" 9 Esterilizacién

- Conductas y Actitudes :

° Cumplimiento de horario
Relaciones interpersonales

o]

° Iniciativa
© Interés por el aprendizaje
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 Evaluacidn de la prdctica rural mediante un formato con los

P

siguientes criterios :

§ l Notable " 50 46 puntos
i Bueno - u5 o " ¥
' Aceptable 39 3 " v

& ﬂ Deficiente 34 30 " "

: Reprobado Menos de 29 puntos

El formato tiene en cuenta los siguiemtes aspectos :

O

- Charla Educativa
- Consulta médico delegada
- Manejo de gota gruesa y baciloscopia

- Vacunacién

{

Visita domiciliaria
Manejo del Programa TBC
Actividades basicas de Saneamiento Ambiental

_. o
]

COURSO

L

Evaluacic_Sn escrita del desarrollo tedrico . Fscala de 0 - §

]

Bvaluacidn de la préctica hospitalaria, en escalade 0 - 5
y con los siguientes criterios :

- Curaciones

! - Administracién de medicamentos

- Registros y anotaciones del Pramotor

- Toma de signos vi@es, talla y peso

- Visita domiciliaria

- Toma de muestras de laboratorio

- Charlas ed{xcativas

- \Conse'rvacio‘n y manejo de elementos (fcnia, motor, etc)
- Consulta médico delegada

- Mahejo del Programa de TRC.
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# Evaluacién de la prdctica rural

! Pardmetros : BUENO 100 - 60 puntos
REGULAR 59 I
DEFICIENTE 29 g om0
; CRITERIOS :

- Conocimiento de la comunidad y el paciente

~ Identifica las necesidades de la camnidad
- Desarrolla actividaddes dentro de la comunidad y con el

T

paciente.

Continuidad y constancia en el trebajo con la commidad y

con el paciente.

T

Desarrolla responsabilidad e iniciativa

VI. CURSO

* Evaluacién escrita de la parte tedrica. Escala 0 - 5
* Evaluacidén prdctica hospitalaria. Escala 0 - §

~ Manejo y archivo de historias clinicas
~ Lavado médico de las manos

~ Toma de muestras de laboratorio

- Toma de signos vitales, talle y pesc

- Curacién

- Aplicacién de inyecciones

Elaboracién y esterilizacién de material de curacién
Administracién de medicamentos via cral

- Control de pacientes en tratamiento ahtituberculoso
- Vacunacidn

- Charlas Educativas

- Diligenciamiento de registros estadisticos

L

}

S
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Evaluacién prédctica de campo

Se utilizd un formato con las siguientes fuentes :

Comunidad 30% 30 %
Auto Evaluacién 20 20 %
Observacién informal 10 %
Observacién partieipativa L0 %

Para la evalaucién se utilizé la siguientes escala :

100 76 % EFICIENTE  pppomano
75 40 % ACEPTABLE
39 2% CUESTIONABLE

Se tuvieron en cuenta los:siguientes aspectos :

- E1 alumo demuestra ser activo

- E1 alumno pone en préctica los conocimientos sociales y téc
nicos en el trabajo con la comunidad.

- Desarrollo de habilidades y destrezas en su diaria labor

VIT CURSO

e

Evaluacién parte tedrica. Escala 0 - 5

Evaluacidn préctica hospitalaria . Escala 50 46 SOBRESALIENTE
45 40 MUY BUENO
39 35 BUENO
34 30 REGULAR
MENOS DE 30 DEFICIENTE

CRITERIO :

- Logros alcanzados durante la prdctica en la Atencién Inte-
gral de Salud (Prevencidn y Asistencia) brindada al pacien
te , la familia y la comunidad.
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* Evaluacién prdctica rural

Se hizo evaluacidn continua durante el desarrollo de toda la
prdctica, en colaboracién de la comunidad que mantuvo contac
to directo con el Promotor-Estudiante. Ademds se utilizé -
el formulario de evaluacidén, cuyo walor total era de 150 pun
tos y la nota aprobatoria hasta 40 puntos :

- Planeacién y organizacién de las actividades a desarrollar

en el area.

- Realiza actividades y procedimientos con base en los cono-

cimientos y técnicas aprendidas.

- Desarrollo de habilidades y destrezas en la realizacién de

las actividades diarias.

1]

- Manejo de las relaciones interpersonales
Planeacién de las actividades de salud y ejecucidén de estas -

con base en los conocimientos adquiridos.

Identificacién y diligenciamiento correcto de los registros

estadisticos.

L L LT T

b

[

4

[



g s P’l o P e e, I g, J 0 e s bt i o L

»“! TH™ ¥ Iltn.xulu.uar- PR RS

IIIE;EIIIlﬂaIIllM Illl. IIIL]IIIII IIIL*JIIIQ_JIII! Ill!,ﬂllll llll W _E Illl

8. Andlisis del personal capacitado en los Cursos realizados por el Servicio Seccional de
Salud.

* Promotores Rurales de Salud

N° DE ALUMNOS QUE TER | N° DE ALUMNOS | MORBILIDAD ESCOLAR POR
L]

ALISIS N® DE ALUMNOS INSCRITOS | wmryaRoN, QUE DESERTARON . BAJO RENDIMIENTO.
FECHA |CURSO B 1 5 No IS Ne 3 Ne 5
1979 : .

ABRL/SEP | & 1 13 100 11 84. 6 2 15.4 - -
NOV/ 79 _

ABRIL/80 | = 2 14 100 9 64. 3 1 7.1 4 28.6
1980 . |

Mavo/ocT | 3 16% 100 6 37.5 1 6.3 7 43.8
1981 »

FEB/JUL. | = Y4 13 100 11 84.6 1 7.7 1 7.7
JuL/DIC. | 5 14 100 8 57.2 5 35.7 1 7.1
1982 | - ,

MAYO/NOV.| 6 o2 100 16 76.2 5 23.8 - -
ACOS/83 |

o o |7 14 100 12 85.7 2 14.3 - -
TOTAL 105 100 73 69.5 17 6.2 | 13 12.4

* 2 de los alumos inscritos (1.9%) fueron seleccionados para el Curso de Auxiliares de Enfermeria celebrado en Florencia.

. * Auxiliares de Enfermeria

ANO 7 9 80 81 82 83 84 85 TOTAL
MODALIDAD - f
APRENDIZAJE 2 ' - - 1 - 2 - 5
COMPLEMENTACION - 17 2 1 4 2 2 28
SUB TOTAL " 2 _ 17% 2 2 4 4 2 33

* Terminaron 14 alumos del total de inscritos. Para los otros cursos han terminade el total de alumnos inscritos.
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9. Promotores Rurales de Salud que se han retirado del

Servicio, una vez estaban laborando

1 Febrero 1980 Renuncia *
Mayo 1980 Insubsistencia *
Junio 1980 Insubsistencia ¥
Agosto 1980 Renuncia *
Octubre 1982 Renuncia *
Marzo 1983 Renuncia
Marzo 1982 Insubsistencia *
Marzo 1984 Insubsistencia *

L Enero 1982 Abandono de cargo *
Abril 1982 " " "%
Noviembre 1982 Insubsistencia
Mayo 1983 Muerte
Enero 1985 Renuncia

6 Junio 1982 "Abandono de cargo *
Abril 1983 " " "o
Mayo 1984 Renuncia

* Fl retiro masivo de los afios 1980 y 1982 obedece en su mayor
parte al auge de la bonanza coquera.

El resto del personal se ha retirado al parecer por problemas -
surgidos en sus respectivas commidades de trabajo que impedfan
la realizacién de sus labores.
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SUPERVISION

La Supervisidn es considerada pomo una parte fundamental del proceso
administrativo y técnico. La Supervisién es asesoria, ayuda, traba-
jo conjunto entre Supervisor y Supervisado y como un proceso dindmi-+
co de ensefianza -.aprendizaje. La Supervisidn contempla ademis el -
aspecto de control, pero sin que ésta se convierta en su Unico obje-

tivo.

B ] -

En el Servicio Seccional de Salud del Vaupés hasta el afio 1980 se
entendfa la Supervisién como la "INSPECCION™ que cebfa hacerse al -
Auxiliar de Enfermerfa del Puesto de Salud, a través de camisiones
de Salud multidisciplinarias.

Esta inspeccidn consistia en revisar tanto el estado en que el Auxi-
liar de Enfermeria mantuviera la infraestructura y elementos de dota
cién del Puesto de Salud, a lo que se daba mayor énfasis, como la -
forma de realizar las actividades médico-técnicas correspondientes.

La revisién de infraestructuras se hacia mediante inventarios conti-
nuos que se constitufan en verdaderos objetivos de la comisidn multi
disciplinaria. La observacién indirecta era el macanismo utilizado -
para la supervisidn de las actividades médico-técnicas.

A partir de mediados del miamo afio se reorganizaron algunas UPAS y -
se destind su cubrimiento por un Auxiliar de Enfermeria y 2 Ayudan -
tes - Pramotores Rurales Indigenas de Saludi. Fra funcifn del Auxi -
liar la medicacién, atencién y remision de pacientes con la colabora
cién de los Ayudantes Promotores del Puesto, ademds seria \él quien -
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ejerceria la supervisién de estos. Se previo asi mismo que la Super
visién de las UPAS serfa llevada a cabo por lLicenciadas en Enferme -~
ria con el apoyo de todo el equipo de salud.

Es asf como se inicia la estructuracién de la Supervisién al asig-
narla a grupos especificos. Lo que atn no se consideraba era el -
cambio radical que debian sufrir sus bases conceptuales.  Es por é&s-
to que se continué realizando sin un esquema adecuado, que permitie
ra resultados apreciables.

_Asi continuo la Supervisién durante los afivs 81 y 82 y las experien

cias obtenidas a través de ésta no fueron consideradas prioritarias,
ya que su misma condensacién se hacia en el informe de comisién que’
entregaba el equipo multidisciplinario, relegando a un tercer lugar
las actividades que se pudieran haber desarrollado en este Componen-
te, ya que el primero lo ocupaba el andlisis de la consulta médica
y actividades de enfermeria realizadas (censo, vacunacién, etc) y el
segundo 1o continuaba ocupando el inventario del Puesto.

A finales de 1981 celebra el Convenio Colambo Holandés, el pri -
mer Seminario de Capacitacidn en Supervisién a las Licenciadas en En
fermerfa y de allf surgieron algunas recomendaciones especificas pa-
ra el Vaupés. Se.anfa“tiz.é la necesidad de clarificar las funciones

a todo nivel, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria y Promotores; -
ademds de consignarlas en un Manual que se pudiera dar a conocer a
todo el personal. Este Manual debiS ser flexible en el sentido que

debfa revisarse peri&dicamente para hacer los ajustes del caso. Ade
mis se tuvo en cuenta la necesidad de cambiarel concepto de Supervi-
sidn que hasta el momento se tenfa, enfocdndolo mas hacia la educa -
cién y asesoria. FEste aspecto de educacidén no habia sido contempla
do antes y se realizaba en forma incidental.
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£ Awxiliarde Enfermeria se empieza a perfilar como el responsable de

JE—

la Supervisién (Educacién - Asesoria) al Promotor, pero debfa contar
se con un sistema de registro.para lo cual se optd por el emanado del
Ministerio de Salud.

Una de las necesidades detectadas fue también el hecho de sistematizar
la Supervisidn en el sentido de buscar mecanismos que permitieran ha

cerla en una forma periédica , incorporando ademis dentro de ésta el

Camponente de Evaluacidn.

i

T T L YR :
B PR

El cumplimiento dado a estas recomendaciones fue escaso, ya que se -
continué con la modalidad de Supervisién en Comisiones Multidiscipli-
narias, pero si se inicid la Educacidén Continuada para Auxiliares de
Enfermerfa Urbanos y Promotores  Rurales de Salud ( Ver Capitulo Educa
cién Continua) y se tomaron camo instrumentos las entrevistas, la ob-
' sexvacién directa, los equipos de radio y las listas de chequeo.

A finales de 1982 se realiza un nuevo Seminario y se detecta el cam -
bio sufrido en el concepto de Supervisién donde ya se interpreta como
un procéso dinidmico de ensefianza - aprendizaje, aungue no se ha imple
mentado ésta como componente al no existir aln niveles jerarquizados
para su ejecucidn.

Por tal motivo en 1983 se decide reubicar al personal de apovo del -
drea rural. Los Promotores ( al sufrir también cambios en la capaci-
tacién) fueron asignados a Unidades de Cobertura y el Auxiliar de En-
fermeria a la Unidad Primaria de Atencién (UPA). El Vaupés fue divi-
dido en cinco zonas, abarcando 12 UPAS y 30 Unidades de Cobertura. :

I,

Y




[,

j 135

T |

v
[ —]

‘ ZONA A : MITU - PAPUNAGUA
Mandi, Virabazl, Santa Marta, Bocas del Yi Camanaos,

S
5
o

- & i

:  ACARICUARA - CARURU
~ San Luis, San Gerardo, San José, Yurupari, Arara-Vaupés
4 San Pedro del Ti, Waracapuri.
ZONA C : ARARA - CUDUYARI, MONFORT, TRINIDAD
g' Camuti, Querari-Miri, Wacuraba, Teresita, Piracuara, Be-~
i 1la Vista .

: VILLAFATIMA -~ YAPU
Tayasd, Puerto Tolima, Bogotd, Cachivera, Puerto Macua,
Wainambi, San Antonio.

- s ..
]
z
o

[

ZONA C :  PACOA - SONARA ~TAPURUCUARA
Cananarf, Alto Apaporis, Ibacaba, Bajo Pird, Bacoa, Santa

Lucia.

Cada zona fue asignada a una Enfermera quien seria la responsable de
llevar a cabo la Supervisién - Asesoria y Educacién Continua a las -
UPAS y Unidades de Cobertura. actuando con autonomia de los otros gru
pos de trabajo, estableciendo ademis las interrelaciones entre las ac

I S e e e e e st e e e apreis ] il B L

M

tividades de las diferentes dependencias y programas del Servicio de
Salud con las UPAS y las Unidades de Cobertura.

La Enfermera Jefe de Zona se convirtid entonces, en el lazo de unidén -
entre el Servicio Seccional de Salud del Vaupés y los Auxiliares y -
Promotores que laboren en las UPAS, lo que significaba ademds que era
la responsable de la ensefianza integral de este personal, implicando a

su vez las acciones de capacitacién, asesoria, control y evaluacién del

il
-

. mismo. .
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Estas acciones empezaron a definirse dentro de patrones, ya que en es
te mismo afio cuando se inicia el Programa de Supervisién y Adesoria
como tal, con el fin de implementar este componente e integrarlo a ~
las acciones de Atencién Primaria, para garantizar un buen desarrollo
e iniciar el trabajo conjunto entre el Supervisor y el Supervisado!

Para llevar a cabo este Programa se tuvieron en cuenta varios instru
mentos de los que podia valerse el Supervisor

* GSistema de Informacidn del Ministerio de Salud ( Registros Estadis
ticos). .

Listas de chequeo

Gufa de Supervisidn

Gufa para programar actividades

Informe de Supervisién

Formato de Evaluacién

Formato para registrar Educacién Continuada!

OB ¥ B oW ¥ B

Programacién de Supervisidn

Aunque la Supervisidén inclufa los niveles Infermera Jefe de Zona, Auxi=
liar de Enfermeria, Promotor Rural de Salud, el Auxiliar solo utiliza
ba la revisidn de los registros estadisticos al Promotor, como tnico-
mecanismo de Supervisidn; sin embargo se utilizé como estrategia la -
reglamentacién de las salidas, tanto de Enfermera como de Auxiliar a
las UPAS y Unidades de Cobertura (reglamentacién vigente). FEl1 tiempo
estimado fue de 10 dfas mensuales para cada uno de ellos, rotando las
UPAS y Unidades de Cobertura correspondiertes
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En 1984 con los mismos principios se desarrolla el Programa de Super-
visién~ con base en el dinamismo que debe generar el proceso ensefian—
za - aprendizaje y utilizando los siguientes instrumentos :

* Guia de Supervisién de la Enfermera Jefe de Zona al Auxiliar de En
fermeria.

* Gufa de Supervisifn del Auxiliar de Enfermeria al Promotor Rural -
de Salud.

% TInforme de la comunidad aplicable por la Enfermera en la UPA y por
el Auxiliar en la Unidad de Cobertira, cada seis meses.

* Formato de Fvaluacién del Auxiliar de Enfermeria y Promotor de Sa~-
lud. '

Al iniciar el Auxiliar de Enfermeria la Supervisién en forma organiza
da y utilizando para ella formatos especiales, se disefié un esquema -
de Capacitacién que debfa desarrollarse en la primera comisién de En-~
fermeria que se realizara en la UPA, ademids se incluyS dentro de los
Cursos de actualizacién para Auxiliares de Enfermeria y adiestramien
to de Agentes KEucativos en Salud que se llevaron a cabo en este afo,
un capitulo especial para el componente de Supervisidm, complementén-
dolo con actividades inherentes a &sta en el terrenb de practica.

Fue asi como los Enfermeros Jefes iniciaron este Programa con la ase-
sorfa y coordinacién de la Enfermera Seccional. Una vez impartida la
capacitacién, conteniendo ésta los objetivos, concepto y dindmica de
la Supervisién, se procedian a diligenciar en la segunda comisién las
gufas antes mencionadas.
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Cabe anotar que las acciones desarrolladas en estas comisiones fueron
incluyendo paulatinamente a la comunidad a través de las acciones que
Participacidn de 1a Comunidad iba realizando. Es por ésto que la co-
munidad ya estaba preparada para evaluar al Auxiliar o Promotor Ru -
ral de Salud, motivo por el cual se implementaron los formatos de Eva
luacidén que €sta hacia det personal, brindando mediante ellos elemen -
tos de andlisis valiosos para la programacién de la asesoria y educa-
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cién continua.

El Seminario de Induccién para Profesionales de Enfermerfa que parti-
cipan en el Programa de Supervisién celebrado del 91-13 de julio/8u
con laparticipacién de los Asesores del Convenio Colombo Holandés, -
Participacién de la Comunidad, Saneamiento Ambiental, Estadistica, vy
Enfermerfa sirvié de base para integrar la Supervisidn con los otros
componentes de la Atencién Primaria, identificando ademis los objeti

[
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vos, criterios, tareas, responsabilidades y mecanismos de funciona -
miento de este Componente, '

Obviando los obstaculos naturales ( invierno o verano, raudales, etc)
y los materiales (escasez de combustible, de motores, de voladoras ),
puede decirse que las actividades de Supervisién que se llevaron a ca
bo durante el periodo 84 fueron satisfactorias, segin se analizd tam -
bién en la evaluacién que de este Componente realizara el Servicio de
Salud del Vaupés y el Convenio Colambo Holandés; en ella se revisaron

e e
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N

los siguientes puntos :

Concepto - objetivos

Comtenidos

Frecuenc¢ia

Instrumentos

Relacién Supervisor -~ Supervisado
Recursos

)
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J l En eeta evaluacién quedé claro que aun faltaba por definir y condensar

en un Manual las funciones que debia desempefiar el Trabajador de Salud
de acuerdo al rol en el cual se encontraba ubiecado, ya que la Enferme-
ra Seccional, Enfermera de Capacitacién, Enfermeras Rurales, Auxilia -
res de Enfermeria y Promotores Rurales de Salud realizan actividades -
en cuanto a Atencidén a Personas, Atencidén al Ambiente, Administracién.
participacién de la Comunidad, Capacitacidn,Supervisién y Educacidn -
en Salud y cada uno de los integrantes de estos Componentes necesita
del personal. de enfermeria para la ejecucién de sus acciones. .

Fue evidente entonces en esta Evaluacién la integracién que debia ha-
cerse de los diferentes componentes de la Atencién Primaria, asi como
evidente fue también el cambio sufrido en elimarco conceptual de la Su

pervisién.

Lo que se cuestiond ampliamente fue el concepto numérico dado a la eva
luacidn, sobre todo a la que brindaba la comunidad, ya que por las -
condiciones socio-culturales de las comunidades indigenas, no se encon
traban capacitadas para brindar calificacién en escala ( 0 -5 ) al -
Auxiliar o Promotor de Salud.

La programacién de las actividades de Supervisién para 1985 se basé -
en una nueva zonificacién del Vaupés, ya que se contaba con 17 UPAS, -
40 Unidades de Cobertura y 6 Profesionales de Enfermeria para la eje-

cucién del componente.

ZONA 1 : UPA PAPUNAGUA - U.C. 1
) o TAPURUCUARA now 4
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CARURU
MANDI
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SONANA
TIQUIE
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Estazonificacidén se hizo igualmente para todos los componentes de la

Atencién Primaria y se involucrd la metodologia de Participacién de
la Comunidad, en el desarrollo de las actividades de Supervisidénj

El instrumento bisico a utilizar serd el formato de Supervisién, el -
cual debe ser considerado una gufa a utilizar por la Enfermera Coor-
dinadora de la Zona o por el Auxiliar de Enfermerfa segin el caso. En
ésta irdn consignadas todas las actividades a realizar por los super—
visados en cada uno de los oonponeh‘tes, asi como la metodologia utili

zada en su ejecucién.
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Este formato de Supervisién y los registros estadisticos, nos dardn -
comp resultado de su andlisis no solo la efectividad o né de las acti
vidades del Supervisado, sino también el estado de salud comunitaria.

Este andlisis se constituye entonces en la investigacidn técnica que
debe ser confrontada con la correspondiente Investigacidn Participati
va. Una vez iniciado el proceso deben seguirse todas las etapas has-
ta terminar con la ejecucién de la Fducacién Continuada de acuerdo a
las necesidades detectadas.

Este proceso obviamerte debe cumplirse en los 10 dias programados para
la Supervisidén.

El esquema antes descrito fue el modelo que consideramos ideal, im--
plementado en el Servicio Seccional de Salud del Vaupés para la eje
cucidén de las actividades del Componente de Supervisidn durante el -
afio 1985.
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EDUCACION CONTINUADA

Se considera la Educacidn Continua como uno de los mecanismos mas efi
" caces para refrescar conocimientos, motivar, actualizar y habilitar -
al personal en servicio, para que puedan implementarse nuevos progra-
mas y mejorar la calidad del servicio prestado a la poblacidn.

De acuerdo a ésto, los contenidos de la Fducacién Continua deben desa
rrollarse con base en las necesidades detectadas a través del Supervi
sor, tomando ademds como parametm las necesidades de Salud determina
das por las commidades..

La realizacidn de la Educacién Continua debe conllevar diferentes me-
todologfas, kien sea en forma presencial o a distancia. Se pueden -
utilizar por ejemplo Cursillos, Talleres, Seminarios, Estudios de ca- .
sos, boletines, revistas, documentos intercambio de experiencias, etc.

Braluacidn

Hasta elafio 1980, en el Servicio Seccional de Salud del Vaupés,la Educa
cién Continua para el personal Auxiliar y Promotores Rurales de Salud,
era realizada en forma incidental cuando se realizaban las comisiones
multidisciplinarias. Esta Bducacidn era enfocada bdsicamente hacia -
el mejoramiento en la ejecucién de los procedimientos médico~téeni- -
cos que se considerardn deficientes a través de la Supervisién indi -
recta que se brindaba al personal.

La Educacién Continua al perscnal profesional. no se realizaba en -
Mitd, por lo que eran enviados a centros docentes o universitarios pa:
ra recibir la actualizacién pertinente.*

# Induccién / Talleres, etc
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la necesidad de impartir educacidn y actualizacidn a Auxiliares y Pro

- motores, surge desde el afio 1981 con el primer curso de Educacién Con-

tinuada para Auxiliares de Enfermeria del Hospital San Antonio, pero -
su enfoque fue totalmente dedicado al area asistencial. Cursos como -
éste se realizaron 1 cada afio con una intensidad aproximada de 20 a 30
horas.

Iguaimente en el afio 1982 se inicia la actualizacién a Promotores Rura
les de Salud con la modalidad de concentracidén en Mitd. Para este -
Curso fueron citados 12 Promotores Rurales de Salud y €l grupo docente
estuvo integrado por todo el equipo multidisciplinario;;la intensidad

fue de 45 horas y solamente el 17.8% del tiempo total fue destinado -
para refrescar actividades propias del Promotor Rural de Salud.

Sin embargo, la Educacidn Continuada para Auxiliares y Promotores no -
obedecid a un patrén organizado hasta 1984, cuando se inician los Cur
sos. de actualizacidén para Auxiliares de Enfermeria y adiestwamiento de
Agentes Educativos en Salud. Estos surgen a raiz del andlisis que se
hizo de los Programas docentes que desarrollan }as entidades encarga -
das de la formacidn de Auxiliares de Enfermeria, detectdndose que los
esquemas utilizados eran un poco rigidos y verticales, preparando los
educandos para un desempefio meramente hospitalario, olvidando las acti
vidades de Supervisién y Educacién Continua que éstos deben cumplir -
con los Promotores de Salud en el drea rural.

Estos cursos de actualizacién tuvieron como objetivos poner en conoci-
miento de los Auxiliares de Enfermerfa, las técnicas de metodologia -
educativa. capacitarlos en aspectos bdsicos de Atencién Primaria en Sa
lud y disefiar un plan de Educacién en Salud tendiente a lograr wna -
real transferencia y actualizacién de conocimiemtos al Promotor Rural
de Salud.
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Este plan de educacidn corresponde a los "Talleres Zonales de Educa-
cién Continuada a Promotores Rurales deSalud" , cuyo objetivd central,
ha sido identificar, disefiar e implementar procesos educativos con el
Promotor y la Comumnidad.

La Educacién Continuada a través de los Talleres Zonales es imparti-
da por el Auxiliar de Enfermeria en su UPA correspondiente, ya que es
mas ficil reunir allf a los Promotores del area de influencia, por es
te motivo fue incluido dentro de los cursos de actualizacién, el -
adiestramiento en agentes educativos para que de esta forma tuvieran

las bases para el desempefio en estos Talleres. '

Los primeros Talleres realizados en cada UPA contaron con la asesoria
de la Enfermera Coordinadora de Capacitacién, para reforzar las activi

dades educativas que se fueran a desarrvllar; poco a poco fueron inte

grandose 1los demds componentes:Supervisidn, Participacién de la Co~

munidad y Atencién al Ambiente , tanto en la asesoria como en la eje-

cucién de las actividades.

Para la ejecucién de la Educacién Continuada a los Profesionales, se
vinculs desde 1983 al Programa que coordina el Ministeriodeée Salud y -
cuya estrategia es la Educacién a distancia utilizando un documento -
escrito y un audiovisual, que son enviados al Servicio para ser pro -
yectados al personal de Salud.los temas son bdsicamente médicos y la
coordinacidén del Programa estd a cargo de un médico y la Enfermera de

Capacitacidn.

La Educacién Continuada al grupo de Atencidn al Ambiente ha estado -
coordinada por el Ingeniero; Asesor del Convenio Colombo Holandés.
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El seguiente cuadro es el resumen de las actividades de Educacién Con
tinuada que se ha brindado al personal del Serviciodé Salud del Vau -~

-~

pés.

CONTENIDO

PARTICIPACION

B L T U SSUNLL 0FT DR

A —————
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1982
OVIEM/21
IC.2/ 83

* Educacién Conti
nuada para Auxi
liares de Enfer
meria del Hospi
tal San Antonio

* Tdem

| .\IOVIH&BRE * Idem

i
3

* Total 40h

T : 20 -

Prac : 14
Eval : 6

* Total 3Ch

* Conocimientos biasicos
de enfermeria

* Asesoria y antisepsia

* Administracién de solu
ciones parenterales

% Materno -~ Infantil

* Commnicacién
* Patologias

* Farmacologfa
* Asepsia

* Cirugia

* Partos

* Esterilizacién

* Total: 18h * Actividades generales

de Enfermerfia

* 12 Auxiliares de Enfer
merfa Urbanos. '

* 1 enfermera docente

* 10 Auxiliares: Urbanos
% 1 Fnfermera Docente

* 10 Auxiliares de Enfer
meria.

% 1 Enfermera Docente



i FECHA
i \
%} 1982
- WbTCTEM/14

NOMBRE DEL CURSO
AUXTLIARES DE ENFERMERIA RURALES
% Curso de Fduca-

cién Contirma -
para Auxiliares
Rurales.

Curso de Actua-
lizacién de -
Auxiliares Indi
genas de Enfers
meria y Adies -
tramiento de -

INT. HORAR.:

* Total: 112h

* Total: 326h

T
P

: 179
: 147

%

CONTENIDO

Programas Médicos Espe
ciales.

Conocimientos M&dico -
Técnicos .
Farmacologia

Aten. al Ambiente
Administracién

Inf. del Sector Salud
Atencién Primaria
Area Social
Cammicacidn
Admisién de pacientes
Acciones tendientes
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PARTICIPANTES

* 8 Auxiliares Rurales
* Docentes
1 Promotor de Saneam.
1 Enfermera

* 6 Auxiliares Rurales
* Docentes :

Todo el Equipo de Salu?

a brindar comodidad y

seguridad al paciente

Patologfas

Programas médicos es-

peciales.

Saneamiento Ambiental

Estadistica

Educacién Continua

Adicidn de medicamentos

Prdctica :

~ 1 Taller Zonal

- 1 Seminario de Prod.
de material educa.

Agentes Educati
vos en Salud.

* %

%R % %

* 9 Awxxdliares Rurales
% Docentes
Todo el Equipa de Salur

% Total: 2u0h * Atencién Primaria
T : 194 * Area Social
P : 4B * Comunicacidn
* Admisién del Paciente
a la UPA
Patologias
Programas Médicos Es-
peciales
Saneamiento Ambiental
-Estadistico
Metodol. educativa
Adm. de medicamentos
Mantenimiento
- Prdctica :
- 1 Taller Zonal
. = 1 Semin-Taller de
produc. mater. educa.

* %

% % N R




0 16-25 * Idem:

* Curso de Educa -

NOMERE DEL CURSO

INT. HORARIA

CONTENIDO

* PROMOTORES RURALES DE SALUD

cién Continuada
a Promotores de
Salud.

* Taller Zonal de
Capacitacién a
Pramotores Rura
les de Salud.

Total :

Total :

Total :

45 h

52 h

37 h

* Promotoria Social

* La Comunicacién con la
Comunidad.

% Solucidén de problemas

* Atencién al Paciente

vy la Comunidad

Programa médicos espe-

ciales

Teorias asepticas

Farmacologia

Patologias

Estadistica

Mantenimiento

&

W W N % W

* Instruccién general
al Curso.

* Metodologia Educativa

* Participacién de la Co
munidad. -

* Atencién Primaria en Sa
lud. -

* Manejo de Manuales de -~
Salud.

* Registros Estadisticos

* Metodologia Educativa

* Participacién de la Co
mmidad. '

% Atencidén Primaria en -
Salud.
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PARTICIPANTES

% 12 Promotores Rurales
de Salud

* Equipo Docente

- Enfermero

- Médico

- Socidlogo

- Jefe Mantenimiento
- Jefe Estadistica

* 6 Auxiliares de Enferv..
‘del primer‘ Curso de E!_('
tualizacién.

* 8 P.R.S., de Acaricuara
y Yapd. '

Grupo Asesor :

# Coord. Capacitacidn

* Instruc. SENA

* Técnico de Saneamiento

* 1 Peomotor Social del
Convenio.

% 4 P.R.S. de Querari
1 Axxiliar de Tapuru-
cuara.
Grupo Asesor :
* Coordinador Capacitacié:
* Coordinador Zonal
* AntropSlogo
* 1 Promotor Saneamiento
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'[' . %* PROMOT. RUR. SALUD (Cont....)
FECHA NOMBRE DEL CURSO  INT..HORAR. CONTENIDO PARTICIPANTES
198y
'EP/NOV. * Idem Total : 2u0 * Atencidén Primaria * 9 Aixiliares Rurales
T : 194 % Area Social
5 P Docentes :
. # Comuni
P o6 nicacion . Todo el Equipo Docente

* Adnisidn del Paciente
l a la UPA
‘ * patologias
* Programas médicos espe-
I ' ciales.

* Saneamiento Ambiental

* Estadistica
o , * Metodologia Educativa
I * Administracién de medi
L camentos '
| gl ' # Mantenimiento
I' . . * Prdctica :
- 1 Taller Zonal
' = 1 Seminario Taller de
I prod. mater. educativo
- 1AGOS/SEP % Idem : Total : 34 h * Método participativo en #* 6 P.R.S. de Acaricuara
l 1a Educacidn. * 1 Auxiliar de Acaricuars-
* Atencidn Primaria en Sa Grupo Asesor :
Iud. T % Enfermera Zonal
* Metodo participativo en ¥ ‘AntropdSlogo
" la produccién de mate - * Asesores CCH
rial educativo.
I
j NOV 18-26 #* Idem Total : 30 h * Atencién Primaria en * 9 Auxiliares de Enferm:
__ I Salud. _ ria del IT Curso de -
v * Metodologia Educativa Actualizacidn.
| * Participacién de la Co- * 5 P.R.S. de Mandf, Yuru
I munidad. pari y Carurd.
& " Equipo Asesor:
- * 1 Enfermera Coordinadc:
I Capacitacién.
P 1 Enfermera Zonal
| I 1 Socidlogo
DIC 4-14 % Idem Total : 18 h * Primeros Auxilios * 4 P.R.S. de Monfort, Te
* Nembres genéricos del resita y Piracuara.
2 SooTpO humanc. * 2 Auxiliares de Monfort
X . . y Teresita.
‘ Saqearnlmto Ambiental Equipo Asesor :

* Trabajadora Social Coor
dinadora de la Zona.




'FECHA
* EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
| 1983
OVIEMERE
sobre metodologia
de produccién de

" material educati

I vo.

* Tdem

/12-14 * Seminarios Talle Total
res de Atencién
a las Personas
en Atencién Pri-
maria.

e L T T T gty Ty Y] LR - I S N ER- DU i . 4 )
: ; PN L . L —

% Segminario-Taller Total :

Total :

Total :

NOMBRE DEL CURSO  INT. HOR.

5d

3d

4 d

34

!

CONTENIDO PARTICIPANTES

* 13 Estudiantes ADEPRIS
% 3 P.R.S.

* 3 Auxiliares de Enferme.
* 2 Enfermeras

* Realizado en Camuti,
San Javier, Pirasemo,
Nueva Reforma.

* Flaborar material edu- , 1 Odont&l
cativo con la comunidady ; yess cg o8

que sea represen‘tatlva* 3 Asesores CCH

de su realidad. * Coordinador Capacitaciér.
% : Unari, Tie-* Estudiantes I Curso de
rra Grata. actualizacién
* 2 P.R.S.
* 1 Promotor de Saneamient:
* 1 Odontélogo
* Coordinador de Capacitac

* Alumos II Curso de act: -
lizacién

% 1 Aixiliarde Enfermeria

* 1 P.R.S.

* 1 Bacteridloga.

: 2 OdontSlogos

*

% Arara - Cuduyar{i

2 Médicos
1 Nutricionista

* Enfermera de Zona
* Coordinadora Capacitaci#

* El hombre y su ambien #* Todo el personal del Ser

te. vicio Seccional de Salud
* Atencién Primaria en  del Vaupés.
el Vaupésj

* Asesores del Convem.o Co

* Medicina 0c01dental lombo Holandés

Tradicional, y Popular

* Componentes de la Aten
cién Primaria.

* Papel de los profesio
nalesen las acciones
de Atencién a las per
sonas dentro de la -
Atencién Primaria .

* Diagndstico local y vi
gilancia Epidemioldgica
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S U P E R ¥ I 5 I 0 N ENFERMERAS AUXILJARES DE ENFERMERIA
Z O N A N° 1
P A FECHA 0O B JET I VO S ACTIVIDADES-INSTRUMENT: . -
1981
MARZO 25 * (Observacién del Puesto de Salud
ABRIL, 2 * Supervisién directa del P.R.S.
* Hacer Inventario
* Actividades de Enfermeria (cura-
ciones- inyecciones, etc)
* Fducacidn
% Vacunacién
* Estudio de factibilidad para ins
talacién del Puesto. '
NOV 13 - 22  #* Reconomiento del drea
* Censo de poblacién
* Vacunacidn '
. * Charlas Educativas
1982 ’ .
AGOSTO 12-20 * Educacién a la Comumnidad * Ivaluacién parcial con la Comu
* Vacunacidn nidad sobre trabajo del Prom -
* Censo . tor Rural de Salud.
1983 '
NOVIEM 11-19 * Supervisién P.R.S. * Revisidn Registros estadisticr
* Educacién Continua P.R.S. * Haboracién plan de trabajo al
* Reunién Comumnitaria Promotor Rural cde Salud.
* Actividades de Enfermeria * Andlisis de registros estadis!
1981 . '
JUNIO 12-14  * Supervisién del Puesto de Salud
% Control del Programa T.B.C.
% Reconocimiento de la Zona
DICI. 8-18 * Supervisidn de actividades reali #* Supervisién Indirecta
zadas por el P R.S. y Aux. de Enf. '
1982 #* Censo de poblacidn
MARZO 22 * Recoleccién de B.K. * Supervisién Indirecta
ABRIL. 5 * Vacunacién * Educacién continua sobre fija-
* Supervisién Auxiliares de Enferm. cién de muestras.
JUNIO 8-22 * Vacunacidn ®* Supervisién de charlas dictac.::
% Observacién de. actividades del - por el Awxiliar.
P.R.S. y Auxiliares de Enfermeria
1983 '
JUNIO 5 -15 * Implementar el Programa de Super- * Reunidn con la Cammidad
visién, capacitando al personal * Revisidn registros estadistico-
1984 en el manejo de los formatos
AGOSTO 3 -12 #* Supervisidn y asesaria al Awi -~ * Formato de Evaluacidn de la Co

liar de Enfemeria

mumidad.
* Instrumento de Supervisidn al
Auxiliar y P.R.S.



151

Taller Zonal.

N° 2
P FECHA OBJETIVOS ACTIVIDADES-INSTRUMENTOS
l : 1981
I MARZO 14-16  * Supervisar Puesto de Salud
AGOST021-26  * Reconocimiento de la zona
* Actividades Curativas y preventi
vas. '
OCIU. 7-18 #% Supervisién al Auxiliar y P.R.S. # Supe:wiéic’)n directa de activi
% Charlas educatigas a la . dades médico-técnicas.
dad .
% .
1982 Vacunacién
ABRIL 15-26  * Reconocimiento de la Zona
* Inspeccién Puesto de Salud
* Vacunacién
* Supervisidn Auxiliar
SEPT. 27- * Vacunacién
oCcT 8 ] .
* Charlas a la camunidad
* Inspeccidn actividades del Auxi-
liar.
1983
FEBR. 17 - 26 * Supervisién al P.R.S.
* Charlas Educativas
* Actividades de Enfermeria
1984
MARZO 27 * Reunién con la Commidad
ABRIL 5 e -
* Reconocimiento del area
* Supervisién de actividades del -
Auxiliar de Enfermeria
MARZO 27 * Cdpacitar al Auxiliar de Enferme * Guias de Supervisién del Auxi-
ABRIL § ria en el Programa de Supervisién liar al P.R.S. '
SEPT. 18 * Supervisién al Auxiliar de Enfer- * Guias de Supervisién al Auxi -
oCT. 30 merla y P.R.S. liar.
NOV. 19-26 * Supervisidn al Auxiliar de Infer- * Formato de Evaluacién de la co
merfa y P.R..S | munidad.
* Fducacién Continua mediante el - * Formato de evaluacién al Aux1-

liar de Enfermeria
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# 3
FECHA O BJETIVOS ACTIVIDADES~INSTRUMENTCE
1981 .
ABRIL 29/ * Supervisidn al Puesto de Salud Charlas
MAYO 7 : : Supervisidn -general

#+ % % 3

AGOSTO 6-12 % Charlas a la Comunidad Charlas a la comumnidad
* Supervisién de Programas Vacunacién completa hasta Fatc
* Vacunacidn solo de polio hasta San Javie:

* Supervisidn de actividades an
el Puesto dl Auxiliar de er’e:
merla y al P.R.S.
MAYO 25/ * Prdctica de P.R.S. * Desarrollar habilidades y azi-
JUNIO 12 C eﬁso . : 1lidad en actividades , esta*‘w;
p = 243 ticas, medicina, téenicas, etic
Wacuraba = 117 * Instrumentos- :
Virabasa = 20 - Lista de chequeo
Pato = 40 - Anecdotario
Puerto Casanare 56 . - Formato de evaluacién
Querari M1r1 .= 95
Piramir{ = 91
San Javier = 85

AGOSTO 28-31 % Proporcionar a los alumnos conr - * Instauracidn del proceso
ceptos bdsicos de Saneamiento Am  Ensefianza - Aprerdizaje
biental.

NOVIEMERE 10  * Préctica del V Curso de pramotores* Reuniones commitarias de Dizg
DICTEMBRE 15 4 poq 1lar destrezas en la ejecu néstico y educativos.

cién de las actividades del PRS * Instrumentos :

con base en los conocimientos ad- - Supervisién : directa, entve

quiridos. ' vista con la commnidad, 1is-
ta de chequeo o anecdotaric.

- Evaluacién 1+ Autoevaluacic:
reunion evaluativa con la o

NOVIEM. 24~25 * Motivacidn a la comunidad para * Reuniones comunitarias de di:z
Ta campafia de alfabetlzacmn. Si- ndstico y educativas
mén Bolivar. * Instrumentos :
- Supervisién directa
- Entrevistas con la cammidsz-
lista de chequeo, anecdotzri.
- Bvaluacidn: autoevaluacién,
reunién educativa con la co-
munidad, formato de evaluazA
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MAYO 7-20

1982
SEPT. 3 - 17

1983
JULIO 14 23

141984
FEBRERO 13-22

1981
NOV.26/DIC U

1982

"ABRTIL, 5~6

1983

*

E

FEBRE- 5""' 17‘1’ ,*

1984
FEBRE. 18

JULIO 25
AGOSTO 3

*

*
*

Vacunacidn
Censo
Supervisién

Reconocimiento de la zona
Supervisidn a Auxiliares y P.R.S

adiestrar a la auxiliar en activi
dades de Supervisién.

Supervisidn

Educacién Continua

Supervisién de tareas al Aweiliar
Supervisidn Puesto de Salud

Pramocidn de Programas
Supervisién de Auxiliares
COntroles de Enfexrmeria

Instalar Puesto de Salud en nue-
va canstruccién

Vacunacién 2a dosis

Capacitacién al Auxiliar de En-
fermeria en Supervisidn
Controles '
Supervisién de Programas

* Aplicar gufas de Supervisién
* Anflisis de registros ’

%
®
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Vacunacién
Charlas educativas

# Promocidn curso de Pramotores

®

%

%

%

*

%

%®
®

%

L ]

E

%

*

*

Evaluacién de actividades de
Auxiliares de enfermeria con !
Comunidad.

Supervisién indirecta .

Induccién al auxiliar sobre m
mejo de formatos.
Deteccidn de necesidades del
Puesto de Salud.

Supervisién Indirecta

Andlisis de registros estadis
ticos.

Educacién Continua _

Nueva induccidén al programa de
Supervisidn.

Tama de B.K

Supervisién-de Programas

Se inicid el trabajo del P.R.S
v el Auxiliar de Enfermeria.

Vacunacidn. Aplicacién la dosi
Charlas educativas scbre vacur
cién y T.B.C.

Organizacién Puesto de Salud

Asesoria a P.R.S. en técnicas
bdsicas

Vacunacidn

Supervisién de actividades
Auxiliares de Enfermeria
Seguimiento de programas

Supervisidn de prograras
Controles

Supervisién de actividades al
Auxiliar (indirecta).

Guia de Supervisién al Auxi -
liar.

Formato de Evaluacién
Formato para la comunidad
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# P A FECHA OB J E T I T OS ACTIVIDADES-INSTRUMENTOS
‘s 1981 |
4 LARICUARA AGOSTO 4-19 * Supervisidn y orientacidn al per * Charlas educativas
}-IPAPU sonal auxiliar de los Puestos de * Educacidn Auxiliares y P.R.S.
l Salud. sobre Programas.
2 - Censo * Se deja listado de 20 temas
i i - Seguimiento para ser dictados a la Comun!
2 l - T.B.C. dad en 2} meses.
T : * Supervisién de actividades
T ! ABRTL 1u~24 * Supervisién, modalidad de traba- # Supervisién de actividades de
;i l . jo del Auxiliar y funcionamiento  Auxiliar.
; 1 del Puesto. * Revisidn de registros

N 1982
l FEB 20-MAY/6 * Supervisién y Evaluacién del - #* Charlas educativas (P.P.I,.
: } P.R.S. con la commidad. T.B.C. Deshidratacién, ete)
i * Orientar al nuevo Pramotor 4 p, .o (g : e
:l * ﬁé\];zar E(mtl 1"11'2:‘;65 de Atencion Actividades de Enfermeria
L] £ C amaria * Censo
i - enso
Ii * Observar candidatos a Promotor

MARZO 30-31

]
c !
" &
; 1983
| AGOSTO 16/  *
| II SEPTB 3 %
*
3
“'ll 1984 -
S ABRIL 12-26 *
o JULIO 24-28  #
l \
’ u 1981
. lr”“’ NOV 26-DIC 3 *#
' &

»
E o3
o
3

g

%ﬂ;

Entrevistar y seleccionar candida
tos VI Curso ADEPRIS. '
Verificar el respaldo de la comu
nidad a los candidatos.

Reconocimiento de la zona
Reunién con la commidad
Supervisién Auxiliares y Promoto
res Rurales de ‘Salud.

* Revisar Sub-programas

Conocimiento organizacional
- Supervisidn

- Informacién

- Asesoria -

Verificar ejecucién planes de tra
bajo. '

Implementar programas de Supervi-
sién. : ‘

Brindar Atencién de Enfermeria

Informacién scbre la capacita
cién a P.R.S.

* Seleccién de 3 pramotores

»

Capacitacién al Auxiliar en
Supervisién.

Revisidn Registros

Censo

Inventario

Cronograma de actividades

W% oB W

Reconocimiento de la Zona
Atencidén de Enfermeria
Colaboracidn planes de trabajo
Supervisién

Andlisis de registros

BN % BB

Guia de supervisipn al Auxilie
Reunién comunitaria para eva
Tuar actividades P.R.S.

W W

Educacién continua a Aux.y P.R
(Toma de muestras).
Charlas : T.B.C, Paludismo, etc
Evaluacién actividades de P.R.:
camo eje educativo.
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SEPT. 11 - 18 #* Vacunacién

1983
DIC 5-14

* Fducacién al Auxiliar

* Capacitacién al Auxiliar sobre-
Supervisién y Atencién Primaria.

* Dar a conocer instrumentos de -~
Supervisién.

* Inventario

%

I ZONA N° & (Cont....)
=
! P A FECHA O BIJETIVOS ACTIVIDADES-INSTRUMENTOS
' 1982

Supervisién Sub-programas
Organizacién Puesto de Salud
* Andlisis del trabajo de Auxi-
liar en Atencidn Primaria

2
]

% Plan de trabajo para Auxilia-

res y P.R.S.

* FEducacidn Continua

* Implementacién Programa de TB
* Capacitacién en instrumentos
de Supervisién.

Reuniones comunitardias

E
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FECHA OBJETIVOS. ACTIVIDADES-INSTRUMENTOS
| _
NFORT 1981 . s s
1 IRACUARA ABRIIL, 8- 23 # Reconocimiento Zona #* Lista de chequeo para Auxilia-
#* Supervisidén de Auxiliares y PRS res y Promotores.
l * Organizacién del Programa T.B.C. #* Organigrama y Programacidn
7 1982
! ABRIL 2 - 4 * Entrevistar y seleccionar candi- * Reunién commitaria
I datos VI Curso ADEPRIS . * Aclaracidn de las funciones d
: Promotor Rural de Salud
' FORT 1984 .
TTA DIC. 4-1Y4 : Taller Zonal :: Asesor:!’.a‘gara realizar Taller
i CUARA Supexv:Lsmn- Supervisidn
JULIO 23/ * Asistir al Taller Zonal 3 Qlti - * Formato de infarmacidn de la
- AGOSTO 1 mos dias Comunidad para Auxiliares y -
L f * Visita Supervisién P.R.S,
I * Asesorar al Auxiliar en Supervi- * Elaboracién de cronogramas.
sién. "~ * Formato de Supervisidén
"1981 )
_ ITA MAYO 19-29 #* Reconocimiento de la zona * Colaboracién consulta médica
* Supervisién Progremas T.B.C, in- * Revisién de registros
[ rmmizaciones
- AGOS. 7-14 * Atencidn de Enfermeria * Visitas damiciliarias
* Supervisidén de actividades P.R.S * Charlas
* Planeacién de actividades
* Vacunacién B.C.G.
® Apllcacmn D.P.T.
* Evaluacién actividades P.R. S. en
Consulta médica delegada.
1982 ‘
SEPT 27/ * Vacunacidn % Organizacién Puesto de Salud-
OCTB. &4 * Supervisién de Programas * Programas
' * Supervisién del P.R.S.
1983 ' ,
MARZO 5-15 * Vacunacidén (Sarampidén, Polio, * Vscunacién
' DPT, TT) . * Supervisién P.R.S.

LSl ;_}}; 3! AR

£

Evaluacién P.R.S. _
* Actividades en Sub-Programas.
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i lP P A FECHK OBJETIVOS. K .  ACTIVIDADES-INSTRUMENTOS
) 1981
g MARZO 30 * Supervisién al Puesto de Salud * Arreglo Puesto de Salud
5 ABRIL 1 * Vacunacién * Vacunacién B.C.G.
4 I_, AGOSTO 14-25  * Supervisidn ' * Vacunacién domiciliaria
i * Vacunacién * Colaboracién con consulta ext:
4 l‘v 1983 ' * Seguimiento a Programas
] MAYO 28 * Educacién en Salud * Vacunacién (Sarampién, TT y Db
; ABRRIL, 10 * Atencién de Enfermeria * Supervisién a Auxiliares de En
l 1984 fermeria y P.R.S.
| ENERO 24 % Supervisidn * Capacitacidn de Auxiliares en -
FEBRERO 4 * Revisién de registros Atencién Primaria y Supervisidé
1 I * Capacitacién de Auxiliares en Su * Deteccién de necesidades
pervisidn. * Evaluacién de actividades de 1.
* Censo ¢ Auxiliar con la Camumnidad.
1981 ' ‘
: I’INIDAD DEL AGOSTO 20 * Supervig%én de personal % Charlas por P.R.S. .
3 T QUIE SEPTI. 4 * Vacunacién * Supervisich por enfermeras
i * DiagnGstico Sanitario Socio - * Seguimiento de Programas
' l . Cultural. * Quia para programacién de comi-
i . siones de Axiliares y Promotor
1982
l AGOSTO * Supervisién _ * Vacunacién
~‘ . * Educacién en Salud * Integracidén de actividades cor
} * Vacunacién (B.C.G., Sarampidn, participacién de la Comunidad.
1983 Fiebre amarilla, polio).
MAYO 3 - 13 * Seguimiento Sub-Programas * Seguimiento de sub-programas
* Supervisidn del Puesto de Salud * Censo de poblacidn

& SEPT 8 - 10 # Realizar diagndstico de salud * Atencidn Camité de Salud y Comu

'~ #® Determinacién de necesidades nidad. B
: ' * Programacién de Educacién en Sa
i lud con base en sus necesidade

MAYO 30/JUN10 * Asistir a la constitucion de la * Evaluacidén de P.R.S. y Auxilia
ORIT. ' res, con formato de evaluacidn.
* Realizar Supervisién y Capacita- #* Cronograma de actividades del -
cién al Auxiliar de Enfermeria - Auxiliar y Pramotor de Salud en
sobre Atencién Primaria y Super- conjunto con la comunidad.

visidn. .
* Seminario de Educacién Cammnita- * Se utilizaron gufas de Supervi-
1984 ria. | sidn.

SEPTIEM. 22 * Supervisién y Educacién Continua * Informe de la Cammidad para -
OCTUBRE 1 da, conocimientos suplementarios Auxiliares y Promotores de Saluc
de la Atencidn Primaria y en for * Evaluacién con la commidad de -
ma integrada con la Participacidn las actividades planeadas en co-
de la Comunidad misiones anteriores.
- * Implementacién de Programas




i
!
i
1
!
i

158

CAPITULDO Q UIXTO

SANEAMIENTO
INTRODUCCION

El Convenio Colombo Holandés camo Institucién pionera en el Progra
ma de Atencién Primaria en Salud, dentro del territorio del Vaupés,
ha estado presente en el desarrollo de las diferentes actividades
de los componentes del Programa desde el afio de 1980, desde esta -
fecha y hasta el momento se ha realizado una serie de acciores -
tendientes al mejoramiento de las condiciones de vida en las comu-
nidades de la Comisaria en asocio del Servicio Seccional de Sa -
lud del Vaupés .

Como es bien sabido, en la implementacién de este Programa se han-
hecho una serie de gastos,los cuales deben ser evaluados para po -
der conocer a fondo el funcionamiento y el costo "REAL" de un de -
terminadd Proyecto de Saneamiento Bdsico Rural.

De otro lado, para garantizar la continuidad del Programa se deben .
conocer todos y cada uno de los pardmetros que rigen un determina-

do Proyecto, asegurande de esta forma una mayor eficacia en el de-

sarrollo de los mismos y una programacién sobre bases sélidas en -

cuanto a lo.'que se refiere al presupuesto para inversidn en Aten -

cién al Ambiente.
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- GENERALIDADES

La Comisaria del Vaupés se encuentra situada al Sur Oriente del te-
rritorio colombiano , con una extensidn superior a los 50.000 Jm? ,
limita al norte con la Comisaria del Guainia, al Sur con la Comisa-
ria del Amazonas, al Occidente con el Departamento del Caqueta y la
Comisaria del Guaviare y al Oriente con la Repiblica del Brasil.

El Vaupés es un territorio esencialmente plano, selvdtico, con muy
pocas y marcadas elevaciones de terreno, bafado por innumerables -
rios y cafios de caudal muy fluctuantes y no navegables en toda la -
extensidn debido a un gran ndmero de raudales o cachiveras que &s -
tos poseen. Tiene una humedad relativa superior al 80% con marcada
pluviosidad que oscila entre los 2,500 a 3.000 c.c. al afio, de los
12 meses del afio mds o menos 8 son de invierno, los suelos al igual
que las aguas en un gran porcentaje son dcidos. la temperatura pro
medio es de 30°C, con variaciones que van de los 15° a los 40°C. E1
Vaupé€s tiene una poblacién aproximada de 20.000 habitantes, de la -
cual el 90% es indigena, dispersos por todo el territorio a orillas
de los rios, en aldeas que tienen entre 19 y 300 habitantes, siendo
el pramedio de 90. La caracteristica predominante es la bafja densi
dad de poblacién y el dificil acceso a las poblaciones, por lo cual
quedan unas zonas selvdticas en donde ha sido imposible establecer
con certeza el namero de habitantes indigenas.
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RESENA HISTORICA

Hasta antes de la estructuracién del actual Sistema Nacional de Sa-
lud en el afio de 1975, en esta zona funcionaba la Divisién de Inge-
nieria Hospitalaria, la cual permaneci$ hasta finales del afio 1978,
a cargo del ingeniero HECTOR ZAPATA, desapareciendo este afio sin te
ner mayores antecedentes.

Desde principios de 1979 las acciones de Atencidn al Ambiente, esta
ban a cargo de un Promotor de Saneamiento , el cual desempefiaba ade
mds las funciones de Vacunador.

En el afic de 1980 se crearon los cargos de un Supervisor de Sanea-
mientoy de un Promotor; haciéndose ademds el intento de capacitar a
dos Promotores de la zona, 1o cual no did resultado ya que regresa-
ron a los pocos meses fracasados.

En el afio de 1981 se consigue la creacidn de dos nuevos cargos de -
Pramotores envidndolos a capacitar, uno de la zona y el otro ford -
neo; el de la zona aprueba y el otro reprueba.

En 1982 se cuenta con 4 promotores y un Supervisor de Saneamiento,
proponiendo al Ministerio la creacidn del cargo de Jefe de la Divi-
s5ién, lo cual no es posible debido a la congelacidn de cargos a ni-
vel nacional. A finales de este afio se presenta la renuncia del Su
pervisor de Saneamiento y un Promotor.

En 1983 se consiguid el reemplazo del Supervisor por un Técnico en
Saneamiento, profesional universitario , con el propdsito de estruc
turar el cargo de Jefe de la Divisidn de Saneamiento.

e
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También se obtiene la creacién de un nuevo cargo'para Promotor.

A mediddos de 1984 se presenta la renuncia del Supervisor siendo -~
reemplazado por el ‘actual Supervisor de la Divisién. A finales de-
este afio se adelantan trdmites con la Oficina de Coordinacién del —
Convenio Colombo Holandés, con el propdsito de obtener con mas fre-
cuencia asesoria técnica profesional, lo cual se logra con la vincu
laciin de tiempo completo de un Ingeniero a partir de octubre..

En 1985, se cuenta con dos Pramotores Fase I, dos Promotores, Fase
II, un Supervisor de Saneamiento y un Ingeniero en calidad de Ase -
sor de los Programas que adelanta esta Divisién en Atencidn Prima
ria en Salud. Actualmente esta Divisidn en coordinacién con la Je-
fatura del Servicio estd adelantando trémites ante el Ministerio de
Salud, para la creacidn del cargo de Jefe de la Divisién. A partir
de la finalizacién del contrato con el Ingeniero Asesor, el Convenio
en asocio con el Serwvicio de Salud, se ve en la necesidad de reanu-
dar el contrato de asesoria y es asi como en el mes de mayo se vincu

la a la Divisién, un Ingeniero al cual se le asignan funciones :ads

critas al cargo de la Jefatura de la Divisién, todo ésto encaminado
a la sustentacifén del cargo ante el Ministerio de Salud.
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ATENCION AL AMBIENTE COMO UNO DE LOS COMPONENTES DE LA ATENCION
PRIMARTA EN SALUD.

El Saneamiento Ambiental, es la parte de 1la Salud que tiene que -
ver con el mejoramiento de las condiciones de vida, buscando adapi-
tar al ambiente, com:lic:ioqes que permitan vivir sano, sin molestias
e incomodidades.

La falta de Saneamiento en una Comunidad, ocasiona la contaminacién
del aire, suelo y agua, €sto a su vez ocasiona aumento en la trans-—
misién de las enfermedades infecto-contagiosas.

Atencién al Ambiente como un componente bdsico de la Atencidn Prima
ria, tiende a digminuir el riesgo determinado por los factores am ~
bientales a que estdn sametidas las poblaciones o asentamientos hu-

manos, de enfermar o morir.

También tiende a infundir en el individuo y en la comunidad a través
de la metodologia de educacién camunitaria implementada por la par-
ticipacién de la comunidad (PACO) inquietudes y camportamientos po-
sitivos que conllevan al mejoramiento y proteccién del medio en que

se vive (1).

(1) Seminario de la Induccién para Trabajadores de la Salud. Abril
de 1985. pdg 104. '
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1. QUE SE ENTIENDE POR ATENCION PRIMARIA EN SANEAMIENTO

Es una estrategia para poner al alcance, tanto del individuo co~

mo de las familias y las commidades indigenas,la asistencia, -

mejoramiento y mantencidn de las condiciones Sptimas del medio -

i-kéﬂ!}jlﬁ;;_._._‘,_: e
L

fisico para el normal desenvolvimiento de la vida en comin, apro

P

vechando al miximo las condiciones de las localidades, asi como

los recursos humanos y materiales disponibles en la régic’m (Tec
nologia Apropiada al Medio) , de tal forma que la solucidn resul
tante sea eficiente, posea bajo costo y tenga una campleta par»--

i Lt

ticipacién y aceptacidn por parte de la Comunidad.

PN

i | i i i i L)
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2. OBJfI‘IVOS GENERALES

Tiende a disminuir la exposicién tanto de las commidades rurales
como de las urbano marginales, al alto riesgo. determinado por -
los factores ambientales, ejecutando acciones especificas, reali

ke 1
EAG I

Y,

oo

zando campafias e infundiendo en el individuo y en la comunidad
actividades, actitudes y comportamientos positivos de la conser-

vacién y proteccién del medio en que vivimos.(2)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-
w

Los objetivos de la Divisidén de Saneamiento Ambiental del Vaupés

etdn encaminados bdsicamentea solucionar problemas en los siguien
tes campos :

* Construccidn de Pequefios Abastos de Agua
* Construccién de Sistemas de Filtracién Lenta

(2) Taller-Seminario de Induccidn para Profesionales. . Informe de
Evaluacién 1984. pdg 12

e 5 gt g
w g TR
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% Construccidn de sistemas de Disposicién de Excretas (tazas sa-

o .

nitarias campesinas y letrinas botzwanas de hoyo seco mejorado)

* Disposicién final de residuos sélidos
* Vigilancia‘y control de Zoonosis




—

. P )

i

] by

. — -

—

N

i

i LIS

e= SN,

e e T e

165

WWMWWWMNW
RIA EN SALD.

Las actlividades programadas en . Atencién al Ambiente durante los dlti-
mos afios, tienen la caracteristica especial de que se estd dando prio-
riad a las acciones tendientes a disminuir las enfermedades infeccio -
sas intestinales. Esto ya es politica del Sistema Nacional de Salud,

donde por medio de ‘los planes seccionales de salud, se encuentra que

la primera causa de morbi-mortalidad son precisamente estas enfermeda-
des, teniendo‘myor incidenciaen el grupo etdreo de 1 a 5 aﬁgsca) .
A odntinuacién se explica brevemente la metodologia utilizada en cada
una de las actividades encaminadas a solucionar las necesidades senti

das por la comunidad en el campo de la Atencién al Ambiento .
1. ABASTECIMIENTO DE AGUA

Se considera como Abasto de Agua en el Vaupés, la solucidn que con
lleva a dotar de agua a una comunidad indigena en calidad y canti-
dad suficiente, procurando emplear alli tecnologia apropiada al me

dio.

Dentro de los programas fijados por esta Divisién, en lo concernien
te a eficiencia, tenemos que ocupa el primer lugar el Abasto de -
Agua Lluvia. debido a la alta precipitacién pluviométrica presente
en el territorio del Vaupés; por lo que es posible tener agua 8 me
ses al afo. -

(3) XIIT Informe Técnico Administrativo (Programa de Atencién Primaria

en Salud) 1984, pdg. 37.
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Otros sistemas son por ejemplo, el de g;ra\)edad y el de bombeo manual
en éste (1timo tenemos el bombeo manualy el bombeo mecdnico (motobom
bas, arietes, etc).

Se puede apreciar camo en varias localidades se han instalado abas -
ros mixtos, es decir , soluciones que comunican ~ la recoleccién -
de agua 1luvia con cualquier otro de los sistemas mencionados ante
riormente; de otro lado vale la pena mencionar que desde finales de
1983, se ha venido- implementando para el mejoramiento de la claidad
del agua, el sistema de filtracidn lenta, camo es el caso de la loca
lidad de Piramiri y el Hospital San Antonio de Mitd. EI proceso se-
encentra actualmente sometido a un seguimiento para determinar su -
eficiencia en esta regidn. '

a. Resefia Histdérica

Desde el ano de 1980 y hastd mediados del 82, los trabajos enca-
minados a la construccién de abastos de agua se llevaban a cabo -
mediante la coordinacién Convenio Colembo Holandés - INAS. E1 -
resultado final de esta coordinacién, fue la ejecucidn de los -
Acueductos de Villafitima, Monfort, Acaricuara, Teresita y Arara,
al igual que el Alcantarillado de Acaricuara. Debido a que el -~
Servicio Seccional de Salud del Vaupés no tuvo una participacidn
directa en estas obras y no posee mayor informacidn al respecto.

A mediados del afio 1982 se inician estudios tendientes a la cons
truccién de pequefios Abastos de Agua, en el afio de 1983 se llevan
a cabo algunas ejecuciones y se continua con la politica de reali
zar estudios en este campo; posteriormente en el afio de 1984 se -
programaron algunas rehabilitaciones de los abastos ya construi -
dos, ejecuciones de la pmgramaciéﬁ del afio anteriory se continua
con los estudios en otras zonas del Vaupés. ~




167

i 8 el iy
“ h ——

iR R el

Actualmente se continua con la politica de realizar estudios en
las diferentes zonas del Vaixpés y es asi como estan dentro de -
los Abastos de la localidad de Wacurabd, Santa Lucia, segin lo
presupuestado por el Carvenio.

b. Proceso Constructivo

El proceso empleado ha side siempre el mismo, s0lo que en los -
primeros afios se 1llevé a cabo de una forma desordenada; por tal -
razén y ademds que las commidddes no aceptaban estas imposicio-
nes, se opt$ por coordinar estrechamente estas actividades con -
la Oficina de Participacién de la Comunidad, la cual entraria a
subsanar en parte las deficiencias presentes hasta el momento, -
 consistentes en la no inclusidn dentro del Proyecto de un andli-
 sis socio-cultural. Esto como es 16gico daba origen al descono-

cimiento de la idiocincracia de las comunidades indigenas.

De otro lado, las alternativas dée solucién han ido aumentando -
desde la solucién dnica del suministro con motobombas, hasta una
variedad que cubre agua lluvia, gravedad, bombeo manual y mixto
A todos éstoé se adiciona, en el dltimo afio (83, 84) el sistema

de filtracién lenta |

/
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ABASTOS DE AGUA

——d

RECONOCIMIENTO DE LA COMUNIDAD
PACO ~ SANEAMIENTO - ENFERMERTA

ESTUDIO: LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO
POSIBLES FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, AFORO,TO-
MA DE MUESTAS, CROQUIS, ALTERNATIVAS DE SOLUCION,

ke .

ELABORACION DEL PROYECTO :OPTAR POR UNA ALTERNATTVA, MEMORIA
TECNICA, PLANOS CONSTRUCTIVOS, COSTOS, CANTIDAD DE 0OBRA.
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EJECUCTION : MANO DE OBRA COMUNIDAD, ASESORIA TECNICA. ENTRE-
GA A LA COMUNIDAD DE LA OBRA, CREACION DE LA JUNTA ADMINISTRADORA.

SUPERVISION : RECIBO OFICIAL DE LA OBRA POR PARTE DE LA -
DIVISION 'DE SANEAMIENTO AMBIENTAL.
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* Reconocimiento : Se hace un desplazamiento inicial a la comu-
nidad seleccionada, en la cual participan los integrantes de -
PACO - Saneamiento, Enfermeria y/o Capacitacidn, con el fin de
realizar el "EL RECONOCIMIENTIO" de la comunidad, que consiste
principalmente en inducirr a la comunidad para que identifique
los problemas existentes en el campo de la salud.

Iuego la camnidad selecciona los problemas de mayor importan—
cia de acuerdo a las necesidades. Ademds se realiza el diag -
néstico higiénico sanitario de la localidad.

% Estudio : Con base en el reconocimiento, la cammidad determi
na el problema prioritario y dependiendo de éste se entra a
realizar el Estudio. Si el problema es de orden sapitario y -
conscientemente de agua se procede a ubicar las posibles fuen-
tes de abastecimiento, realizar el correspondiente aforo, che-
quear la calidad del agua y fuera de todo ésto , realizar un -
croquis de la localidad y si es necesario el levantamiento to-

pogréfico.

* Flaboracién del Proyecto : Con la informacidn recolectada en -
los pasos anteriores se procede a seleccionar la alternativa -

que proporcione la mejor relacién beneficio/costo. Se procede
a la elaboracién del proyecto para obtener las cantidades de -
obra. ‘

% Ejecucién : En esta etapa se lleva a cabo el desplazamiento de
los materiales necesarios para la construccién del Abasto de -
Agua; éste se realiza por via fluvial o aérea, dependiendo de
la ubicacién gedgréfica dentro de la Comisaria del Vaupés.
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Para realizar la obra, la comunidad colabora con la mano de -
obra y con los materiales que se encuentran en la regién, ta -
les como madera, arena, piedra, carana, etc. La asesoria téc-
nica se lleva a cabo pér intermedio del personal de la Divisidn
de Saneamiento. Una vez conclufida la obra se procede a orga-
nizar una Junta Administradora, que estd integrada por miem-
bros de la comnidad, quienes se encargan en Ultima instancia
del mantenimiento del Ahasto y de las conversaciones.

Supervisidn

Es aqui, donde se lleva a cabo el recibo de la obra por parte

de la Jefatura de la Divisidn. Se puede apreciar entonces -
los resultados de las labores realizadas en varios meses, por

parte de un grupo multidisciplinario (Paco - Saneamiento-Enfer
meria —Atencifn Médica) el cual con su esfuerzo hizo posible -
la ejecucidén de dicha obra.

Esta etapa es fundamental para adquirir informacidn acerca del
comportamiento de las cammnidades cuando han sido sometidas  a
la influencia de una cultura muy deficiente como lo es la del
hambre blanco.

De otra lado cabe anctar que muy pocas veces se lleva a cabo -
esta etapa, por lo cual se desconoce mucho acerca del proceso

menciaonado anteriormente.
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c¢. Problemas

Desde el ccmg'.enzo del Programa, han aparecido una serie de incon-
venientes de diferente fndole, los cuales han afectado al normal
desarrollo de los Programas fijados en este territorio. In este -
caso se mencionan los concernientes al suministro de agua; los -
cuales son de tipo social, econdmico y técnico :

* Tniciando con los de orden social ,tenemos, que debido a que se
trata netamente de comunidades indigenas, el tratamiento es di
ferente al que se di cuando se trata de comunidades blancas.
A continuacién el esquema indica el proceso a seguir, el cual
ha sido implantado por la oficina de PACD.

RETROALIMENTACION

DIALOGO ANALISIS {wwwp | ALTERNATIVAS DE AC
' CION SOLUCION

PROGRAMA

t \ /?

COMUNIDAD RETROALIMENTACION

Este esquema muestra la metodologfia utilizada en una Comunidad
para llevar a cabo el Pn)grama deseado. En el comienzo del Pro
grama (afios 79, 80, 81) la coordmac16n PACO-SANEAMIENTO no se
daba, lo cual repercutia en la no aceptacién por parte de la -
commidad de las obras; en los dos Gltimos afios esta coordinaz
cién ha sido mayor y por ende ha aumentado el grado de acepta-
cién. '

~
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* In el campor "ECONOMICO" tenemos que por la falta de recursos

) T, .
f o =m
[u————] N

las obras se realizan con un presupuesto muy reducido, lo -
cual es una gran limitante, ya que en ciertos casos las obras

o]

[RONSE—

quedan sin el correspondiente sistema de filtracidn si es ne
cesario.

R

|1 :'!_‘ng!}'z-; sy,

- s

* En el aspecto "TECNICO" se puede apreciar una sin nimero de -
fallas , todas ellas debido a la falta de asesoria técnica.
Es asi como por ejemplo, en la localidad de Querari Miw#i, se
hizo una mala instalacién de la bomba manual gaviota lo cual-
ocasioné que el Abasto dejase de funcionar al poco tiempo de

_—

ro—

haber sido instalado. Otro caso que merece mencionarse es el
de Bocas del Y, en el cual la estructura elevada que conte-

nfa los tanques de almacenamiento se desplomS en el momento

e sart

e gt

de la inauguracién ocasionando la rotura de todos los tanques.

* Sugerencias :

° Se aconseja la construccién del "Taller Sanitario" en las de
pendencias del S.8.S8.V., ya que con éste se inicia un Pro -
grama tendiente a la capacitacidn de las personas destina -
das por la camunidad para el mantenimiento de los Abastos.

© Debe tratarse al miximo de rehabilitar totalmente el actual
laboratorio de aguas, para realizar pruebas de andlisis de
agua obligatorio en todos los abastos que hasta el momento-
no se han realizado . Se ha pensade en la vinculacién a és
te Programa del Departamento de Bacteriolégia del Hospital
San Antonio de Mitd , ya que actualmente éste no participa
de los andlisis de agua. '
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° Pensando en la falta de capacitacién.técnica de dos Promoto
res de Saneamiento Ambiental, la Jefatura del $.S5.S.V., en-
vi§ a capacitar a Bogotd a dicho personal para realizar la
Fase 1T del Curso.

® Se aconseja seguir coordinando las labores con Participacidn
de la Comunidad , ya que se han visto muy buenos resultados.
© Mantener una asesoria técnica constante por parte de un In-

geniero de el Progrema de Atencién Primaria en lo concernien
te a Atencién al Ambiente. '

DISPOSICION DE EXCRETAS

En este campo existen dos tipos de soluciones, la taza sanitaria -
campesina y el sistema implantado en el dltimo afio, el de letrina -
botzwana de hoyo seco mejorado.

RESENA HISTORICA

En un comienzo se empled$ la politica de instalar taza sanitaria cam
pesina; posteriormente se pudo observar que en muchas localidades
no dié resultado y se pensé en la letrina botzwana.

PROCESO CONSTRUCTIVO

Se 1levan las tazas y los materiales necesarios para la instalacidn,
se motiva la comunidad y posteriormente con la participacién activa
del indfgena se excaban los hoyos y se instalan las tazas; por otro
lado la cammidad se encarga de construir las casetas.

»
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Respecto a la Letrina Botzwana , el proceso es similar, se inicia -
con un trabajo por parte de PACO (parte social), posteriormente se
procede a transportar los materiales, con ayuda de la comunidad se
inicia la construccidén. Cabe anotar que se implementd en Acaricua-
ra vy Belén de Inambd este proyecto, con la salvedad de que la le -
trina no posee basinete; no se conocen los resultados ya que la eje
cucin se 1levs a cabo a finales del mes de julio/85.

. PROBLEMAS

Ellos han sido, casi siempre de rechazo por parte de la Comunidad
indigena, ésto se refleja‘en la no utilizacidn de las tazas campesi
nas , lo cual se puede atribuir a la falta de educdeidn que ellos -
poseen al respecto, ya que en comunidades bien trabajadas en este -

campo, se observan resultados satisfactorios.

De otro lado puede ser causa de fracaso el hecho de no tener el su-
ministro de agua en el sitio donde se instala la taza, ya que el in
conveniente de transportarla hace que el indigena no utilice este

tipo de disposicidn de excretas. Se sugiere que con base en las ex

periencias un proceso que puede ser tal vez mas efectivo :

ISTRINA LETRINA HOYO_ TAZA SANITARIA ____ INODORO CON
HOYO SECO SECO CON BA CAMPESINA MAS VENCIONAL.
SIN BASI- SINETE. AGUA.,

NETE

Vale la pena atlarar o mencionar que el S.S5.5.V!. estd experimentan-
do con una letrina botzwana de hoyo seco mejorddo. en la maloca co-
mmal, a ésto se le fabricd un modelo de basinete en cemento y pien
sa }mcérsele el seguimiento detallado, ya que alli constatemente es
tan llegando indigenas de las diferentes regiones del Vaupés.

T
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‘6. OTRAS ACTIVIDADES

Ademds de las labores mencionadas anteriormente cabe anotar que se
realizan tanbién en el campo de Saneamiento Bdsico Rural como es -
el control de vectores, vigilancia y control de zoonosis y disposi
cién de residuos sélidos .

A nivel de una conunidad indigena se inducen al respecto y ademds
se logre que la comunidad trabaje en la solucidn de sus problemas.

De otro lado se estd llevando a cabo la vacunacidn canina a diferen
tes localidades del Vaupés en la medida en que se desplazan las co-

misiones.
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CAPITULO SEXTO

EDUCACION EN SALUD (EDUCACION COMUNITARIA)/VAUPES

A.

INTRODUCCION

En el Vaupés el desarrollo de 1la Educacion Comunitaria, (Educacidn
en Salud) es necesario comprenderla como un proceso que estd direc-
tamente correlacionado con Participacién de 1la Comunidad (PACO).

Por las caracteristicas sociales y culturales de las comunidades in
digenas, la Educacidn en Salud es un elemento de permanencia constan
te en el trabajo de PACO, es decir se fusiona de tal manera que no-
puede afirmarse que existe un componente disefiado por cuanto ésto -
es una actividad de interés constante en las reuniones comunitarias.
De acuerdo a esta situacién el grupo de PACO del Servicio de Salud-
definid y operativizd una metodologia especifica, que permitiera tra
bajar en un "todo cultural” los diferentes componentes de la Aten -
cién Primaria.

Con este parentesis se puede describir mds adelante en forma global
como se esta estructurando la Educacidn en Salud en sus diferentes-
niveles de operacionalizacidn (zona, UPA, UC, comunidad). La distin
cion de niveles se hace aqui para diferenciar agentes educativos, -
los grupos destinatarios, los mecanismos aplicados y el proceso que
se 1leva a cabo en estos niveles.

Cabe recalcar que la metodologia y modos de educacidn aplicados en
todo el proceso conllevara a.que los grupos destinatarios vuelvan -
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a ser sus propios agentes educativos, 1o cual se empieza a percibir
con la elaboracidn de algunas cartillas de la regidn, en actividades
realizadas en reuniones comunitarias y domiciliarias en donde seuti
lizan estos medios educativos.

Este concepto de educacién de adultos con base en la investigacidn-
participativa, no se generaliza para toda la poblacidén a educar, si
no mds que todo para los auxiliares,promotores y comités de salud -
(1ideres, profesores, etc.)

E1 trabajo con los nifios tendrd un cardcter mds formal.

En este proceso entonces, se combina, segiin los agentes educativos-
y grupos destinatarios involucrados, los diferentes métodos de edu-
cacién -formal y no formal-, igualmente los medios e instrumentos.

La integracifén y coordinacidén con el sector de la educaci6n formal-
en el Vaupés (a través del CEP - FER y algunos internados) se esta-
promocionando para optimizar los recursos institucionales de la re-
giobn y encausar dentro de un mismo proceso educativo.

Por fin, es importante referirse aqui al Proyecto de Educacidn para
Territorios Nacionales (ETN 1978-1983), que desarrolld unas bases -
para un modelo de educacidn; por 1o cual nd es totalmente casual -
que el plan de Educacidn en Salud reuna varias de estas bases, como
resultado de 1a coordinacifn que existi6é entre el Servicio y tal -~
proyecto hasta que se termind .

R
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ESTRUCTURA Y DESARROLLO

En seguida se presenta un esquema de como se esta estructurando la
Educacidn en Salud en la regidn, basados en los avances logrados -
en diferentes zonas del Vaupés.

A

TR



CUADRD No.

1

ESTRUCTURACION DE LA EDUCACION EN SALUD
{ZONA, UPA, UC, COMUNIDAD)

AGENTES
EDUCATIVQS

NIVEL GEOGRAFICO
Y GRUPQS DESTINA
TARIOS

METODOLOGIA,MECANISMOS
E INSTRUMENTOS

OBJETIVOS Y PROCESO

-Grupo asesor mul

tidisciplinario
-area social
-capacitacibn

-=gnfermeria

-saneamiento
ambiental
-otros

Nivel zonas (UPAS)
-Comités de Salud

de 1a zona/Comitg

Central.
-Comunidad sede
UPA.

-Talleres zonales de
Educacifn Continua a
Promotores.

-Seminarios de Educa-
cion Comunitaria.

-Supervisidn de enfer-
merfia.

Todas las actividades
con sus respectivos
instrumentos:
*formato de recolec-

cidn de informacién.
Hoja de vida PRS.

*formato de supervi-

sibn, etc.

Ademds se manejan dife

rentes métodos y técni

cas educativas.

E1 grupo asesor refuerza el trabajo del
auxiliar y de los promotores con la co-
munidad y sus organizaciones se aseso-
ran en:

-Enfrentar la investigacibn participa
tiva con la investigacibn técnica, -~
priorizandd a los temas de educacifn,
definiendo contenidos educativos.

-Estructurar plan de Educacifn en Salud
para Ta UPA y sus UC.

-Elaborar material educativo por temas
prioritarios de la zona, como etapa en
el proceso de investigacibn participa-
tiva.

-Promover y estimular diferentes méto-
dos y técnicas de educacidn.

-Evaluar plan de Educacifn en Salud.

Auxiliar de en-
fermeria

Nivel zonal {(UPA}
Nivel local (U.C.)
-Promotores Salud
-Comités Locales
de Salud.
-Comunidad (sede
UPA).

-Talleres zonales o con

-Seminarios comunita-
rios.

-Supervisifn a Promoto
res.

Todos. con sus respecti
vos instrumentos y con
diferentes met. y téc-
cas educativas.

centraciones en 1a UPA

E1 auxiliar con asesoria del grupo mul-
tidisciplinario y con 1a supervisifn de
enfermerfa, analiza la informaci6n de -
los promotores y realiza los Talleres y
Seminarios (ver arriba).

Ademds el auxiliar supervisa y asesora
al Promotor y los Comités Locales en su

trabajo de Educaci6n en Salud en las UC.

y comunidades .

11
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AGENTES
EDUCATIVOS

NIVEL GEOGRAFICO
Y GRUPOS DESTINA
TARIOS

METODOLOGIA, MECANISMOS
E INSTRUMENTOS

OBJETIVOS Y PROCESO

Promotores Rura
les de Salud

Nivel de 1a UC. y

Comunidades a su
cargo

-Comités de Salud

~-Comunidades de
la UC. y secto-

" res de 1la comu-

nidad.

-Visitas domiciliarias
-Charlas' y reuniones
comunitarias.
-Investigacibn técnico
(SIS) e investigacién
participativa.

La educacidn puede ser
a nivel de grupo, de
sector o individual,
utilizando varios méto
dos y técnicas.
(Elaborar material edu
cativo o utilizar el

existente {cartillas}).

-Enfrentar la investigacifn técnica y
participativa para priorizar temas y
contenidos educativos, de acuerdo con
un plan de educacidn en Salud, etc.
-Asesorar y coordinar con Comité de Sa-
Tud.

-Llevar el diagnéstico y 1a informacidn
a nivel de UPA.

Comité Local de
Salud (1ideres,
profesores, etc).

Nivel de comuni-
dad

-Comunidad y sec
tores de la co-
munidad . (nifios,
mujeres, etc.)

Reuniones comunitarias
o por sector (escuela),
charlas individuales.
-Se elabora o utiliza
material educativo.
-Se manejan diferentes
métodos y técnicas -
educativas.

E1 Comité Local en coordinacibn y con
asesorfa del Promotor {(y a veces del au
iliar), vigila y promueve la Educacidn
n Salud a nivel de la comunidad y sus
diferentes sectores.(Por ejemplo, en 1a
escuela)ademds - 1leva su diagnfstico
local a nivel de 1a UC./UPA/Zona. (Semi
narios comunitarfios).

i

e
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E1l esquema presentado refleja el avance en unas zonas y propuesta -
para otras sin aplicarlo de forma rigida.

En las etapas de Capacitacifn y Educacion a 1a Comunidad, tanto en -
el Tiquié como en Acaricuara, fué donde se inici6 un trabajo de pro-
ducir material educativo de acuerdo a 1as necesidades sefialadas en -
las reuniones comunitarias. E1 personal de Promotores y Auxiliares-
habia recibido una formaci6én al respecto en los Talleres denominados
"METODOLOGIA PARA PRODUCIR MATERIAL EDUCATIVO CON PARTICIPACION DE-
LA COMUNIDAD", efectuados en Mitd con trabajo prdctico con las comu-
nidades del Cuduyari y del Medio Vaupés.

Para evitar un posible mal entendido, cabe decir que la Educacidon en
Salud no se limita a la produccion de materiales educativos ( por -
ejemplo cartillas, etc.) sino se da en diferentes maneras y con dife
rentes métodos segin el agente educativo y el grupo destinatario.

En este sentido‘las visitas domiciliarias del Promotor y la elabora-
cidn de una cartilla a nivel de una zona, son elementos complementa-
rios en el mismo proceso educativo. E1 Promotor puede utilizar la -
cartilla en su labor en la comunidad conjuntamente con otros medios-
e instrumentos.

Por 1a mencionada fusion con la estrategfa social (PACO) la Educa -
cién en Salud se ha iniciado estructurdndose en las zonas de Acari -
cuara y Tiquié y con menor énfasis en Cuduyari y Querarf.

Esto no quiere decir que en las demis zonas los auxiliares y los -

Promotores no esten realizando ninguna labor de educacién mediante-

B 1
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sus charlas con la comunidad y visitas domiciliarias: simplemente to
davia no se ha estructurado el trabajo.

La responsabilidad para 1levar el proceso de Educacidn en Salud re -
cae cada vez nds en el auxiliar y los promotores, con asesoria del -
grupo multidisciplinario.

E1 papel docente del auxiliar para la Educacion Continua a los pro-
motores implica gran responsabilidad, dejando al auxiliar como la -
persona clave en este proceso. Por tal motivo, &1 maneja en algunos-
casos formatos para coordinar y supervisar el plan de educacibn a ni
vel de zona, UPA y Tas UCS a su cargo.

E1 desarrollo de los Talleres Zonales de Educacifn Continua a Promo-
tores y los Seminarios de Educacién Comunitaria, finalmente estan -
dindo las pautas para seguir estructurando la Educacién en Salud.

Para una descripcibn mds amplia de la Educacién Comunitaria a nivel-
de las zonas se refiere el Capftulo VII, Participacion de la Comuni-
dad y el Inforne de Evaluacidn Participativa. E1 Gl1timo informe des
cribe especificamente el trabajo del Programa de TBC en la zona de -
Tiquié.

RESULTADOS Y DISCUSION

En general es dificil hablar de resultados concretos y tangibles del
proceso educativo, en cuanto a cambios conscientes en actitudes y -
comportamiento y por ende el mejoramiento de 1a salud. No obstante,
fué la misma cemunidad que expresd la importancia de 1a Educacidn en
Salud, como cordicién indispensable para mejorar la salud con -—
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preferencia alrededor de actividades en saneamiento ambiental, de -
utilizacidn de drogas, etc.

Un logro intermedio a este proceso educativo, es la estructuracion-
del trabajo en ciertas zonas del Vaupés, ofreciendo una perspectiva
positiva para su desarrollo.futuro. En este proceso se viene unifi
cando la metodologfa de enfrentar la investigacidén técnica con la -
investigacién participativa. Por ejemplo, se esta dando la educacitn
comunitaria sobre el uso de drogas (tradicionales y “Blancas"), so-
bre la TBC., etc. apoyado y reforzado con la elaboracidn de carti-
Nas en Trinidad del Tiquié&, Acaricuara y Cuduyarfi, cubriendo los -
temas mds prioritarios de educacién en salud en esta regién.

En cuando al avance general del proceso educativo promocionado por-
el Servicio, se observa diferencias entre zonas y UPAS. Al mismo -
tiempo dentro de una zona se observa todavfa otro desequilibrio en-
tre el nivel de 1a zona, en los Seminarios y Talleres y el Trabajo-
del Promotor y los Comités de Salud con la comunidad o sectores de-
la comunidad. |

Aclarando 1o mencionado arriba, la Educacién Comunitaria (Educacidn
en Salud), se esta dirigiendo con énfasis a los Comités de Salud, -

‘Comunidades sedes de UPA, Auxiliares y Promotores, pero la educacibn

1levada a cabo por el Auxiliar hacia los Promotores es aiin mis débil
e inconstante y la labor educativa adelantada por el Promotor (con-
los comités) hacia las comunidades que tiene a su cargo, salvo algu
nas excepciones, es todavia mds débil y circunstancial.

En conjunto, la dificultad de adelantar y ejecutar un plan de Educa
cidn en Salud tiene que ver directamente con los problemas del auxi
liar que no tiene siempre posibilidades de supervisar y asesorar a

B | S
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los promotores en su trabajo: en iguales circunstancias estarfa a]gg_'

nas veces la enfermera zonal,para supervisar y asesorar el plan de -
Educacidn en cada UPA.

Una evaluacién interna de los Talleres Zonales y Seminarios Comunita
rios realizados concluyo en que estos eventos presentan mecanismos-
funcionales para estructurar el proceso educativo siempre y cuando ,
se adecuen y simplifiquen los instrumentos (formatos) aplicados,para
buscar su manejo mds fdicil y operativo como propusieron los mismos -
auxiliares y promotores.

Concluyendo y como condici6n especial para 1levar a cabo el proceso-
educativo, se debe asegurar una induccién eficiente y permanente pa-
ra el personal de enfermeria responsable , con el grupo multidisci -
plinario, de asesorar y supervisar la labor educativa del auxiliar y
de los promotores.

Entre otros factores dicha asesorfa y supervisién continua es indis-
pensable para consolidar el proceso educativo adelantado y equilibrar
le para que se amplie a todas las zonas y a los diferentes sectores
de la comunidad.

La coordinacidn institucional con la educacibn formal 16gicamente -
presenta otra condicibn indispensable. En estos momentos se esta -
acentuando esta condici6n a través del "Plan de Sobrevivencia de la-
Infancia® que el MinSalud esta promocionando.

L. .8
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CAPITULOE®O S EPTTIMDO

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

A. POLITICAS INICIALES

En el afio de 1979 se inicid el primer intento de consolidacién de la
Estrategia de Participacién de la Comunidad con Atencién Primaria en
el Vaupés, a la llegada de la primera comisién de éste tipo prove - -
niente del Nivel Central (Oficina de PACO MinSalud, Bogotd).

‘Los objetivos de esta visita consistian en la "implantacién! de un -
‘modelo y un método aplicado end interior del pafs dirigido a formar
Comités Veredales para la Salud, encargada de estrechar los lasos en
tre los Puestos de Salud y las Camunidades distanciadas para hacer -
mas eficaz la prestacidn de servicios de Salud en lo referido hacia
la Atencién a las Personas.

En @tima instancia se pretendf{a mirar las posibilidades de organi -
zar un esquema experimental por niveles capaz de movilizar la po -
blacién en cuestiones de Salud. '

|
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GRAFICO # 1

ORGANIZACIONES POR NIVELES

NIVEL SECCIONAL REPRESENTANTE EN JUNTA SECCIONAL

NIVEL REGIONAL REPRESENTANTE ‘}EN JUNTA ASESORIA REGIONAL
COMITE ﬁREGIOMAL

NIVEL LOCAL LCOMITE , LOCAL

COMTTE VEREDAL ,COMITE BARRTO ,COMITE MANZANA

Con esta Comisién se presentd el concepto y los lineamientos a seguir
para el territorio del Vaupés. In los afios siguientes 1980 y 1981 el
concepto se siguid desarrollando y por consiguiente no se ejecutd su -
"implantacién" como se habfa pensado.

Evidentemente el desenvolvimiento normal del proceso que se quiso iniz
ciar se vié truncado por la imposibilidad de aplicar un modelo poco -
apto para la Comisarfa Especial del Vaupés. Ademids no se continud
con el seguimiento necesario requerido para iniciar un proceso espe -
cialmente en lo referido al estudio y andlisis del concepto de Aten -
cién Primaria con Farticipacién de la Comuidad.
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A mediados de 1981 se organizdé la Oficina de Participacién de la Co-
munidad en el Servicio Seccional de Salud del Vaupés compuesta por un
Soci6logo, un Antropdlogo, una Trabajadora Social y desde 1983 (sep -
tiembre) un Pramctor Social contratado por el Convenio.

En el momento de formacibn de la Oficina, el concepto que se tenfa so
bre Participacién Comunitaria en Atencién Primaria era muy ambiguo,

el inico concepto claro radicaba en la ampliacién de coberturas, de -
tal forma gque para el afio 2.000 todas las poblaciones del Vaupés de -

bian estar cuhiercas con prestacidn de servicios de Salud.

El proceso de estudio y conceptualizacién de la Atencién Primaria con
Participacién de la Comunidad, se inicié en la Oficina de PACO del -
Servicio Seccional del Vaupés con el andlisis de la bibliografia al -
respecto que posee el Ministeriode Salud y la UNICEF. Hasta el momen
to enunciado arriba, los conocimientos de la teorfa de la Atencién -
Primaria con PACO no se habia iniciado en la préctica por varias razo

nes, una de las cuales consistia en el escepticismo de la mayoria del

-grupo para implantar un modelo preestablecido y generalizado para todo

el territorio nacional. De otro lado la iniciativa de trabajo en el
terrenc propendia por la integracién de los diferentes Componentes de
la Atencién Primaria con la salida ‘a comisién de grupos multidisci -

‘plinarios, pero los intentos de unién se deshacfan cuando avanzaba un

poco el proceso, volviendo los Componentesa funcionar cada uno por su
lado.

En enero de 1982 1a Direccién de Participacién de la Comunidad 'del Mi
nisterio de Salud, publicé el "PLAN NACIONAIL, DE PARTICIPACION DE 1A -
COMUNIDAD EN ATENCION PRIMARTA EN SALUD". Con miras que en el mes de
Agosto del mismo &0 el plan estuviera con ejecucién en la totalidad
de los Servicios Seccionales.

bt
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La elaboracion del Plan obedeciS a la poca participacién de la Comuni
dad hasta la fecha en el proceso de extensién de coberturas.

Este plan volvi$a reconocer el papel fundamental que juega la comuni-

dad en la ampliacidén de coberturas con servicios bdsicos de Salud y -

dada la "falta de implantacién sistemitica del Camponente de Partici-

pacién de la Camumnidad en las dreas donde se ha venido ejecutando el |
Plan Nacional de Salud Rural, el sefior Ministro de Salud, tomS la de- E
cisién polftica que el Ministerio a su cargo realizard los esfuerzos

necesarios para que de manera sistemdtica, coherente y ordenada se im

Plante, desarrollo y mantenga un Componente adecuado para que las Co

munidades de las &reas rurales, urbanas y zonas indigenas participen

activa y conscientemente en el Diagndstico, la programacién, ejecucién

el control y la evaluacién de las acciones de Atencién Primaria en Sa

lud" |

Los esfuerzos por sistematizar el Componente de Participacién de la =
Camunidad constituye un adelanto en el mismo, pero su aplicacién en -
el territorio del Vaupés significaba algunos cambios adaptativos a la
forma como se encontraba estructurado el Serwvicio Seccional de Salud

del Vaupés.

En éste mismo afio la Participacién de la Comunidad del ServiSalud del
Vaupés presentd un Proyecto de Partiéipacic’m de la Comunidad, en Edu-
cacién en Salud dirigido por el Jefe del Servicio al Convenio Colcombo
Holandés en Salud, contemplando ademis la asesorfa permanente de un -
Profesional especializado en el tema, que sé logra desde 1982.

i .8
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Fue desde el afio de 1982 que se desarrolld de forma mas sistemitica
la metodologia de Participacién de la Camunidad mediante la Investi
gacién Participativa.

B. DESARROLLO DEL COMPONENTE

1. OONCEFTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION PARTICIPATIVA L

Aunque la base conceptual de la metodologia de la Investigacién -
Participativa ya se plasmd en muchos escritos es positivo abundar
un poco en el concepto.

E1l concepto operativo. de esta metodologia en la prdctica consta-

de unas etapas minimas que hay que recorrer para tratar de lograr

el inicio de una percepcidn consciente por parte de las Comunida -
des sobre los cambios que se estdn y seguirdn presentando sin‘una

adecuacién humana para responder a tales cambios. las etapas ope-
rativas estdn inscritas en el método participativo de accién comu=
nitaria en Atencién Primaria en Salud que comienza, termina y vuel
ve a comenzar con la Investigacidn Participativa.

Este tipo de Investigacidén involucra objetivamente a los indigenas
bien sea marginados o dependientes (o tal vez no) en los procesos

necesarios para definir decisiones y acciones adecuadas a 1a reso-
lucién de las necesidades primarias que los afectan. Como se nota, >
su objetivo no es quedarse meramente en la elaboracién de obras so
bre dependencias, marginalidad y forma de dominacién, etc.

En este momento salta a la vista la necesidad que tiene el cientis
ta social de determinarse por una posesién politica comprometida
con los intereses del pueblo indfgena, de tal forma que participen
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camo coinvestigadores (Commnidad - Investigador - Profesional) de la
realidad y se profundice el conocimiento de los problemas que los -
zfecta, con el fin de que organizadamente participen decisoriamente

en la solucién.

CUADRD # 2

COMUNIDAD t RETROEVALUACTON \

~ DIALOGO fee—p | ANALISIS -JALTERNATIVAS SOLUCION -a| ACCION

"PROGRAMA [¢ RETROALTMENTACION |e

No se trata de un esquema rigido.sinode un proceso continuoen que la
camnidad y el programa (sus funcionarios) entren a compatibilizar
sis andlisis sobre la problemitica de Salud buscando alternativas -
¢ solucién, con base en una Evaluacidén permanente.

El movimiento del proceso de Investigacidn Participativa se mide se
gin la forma que la comunidad avance de la simple aceptacién y cola
boracién pasiva de los cambios, hasta la demanda consciente de ser-
vicios y finalmente la autodeterminacién y autocuidado en salud in-

tegral.

. CASOS BEL TIQUIE Y ACARICUARA

A mediados del 82 se inicié pramover el Componente en solo dos zo -
nis del Vaupés. En el &rea de influencia de Acaricuara segin la es
trategia MinSaludy en el drea de influencia del Tiquié impulsando -
1z investigacidn participativa. Los criterios de seleccidén de las
&eas se encuentran estipulados en el Proyecto inicial titulado "En
bisca de una metodologia de Educacién en Salud a las Comunidades In
¢Tgenas" (Mitd 1981).

e 1. | . e e
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En el desarrollo inicial del Componente de PACO en la zona de Acari
cuara se extrapolo el Modelo Nacional (de arriba hacia abajo) pre -
viendo inclusive los temas educativos a tratar lo mismo que las fe
chas exactas de iniciacién y terminacién de la promocién, organiza-
cién y capacitacién de Lideres, resultando una estrategia un poco ~
mecdnica.

los antecedentes del trabajo de PACO en la Zona de Acaricuara fue -
la ejecucién del Proyecto de Educacién para Territorios Nacionales
(EIN) que desarrollé una metodologia de Fducacidn de Adultos.

Este Programa se establecid en diferentes zonas del Vaupés después

de un Seminario Operacional (SEMOP) en 1981 descontinuando su ejecu
cién a inicios de 1983, dejando experiencias positivas a nivel de

la commnicad . Posteriormente estas ecperiencias sirvieron para -
unificar la metolodogfia de Participacién de la Comunidad en las di-
ferentes zonas.

En el drea del rio Tiquié se trataba de encontrar un método de tra-
bajo en Educacién en Salud mas flexible para comunidades indfgenas
poco aculturadas. Por tal motivo no era conveniente trasladar el -
Plan Nacicnal tal y como estaba concebido para todo el Territorio -
Nacioanl . En este caso se buscaron las formas autSctonas de movi-
lizacién y participacién commitaria en la medida que avanzaba el -
proceso de implementar el Componente.

En dltima instancia se traté de procesar el componente verdedaramen
te de abajo hacia arriba pasando desde la Investigacién Participati
va de la realidad en Salud, hasta la priorizacién de problemas que
necesitan solucién irmediata, tratando que la comunidad se agrupe -
en torno a €sto y se organicen en la medida que se va tomando cons-
ciencia de su realidad. a

nmr
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Antes de seguir adelante es relievante anotar que para el caso del
rio Tiquié se comenzé a implementar el trabajo enfatizando la In -
vestigacién en la cual la commidad participé pasivamente sobre to
do en el manejo de las encuestas y datos estadfsticos.

En 1981 se realizd un Diagndstico en la zona aplicando encuestas a
nivel individual y un poco a nivel de grupos. Los trabajos de gru
pos se enfocaron inicialmente por el didlogo evaluativo (grabado),
sobre las acciones de Atencién Primaria acaecidas en la zona.

La experiencia demostré que la publicacién de la investigacién -
inicial no fue suficiente para visualizar y detectar exactamente -
los problemas de Salud integral de la zona. Se hizo necesario in-
volucrar activamente las comunidades indigenas en el proceso de -
transformacidn de su calidad de vida. Por tal motivo se comenzd a
reunir periédicamente y en diferentes formas a la comunidad, sus -
lideres, entidades institucionales vinculadas a territorios indige
nas; las técnicas de trabajo se enfocan a realizar Seminarios, Ta-
lleres y trabajos participativos no solamente a nivel local sino -
también regional. donde se discutfan las experiencias, las alterna
tivas de solucifn y acciones de trabajo emanada de las bases comu~
nitarias tendientes a mejorar su actual calidad de vida.

Vale la pena mencionar que el resultado de éste comienzo conmovid
bruscamente a los Médicos, Estadisticos, Paramédicos "acostumbra -
dos a sofiar con la academia minuciosamente cultivados por largos -
afios de estudios universitarios"™ (ZUTTER 81).

e
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3. INVESTIGACION PARTICIPATIVA COMO EDUCACION COMUNITARIA

lLas etapas de Capacitacién y Educacién Continuada a la Commidad en
la zona del Ti‘.quié' y mas luego en Acaricuara fueron el inicio de la

produccidn del materdial educativo con la comunidad, como ura etapa

H
L

J

de retroalimentacién dentro de la Investigacién Participativa.

El método inicial de la produccién de material educativo partié de |
la premisa de que sea la propia comunidad quien lo elabore para ase

o

gurar su entendimiento. En primera instancia se buscaba el tema es
cogido por la gente. Immediatamente se entraba a sensibilizar el -

T -

tema escogido de acuerdo al desarrollo histérico del mismo.

Cuando los temas son especificos de Salud fisica o social se divi -
dfa el tema en 4 o mas partes :

Signos y Sintomas
b. Causas
Prevencidn

d. Tratamiento

o

0

—— : < -
v

La identificacién de los objetos educativos se elaboraba de acuerdo
a las respuestas que la commidad daba a preguntas tales coamo :
{cudles son las seflas que la comunidad reconoce en las personas en—
fermas de Tuberculosis? Cada una de las preguntas significaba un
objetivo educativo si la respuesta lo ameritaba. FEl mismo proceso

- wEmp

se encomtraba para realizar los objetivos educativos de los sinto-

mas.
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Cuando las respuestas (objetivos educativos) estaban suficiente -

mente sistematizadas por el auxiliar o por su defecto,el Equipo de

salud, : pasaba a elabbrar el material. Cada respuesta sistemati
zada fue dibujada por miembros de la Comunidad dejando que la per-

sona que emuncid una respuesta fuera la misma que dibujara su pro--
pia idea. Luego de la prueba.del material con la comunidad se rea
lizaba los ajustes finales colocando un titulo al dibujo con una -

denotacién explicativa del mismo en lengua tucana.

e

Finalmente el Auxiliar o Pramotor dictaba la charla educativa co -
rrespordientea laprimera etapa(signos y sintomas). El mismo traba-
jo se realizaba con las siguientes etapas del tema, causas y pre-
vencidn.

El material educativo utilizando en las charlas educativas se archi

vaba con el fin de mejorarlo y hacer uso de €1 en nuevos eventos
del mismo tipo.

En las siguientes etapas del proceso operativo de PACO en la zona
se procuraba que la comnidad formara la organizacién encargada -
de administrar o multiplicar la obra , los conocimientos emanddos
del proceso concientizador tendiente a la adquisicidn de una res -

puesta clara a los cambios que se van pr*eseﬁtando.

En la etapa de Evaluacién y Retroalimentacién se formaba la organi
zacion y asi se iniciaba con la elaboracién de una cartilla retroa

limentadora del proceso.

Es necesario aclarar que en el caso de temas diferentes a la Salud
ffsica el proceso fue el mismo, pero se diferenciaba en la etapa
de Educacién Continuada, ,

—
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4. INVESTIGACION TECNICA E INVESTIGACION PARTICIPATIVA

En octubre/84 sz unificé la metodologia de Participacidn de la Co
mmnidad para toda el &rea del Vaupés. Se hizo hincapié€ en la -
Educacién en Salud sistematizdndola a tal punto que se le agrego

la Investigacién Técnica basada en los andlisis de los SIS esta -
disticos e infarmes técnicos del personal profesional del S.S.S5.V.

Esta Investigacidn Técnica se comenzd a comparar participativamen
te con la Investigacién Participativa con el fin de priorizar ne-
cesidades que se van evacuando en la medida en que termina una -
parte del proceso para volver a comenzar con otro tema emanado en
{ltima instancia de la Investigacién Participativa . Los linea -
mientos metodoldgicos del método participativo con Educacién en -
Salud quedaron en dltima instancia disefiado en un formato que sir
ve como instrumento para el trabajo del Auxiliar. Este trabajo -
se estd adelantando especialmente en la zona de Acaricuara.

b ol
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PLAN DE TRABAJO DE EDUCACION EN SALUD
NOMBRE DEL AUXILIAR FECHA
UPA BIMESTRE
ACTIVIDADES U. C. u.C. u.C.
. INVESTIGACION
a. Téenica Fecha
b. Participativa Resultado
¢. Confrontacidn Resultado
° Priorizacién REsultado final

° Identif de obj. (2 temas)
educ. segin tema Respuestas de la comunidad
. . frente al problema (sean -
d. g;gnos y Sintomas - causas y Spy S , ete).
?' Tr;f:;il ento Hacer sentir a la comumnidad
) las necesidades de resolver
el problema prioritario.

SENSIBILIZACTION

‘a. Andlisis histérico Mirar enfermedades antes, -

del problema median ahora y después.
te : ,

° Charlas informales

° Prevenciones comin.

EDUCACION EN SALUD
(Segin tema) a.s. S.y S

a. Causas
b. Prevencién
¢. Tratamiento _
(Debe elaborarse material educativo
para cada uno de los item anteriores
debe hacerse en conjunto ¢on la comunidad).

RETROALIMENTACION
EVALUACION
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5.- FROMOCION DIRECTA - PROMOCION INDIRECTA

Camo se camentaba antes en Agosto/82bajo la asesoria del Socidlogo del
Canvenio Colambo Holandés en Salud y previa experiencia en 1a zona

del Tiquié se inicid sistemiticamente el Componente. En las dos zo
nas Paca y Tiquié se utilizaron métodos distintos en la forma de de
sarrcllarse; pero en el fondo conservaron los mismos lineamientos -
en cuanto a los objetivos se refiere. FEn este momento histdrico -
para la Oficina de PACO del SSSV se camienza a diferenciar entre -
promocién directa e indirecta en Salud.

La primera, recalca las acciones concretas a nivel de la comunidad
a través del grupo social, la segunda implementa la promocién a ni-
vel de la institucién dirigida hacia el personal de salud que debe
mirar la Participacién de la Cammidad como una estrategia integral
y no como un cemponente aislado, sino que debe ser el elemento fun=
damental en cada uno de los Camponentes de Atencidn Primaria. En -
vista del avance inicial &ste consiste en la delimitacién concep <
tual de las funciones de promocidn en salud que ejerce la Oficina-
Se ampli6 la promociSn directa en las zonas del Vaupés Medio y Cudu
yari; por tal motivo se realizé a fines de 1982, la prdctica de -
Promotores correspondiente a la promocidn de ese afio con el fin de
empezar el didlogo comunitario para continuar con el Programa en -
el afo de 1983 . Hasta el momento el concepto de Atencién Primaria
se estaba dilucidando pero la integracién de las diferentes seccio-
nes del Servicio trabajaban aisladamente, sobre todo en el momento
de realizar la Promocién Directa en el terreno presentdndose parale
lismo, descontinuidad, etc, en los programas, con el agrabante de -~
que la Comunidad recibia los Progx\amas enérgicamente y sin un piso
de conjunto y de organizacién; programitica.

18|
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A canienzos de 1983 se presentd una crisis administrativa y de per
sonal . El componente de PACO se vid disminuido en su capacidad -
ejecutiva por faltade personal idéneo para laborar en sus aspectos
pertinentes. En septiembre de 1983 luego del reestablecimiento de
la Oficina, se reactivo el Componente en el Vaupés comenzando en -
el drea de influencia de la UPA de Acaricuara.

Después de concretizar el emnciado epistemoldgico de la metodolo-
gia utilizada para el Vaup€s, vino el reactivamiento del Comité de

Atencién Primaria del SSSV, encargado de la planeacidn y evaluacién

de las acciones pertinentes a la Atencién Primaria. Este Comité
habia sido gestado desde 1981 pero no se habia desarrollado plena-
mente hasta 1983 por la mencionada crisis administrativa. A fina-

les de 1984 s= recuperd el grupo después de haber sufrido otra cri’

sis a mediados del afio, dando las pautas para la programacién de -
la Atencién Primaria en 1985, en estos momentos el grupo ha dejado
otra vez un poco de dinamismo.

. MECANISMO DE TRABAJO E INTEGRACION DE COMPONENTES

A nivel de la Comunidad se desarrollaron los Seminarios de Educa -
cién Camnitaria en combinacién con los Talleres Zonales de Educa
cidn Continua a Promotores para lograr la promocidn directa y 1la
integracién de componentes (Capacitacién, Enfermeria, Saneamiento
Ambiental). Asi mismo éstos mecanismos buscan relacionar la es -
tructura de la organizacién comunitaria con la estructura institu-
cional (Promotores, Auxiliares de Enfermeria).

e
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A nivel del Servicio se promovié la promocién directa a través de
los Seminarios de Induccidn al personal nuevo *y la integracidn
de componentes a través de la Programacidn.

La programacién de actividades de PACO para el afio 84 se efectud -
con los Jefes de cada Programa en coordinacién con el Coordinador
de PACO con el fin de asegurar la integracién de las actividades -
para el trabajo conjunto, pues la unién de la Seccidn de Capacita-
cién, Supervisién y Saneamiento Ambiental fueron saludables.

En conclusién podemos decir que el proceso de integracidn de los
diferentes Componentes de la Atencién Primaria con PACO va en aras
de simbolizar la participacién ¢commitaria en Educacién Continuada
para enfrentar y generar los cambios de una forma diferente al de
la consciencia commitaria enajenada.

. A nivel Inter-Institucional se busca uniformizar esta metodologia

a través de la coordinacién con la Oficina de Asuntos Indigenas y
con el CEP (Centro Experimental Piloto del FER) y por ende los pro
fesores rurales indigenas.

. EVALUACION PARTICIPATIVA Y MEDICINA TRADICIONAL

La Evaluacién Participativa dentro de la estrategia social es par-
te integral de la Investigacidén Participativa (Ver Cuadro # 2) -
para el inicio del proceso de Investigacidén Participativa se eva -
lua con la comunidad las experiencias con la salud (tradicional e
institucional) y con el avance del proceso se continua,evaluando -
sobre el Programa y las acciones de la comunidad para su respecti-
vO mejoramiento.

o
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la BEvaluacién del Programa se pramovid desde 1983 a nivel zonal,
con los respectivos Comités y Organizaciones Indigenas y luego a -
nivel regional en el Congreso de CRIVA. 1os mecanismos para esta
evaluacién son los mismos Seminarios de Educacién Commnitaria que
se desarrollaron en el curso del afio/84.

Para el actual afio se estd sincronizando la Evaluacién del Progra-
ma con la Propuesta del CRIVA para discutirla en el octavo Congre-
so en Noviembre. En este mismo evento se prevee la Evaluacidén de
la produccién y distribucidn de las cartillas en las diferentes zo
nas para ver su utilizacién en un Plan de Educacién en Salud a la
Comunidad.

Las Evaluaciones pueden estar parciales ( sobre Promotor, la Car -
tilla) o a veces integral (sobre el Programa). En breve la Evalua
cién Participativa no se desvincula de la estrategia social en que
conjuegan la Investigacién Participativa y la Evaluacién Participa
tiva dentro de un mismo proceso educativo a nivel de la Comunidad.

En cuanto a la Medicina Tradicional cabe mencionar que nunca fue -
un objeto de estudio académico, mas se evalda e investiga con la -
Comunidad sobre la Medicina Tradicional a raiz de un problema con
creto y sentido para ver su posible relacién y diferencia con la -
medicina institucional. Asi se busco articular en la prdctica las
dos medicinas a nivel de la camnidad y verlas en sus aspectos de
sintomas, causas, prevencidn y tratamiento, todo con el fin de co-
nocer, entender y mejorar la salud de la Comunidad.

En este Plan se asesorabd un Congreso Zornal de PAYES, se elabord -
la Cartilla sobre uso de drogas, TBC, etc. Lo mas llamativo fue -
la investigacidn sobre la fiebre tifoidea en la zona de Acaricuara

e
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después de una pequefia epidemia en que se enfrentd la visién de la
commidad con la visién de 1la medicina occidental sobre las causas,
sintomas, prevencién y tratamiento.
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C. RESULTADOS Y DISCUSION

El trabajo del Area Social a nivel de la Comunidad es dificil de eva-
luar en resultados concretos. Ademds es diffcil de definir cuales re
sultados sf y cuales no se pueden adscribir a la intervencién del gru
po, por la existencia de muchos otros factores que intervienen a nivel
de la Cammnidad.

Noobstante estas 1imitaciones se puede en combinacidn con la Evaluacién -

Participativa, concluir algo sobre los resultados en términos cualita-
tivos.

En vista de que la estrategia social se ha diferenciado por zonas de -
mayor y menor intervencidn se justifica dar una descripcién breve por
cada zona. Sin negar los casos aislados y locales de Participacidn de
la Commidad promovido por el Pramotor o en las obras de saneamiento -
ambiental » se refiere en esta revisién mas que todo a la estrategia -
global de reforzar y relacionar la estructura comunitaria (sea Comités
Organizaciones Zonales, ete) con la estructura institucional formado -

por el Promotor, Auxiliar y la Seccién de Enfermeria .

Es mediante estas dos estructuras que se promueve y consolida la Educa
cifn Comunitaria como uno de los objetivos principales de la estrate -
gia del drea social. '

ZONA.1 : PAPUNAGUA - QUERARI

En 1984 se inicié estructurar la promocién directa en 1la -
Zona del Querari mediante el Seminario de Educacién Comuni-
taria con el Taller Zonal de Educacién Continua a las Promo
tores. Se reforzaba su estructura commitaria (ORIQ) y se
inicié la elaboracién de una Cartilla de Educacidn. En 1985
o se logrd dar su respectivo seguimiento poniendo en peli-
gro el avance obtenido.

-

I

e

-
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VAUPES MEDIO Y ALTO

En esta zona no se ha logrado estructurar bien la promocién
directa y establecer una relacién de trabajo con las Comu-
nidades y su organizacién zonal ORIVAM. Cabe mencionar que
el Vaupés Medio fue una zona estratégica para le trabajo del
Area Social en su politica inicial. Ademds para el afio se
proyectaba ampliar la pramocidn directa por el Grupo Social
a ésta zona.

CUDUYART ,VILLATATIMA

Aunque existe en la zona del Cuduyar{ una organizacién ind{
gena bien consolidada (UDIC) no fue posible de estructurar
la promocién directaymenos en Villafdtima. La elabora -
cién de una Cartilla de Salud, fue mas que todo promociona-
da por el &rea de Capacitacién y Enfermeria dentro de las -
actividades de produccién de materiales educativos.

'Igual como en la zona del Vaupés Medio las intervenciones -
del drea social se realizaron principalmente en apoyo a las
actividades del drea de Capacitacién (précticas de cursos)

y del drea de Saneamiento Ambiental.

ACARICUARA YAPU

En esta zona se ve el mayor avance de la estrategia social
en cuanto a la educacién comunitaria y a la relacién entre
la estructura commitaria (UNIZAC) y la estructura institu-
cional (Promotores, Auxiliar y Enfermera). Se realizaron -
varias evaluaciones (parciales) y se estd estructurando 1la
Educacién en Salud a través del Auxiliar y los Pramotores.
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Esta zona fue estratégica y de mayor intervencién del &drea
social, en coordinacién con los dends Componentes del Pro-
grama.

PAPURT (MONFORT, TERESITA, PIRACUARA, IBACARA)

Por su relacién tradicional con la zona de Acaricuaray -
UNIZAC, se ha -avanzado mas o menos en esta zona aunque obe-
decia mas a la propia dindmica del UDIP y menos a un traba=
jo directo y continuo del Area Social. Desde 1984 se inicia
ron los Talleres Zonales y Seminarios para esta Zona.
SONANA, PACOA, TIQUIE

Recien en este afio se inicid la promocién directa en el Ca-
fio Colorado (Sonafid, San Miguel, Ni, etc) con una pequefia -
BEvaluacién Participativa.

El Tiquié se inicié en el afic 1982 con un trabajo sistemiti
co y actualmente existe una estructura comunitaria auténoma
y dinfmica ; el ORIT que promueve la Organizacién y la Edu-

cacién hacia las dema_’zs commidades de la Zona (Cafio Comefia).

Varios programas o actividades en Tiquié y Bellavista fue-
ron resultado de la Participacién de la Comunidad (Abasto
de agua, Puesto de Salud, Plan de Educacién en Salud y ela-
boracién deduna Cartilla de T.B.C, etc). la.Cartilla -
"Como manejamos nuestro futuro", se realizé camo una Evalua
cién Participativa sobre la organizacidn y la construccién
del Puesto de Salud. Tiquié también fue . zona estratégica
en la polftica inicial del Componente.

'!I!E'
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NIVEL DE IA REGION

Con el CRIVA se buscS promover el intercambio de experiencias de las
zonas y organizacionesparsuniformizar el trabajo en toda la regidn.
Esta promocién se ve durante los afios a veces con mas o menos éxito,
aunque para el afio 1985 se estd coordinando sobre la evaluacién del
programa a nivel regional durante el Congreso del CRIVA, en vista de
ésto el &rea social estd promocionando la Evaluacién Participativa -
del Programa de las diferente zonas (Acaricuara, Yapd, Papuri y Que-
rari - Tiquié), para su discusién final en el Congreso.

Vale la pena decir para la uniformizacién del trabajo a nivel regio-
nal hay que tener en cuenta las diferencias en el proceso de acultu-
racién y cambio en cada zona por las diferentes influencias externas
(1a misién, la coca, la colonizacién, el oro, etc).

En Restmen : la metodologia de Investigacién Participativa se ha de
sarrollado muy positiva como una Educacién permanente a la Comunidad
segin los lineamientos de la Resolucién 10013 del MinSalud para pres
tacién de servicios de salud a las comunidades indfgenas, las expe -
riencias con los mecanismos desarrollados (Seminarios, Talleres Zona
les, Promocién Indirecta, la estructuracidn de la Educacidn en Salud
y la elaboracién de Cartillas ,' etc) son valiosas pero todavia recep-
tiva a adecuaciones previa su respectiva evaluacidn.

Se avanzé con la integracién de los Componentes de Capacitacién, En-
fermeria y Saneamiento Ambiental a nivel conceptual y en la programa

cién para el afo.

- e
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No cbstante en estos avances se estd consciente de que existe to-
davia un desequilibrio geogrdfico en la operacionalizacién regio-
nal y que la integracidn de camponentes no se ha consolidado com
pletamente en la practica. Ademds se ve la necesidad de ampliar

1a educacién commnitaria a todos los grupos de la commidad .

El desequilibrio geogrédfico en el desarrollo del Componente obede
ce principalmente a la estrategia de intervencién diferenciada -
del frea social como se ha venido planteando desde su polftica -
inicial, énfasis en Acaricuara, Tiquié y Vaupés Medio y a raiz de
experiencias obtenidas , ampliando a las demds zonas desde 1984/
1985,

Independiente de ésta no se puede negar que un factor importante
que limitaba el desarrollo en las demds zonas (incluyendo Vaupés |
Medio), fue el ‘débil consenso al interior del grupo social que -
por fin puede conllevar a una confusién en la comumnidad.

In cuanto al papel del &rea social se observa un cambio y adapta
cidn continua desde su creacidn ; primero se acompafiaba a las co
misiones médicas para relacionarlas con la Comunidad, haciendo -
diagnésticos socio-culturales para obtener mas conocimientos

Luego cuando se seleccionaron y ubicaron los Promotores, se dedi-
cé a desarrollar una metodologia de trabajo para promover la par-
ticipacidn de la Commidad y para relacionar el trabajo del Promo
tor con la Commidad y para integrarla con los demds componentes -
del programa. ‘

pl.. o

R L
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En estos momentos como ya se establecidS una metodologia y algunos
mecanismos de trabajo,el papel del &rea social se vuelve mas a
nivel de induccién y asesorfa al grupo multidisciplinario para -
consolidar la metodologia a nivel de los demds Componentes , -
promocionando una evaluacidén permanente. :

Para lograr este objetivo , consolidar y equilibrar el desarrollo
del Componente en toda la regién,es necesario que exista un con-
senso al interior del grupo el cual unifique el trabajo a nivel =
de la commidad y del personal del Servicio. Significa ademis de
legar ciertas funciones a otras &reas camo de Enfermeria para -
promover laz Educacién Comunitaria en Salud a través del Auxiliar

y los Promotores que ya se ve en la Zona de Acaricuara y Tiquié.

Lo anterior implica un mayor trabajo de induceién por el grupo a
los demds funcionarios involucrados en el trabajo multidisciplina
rio con la Comunidad, algo que no es fécil por la rotacién conti-
nua del personal que no siempre reune las aptitudes adecuadas.

Cabe recalcar en este sentido que el trabajé con la commnidad es
delicado por el compromiso y confianza que se adquiere. Una des-
continuidad en el trabajo o un cambio brusco de la metodologfa -~
puede tener repercusiones negativas que hacen perder mucho de lo
alcanzado. Para sustentar y consolidar el trabajo del 4rea so -
cial como se ha venido desarrollando desde 1980 a nivel del Pro -
grama es indispensable que se mantenga al apoyo a nivel directivo,
para que los Componentes de Atencién Primaria no funcionen cada
uno por su 1ado.

e —— -
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A BREVIATURAS

1 CRIVA
2 UNIZAC

3 upIC
4  UDIP
5 UNIQ
6. ORIT

7. ORIVAM

9. UPA(S)

10 E.C.

11 I.P.

CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL VAUPES

UNION INDIGENA DE LA ZONA DE ACARICUARA
UNION DE INDIGENAS CUBEOS

UNION DE INDIGENAS DEL PAPURI

UNION DE INDIGENAS DEL QUERARI
ORGANIZACION INDIGENA DEL TIQUIE
ORGANIZACIONES INDIGENAS DEL VAUPES MEDIO
UNIDAD DE COBERTURA

UNIDAD(ES) PRIMARIA(S) DE ATENCION

EVALUACION COMUNITARIA

INVESTIGACION PARTICIPATIVA

e
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CAPITULO OCTATYO
COSTOS

NOTAS RELATIVAS AL ANALISIS DE COSTOS EN LOS FPROGRAMAS DE ATENCION
. PRIMARTA DEL CONVENIO - 1980 - 1984

1. AJUSTES A 10S INSTRUMENTOS Y AL PROCESO:

: - Com'm_sultado de la discusién en Equipo y del proceso mismo, se encon-
] " trd la necesidad de ajustar los instrumentos a utilizar en el proceso -
[ o de recoleccidn consolidacidn y presentacidn de la informacién de costos

en las cuatro areas, de 1nf1uenc1a del convenio. Fué asi como se cb.sena-
ron mlcmlmente los formularios:

N
o O
LA A i

__* : --ECCCH -1 - Hoja’_detalle del costo,el cual fué utilizado sin modifi
' caciones. ' '

T
AL BY

AT
3 1

-
&

% ECCCH - 2 - Hoja de registro de costo directo e indirecto, el cual-

‘se supm.m:l.o Por razones obvias, pues, la mformacmn disponible no -

e

permltia obtener costos indirectos en forma ciara.

ECCCH - 3 - Hoja resumen del cosf_o,el cual’ se suprimié por dificul -
tad para la interpretacidn del dato.

L

Para. subsanar estad deficiencias se opt6 por los disefios siguientes:

* Una ho:)a de costo por actividad con un nivel un poco mis agregado -
del costo por cada fuente f1nanc1ador‘a v al flnal un consolidado de
los costos del Convenio y Contrapartida.

%

Un cuadro resumen por afio, el cual contiene la siguiente informacién:

o

A ;J}-ﬁ nu_l?lns-——.» P

-....... e

-~ Una primera colmma que def:me los componenteq y actividades, un
sub-total por componente y un un rran total.

Una matriz del costo para funcionamiento, mostrando los tres -

~
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elementos basicos del costo, servicios personales, suministro vy
gastos generales yal final un sub-total para funcionamiento.
Todo esto dividido entre las dos fuentes financiadoras, Convenio
y COntnapartida. ' '

- ',_ Una mtr'i’z del costo para inversién COn una vamable mas del cos
, _ to o sea DOTACION tambien para Convemo y para Servicio con un-
' o l-i I ub-total pana Inversz.én '

ug R
-

rre

Erk et
5 *

1

B ﬁil_final del ct.:adm,wxa-colm)a.de Gren total, ¢ sea, la suma de
o fufx:ibnam_ientq mas ihvezﬁién, .difet‘énciancb Convenio y Servicio.

\En cua.nto a 1os objetlvos, el estudlo de costoq puede mostrar cémo ha -
sido la: ESTRUCTURA " entendida como el conjunto de insumos para producir
una act1v1dad y 1a carblmclon de esta informacién de costos con los -
datos de logros en cada actividad nos dard una idea de cémo ha sido el
proceso y a qué costo ha sido el producto o impacto en las Comunidades.

L4

i - -
e e e e

Rt

ANALTSIS DE LOS 'R.ESUL'I:AL'DS POR COMPONENTES :

2.1 SELECCION, CAPACITACION, SUPERVISION Y EDUCACION CONTINUA.-

" Los costos en este componente aparecen sub-estimados en lo que -
msi:ecta a Seieccic’m, Supervisidn y Fducacidén Continua. los prin
cipales factores que influyen en la sub-estimacién del costo po-
demos sefialar: | : N |

- la dlflCUJ.‘tad de ponderar salamos a falta de la desviacién -
de la planeac:mn en estas act1v1dade9, igual sucede con v.1at1
oos, transporte, 't::mnsporte y smnmstros _ _

- La falta de reglstms s:stenat:tcoc: para este tlpo de actividad.
- la elasticidad en los pxesuwes.tos - ‘
. La falta del detalle contable.

3
-

/
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Por tal razbn para este tipo de actividad se sugiere para la pro
yeccién, no utilizar el anilisis retrospectivo de informacién en

costo.

En cuanto a la cai:)acitacic’m, se tiene un dato mas ajustado; sin-
emhargo, no deja de presentar sus deficiencias, las que podemos
definir asi: '

- En algunos casos los cursos van de uh afio a o'tm.'

- las dotaciones no son adquir'idas en los periodoé programiti -
- La elasticidad de los prequpuestom '

- la falta del detalle contable que es: comn a todos los compo-

nentes.

SUMINISTRO Y DOTACION.-

En cﬁanto a este Componente nos proponiamos dar una idea de, por
ejemplo: o

- Qué cuesta dotar un Centro de Salud.

- Qué cuestan los suministros a Promotoras, por mes y por afio .
- Qué suministros se requieren en las Unidades Administrativas.

Pero el nivel de agrupacién de la informacién y los problemas -
. presupuestales y de registro contable que mencionamos anterior -
‘mente, sole nos permite dar el monto de la inversidn en rotacién

y el monto de los suministros y a que unicdad de atencidr:  estan-

dirigidos. -

coumuccién Y REMODELACION.-

AL igual que Sum.mstro y Dotacidn, el nivel tan agregado de la

mformac16n solo nos permite conocer por afio el monto de lo -
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invertido en construceién y remodelacidn, sin poder precisar por
ubicacién geogrdfica dentro de cada &rea el costo por metro cua-

L drado de construceidn, segin el tipo de construccidn.

SANEAMIENTO. -~

la informacién nos permite un poco mas de elementos para el ana-
lisis pues en este componente estamos dando ‘la informacidn por - .
afio .y por-actividad finmal, lo cual si nd permite un costo exacto

. de la obr\a, se puede cruzar con poblacién beneficiaria y tendre- -
mos un dato mucho mas importante, Costo unifario. : :
-'.-Sln embargo este componen'te y el de conqtr'uccmn y remodelacién-
: presenta los s:xgu:tentes inconvenientes para el uso del dato:

B uso de materiales similares.

Falta de admmstr\amén en los smnmstms
+El sistema de contratacién. ‘
' E1 registro contable.

L

EDUCACION EN SALUD.-

En este componente el costo solo puede medir el monto de la in -
versidn comparado con los progremas realizados por afio en Educa-
cidn en Salud, el uso de los materiales elaborados y s1 e puede
los resultados alcanzados en cambio de conducta de las comunida-
des beneficiarias del programa de Educacién en Salud.

PARTICIPACION COMUNTTARIA E INVESTIGACZON. -

La idea era poder tener un costo de cada una de las etapas del -
proceso v de investigacién par*ti’cipativa, con el objeto de poder
planear en forma mas racional programas de desarrollo comum.ta -
rio pam el futuro, pe.ro la mformac:tﬁn con el nivel de agr'egaca&x



g’;‘r@ﬂ- DTy

Bl e
o

- - -.l

L IR e ST

1.

e e

-

——— [sven

AR T A, R g g e e

¥

"B

oo a
T g

e o gl

-

e

et

e

Y

2,7

213

que nos presenta, solo nos permite conocer el monto de la inver-

*'sién en mveatn.gac:cén y el monto del gath en desarrollo comuni-

tamo 1o que nos dificulta construir un indicador mane]able por
las car\actemstlcas y proyecciones tan amplla‘» de los rw-:ultados

'en este tipo de actlvadades.

_ Este componente pues, se encuentra limitado por uno de los pro -

blemas que hemos venido mencionando, cual es la falta de detalle

"~ en el gasto y uno mis, fijar una meta en el tiempo.

APOYO ADMINISTRATIVO Y ASESORIAS.-

Es un dato crudo que nos dice cudnto han gastado las Institucio-

nes comprometidas en el desarrvllo del programa, para implemen -
tar la estrategia de Atencién Primaria en todos sus niveles y el

costo de las asesorias externas.
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ANALISIS PORCENTUAL DEL COSTO POR COMPONENTE YFUENTE FINANCIADORA

VAUPES - 1980 - 1984 _
19 8 0 19 8 1 19 8 2 7 9 8 3 i3 8 4§
COMPONENTES 3 — - T
C.C.H [S.8.8]C. C.H.|S. S. S.{C. C. H.|S.5.SJC. C.H.|S. §.S]C. C. B]S. S. S.
CAPACTTACTION, SUPERVISION 8.7 1.9 16.2 21,3 1.2 10.3 2.6 a.4 1.4 4.1
Y EDUCACION QONTINUA 10,6 37.5 11.5 12.0 5.2
) . - - . 7. - 2.1 - 3.0
DOTACION 0.6 31.4 6.1 57.1 .
32.0 - 63.2 2.1 3.0
- - - - - - - 17.9 o.o0s | 11.8
SUMINISTRO :
| - - - 17.9 11.604
CONSTRUCCION Y 3.5 13.2 8.2 15.8 | 1.1 - 0.2 34.8 - 2.5
REMODELACION 16.7 w0 1.1 35.0 2.5
- - 3.2 | 12.u4 1.1 2.0 4.2 T 1.7 10.9 2.8 8.3
SANEAMIENTO
: 15.6 3.1 8.6 12.6 1.1
| - - - 1.2 0.3 1.0 1.0 - - 0.8
EDUCACION IN SALD :
- 1.2 1.3 1.0 0.8
PARTICIPACION [DE 1A - 2.3 - 5.7 - 5.0 1.8 6.1 2.1 3.8
COMUNIDAD 2.3 5.7 5.0 7.9 5.9
INVESTIGACION - - = . - _ _ - — _
APOYO TECNICO - - - - - - - - - -
HOLANDES _ _ - N N
AFOYO  ACMINISTRATIVO - 22.8 - 28.6 - 9.4 - | 0.02 59.5
| 22.8" 28.6 9.y 11,4 59.52
TOTAL 16.0 84.0 25.5 4.5 12.9 87.1 7.3 92.7 6.324 | 93.6
' 100.0 100.0 100.0 100.,0 100.0
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GASTO POR HABITANTE EN ATENCION PRIMARIA SEGUN FUENTE FINANCIADORA

EN_

POR POBLACION -

. CUBIERTA LAS AREAS DEL  CONVENIO - BOGOTA
1980 - 1984
R GASTO TOTAL. POBLACION' | GASTO - POR  HABITANTE
A REAS — — _ T
- C. C.H.| 5. 5 5 [COH +SSS|CUBIERTA | C.C.H.| S. 5. S [TOTAL
CHOCO “1112.224. 344} 168.052. 0411280, 276385 | 16.446 |  6.951 10,408 | '17.359
U R A B A | 3.511.662f 55.901.087| 92.412.769 | 23.084 - |  1.584 | = 2.425 4.009
GUAVIARE 65.417.207) 8820 u21f13. 80,718 | 6.768 8.188. | =~ 13.085 | 21.253
VA UPES |2.53.037|163.088. 0u5he5.625.882 | “12.498 | - 1.803 3370'49'., 14,852
TOT AL 226.690. 360 u75.uss._39u7oé.’155.7'5u_ »lss..usé_» 1 s | sam | 12.00
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GAs"‘ro' POR HABITAN'TE" EN }'&'I"E-NCI-ON 'PRIHARIA SEGUN FUENTE FINANCIADORA .
- POR POBLACION - TOTAL EN J..AS AREAS DE 'INFLUENCIA - DEL
’ conv_m_uo - BOGOTA

. 1980 - 1984
SR GASTO TOTAL | popacton | GASTO - POR  HABITANTE
A REAS — - _ —

. | C.C.H. | S 5 5 |COH +555] T0TAL | C.C.H.| S. 5.5 |[TOTAL
cHOCSO 112.224.3ub168.052.041| 280.276.384  125.602 | 893 1.338 2.231 7
U R A B A | 36.511.682] 55901.087| 92.412.769| 125,457 291 446 737
GUAVIARE 55.417.297 88K24.421{143.841.718|  81.208 | 682 | 1.089 1.7711
VAUPES 22.537.037|163.088.845|185.625.882) 29,193- | ~ 772 | 5.587 | 6.359
TOTAL {226.690. 360|475 466. 39 702,156, 754| * 361,480 | 627 1.315 1,943
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:
DISTRIBUCION DEL GASTO POR DESTINACION EN LAS AREAS DEL  CONVENIO
’ 1 9 8 9@ 1 3 8 1 1 9 8 2 | 1 9 8 3 1 9 8 y
AREAS -
| FUN. Inv. FUN. INV. FUN. INV. . | FON. IN. “FUN. INV.
4,457,122} 4.226.281| 15.765.848)11.302.8u6 | 26.076.542 | 18.092,181) 37.489.123 | 27.267.686 114.327.983 [21.270.773
CHOCO ' rk
8.683.403 27.068.6%% . 44,168,723 64%.756.809 135.598. 756
_ .| - 1.893.665| 2.753.248| 11.836.380[ 4.314.013 6.271,696| 12.525.218 8.928.646 | 12.851.989| 14.776.424 [16.271.490
URABA '

4.646.913 16.140.383 ~18.796.914 21.780.635 : 31.047.914

L 6.263.194] 3,450.394| 9.528.784] 17.025.052| 11.557.209| 15.998.949] 22.531.615 | 13.665.811 | 31.721.693 {12.109.017
GUAVIARE

9.713.588 | 26.553.836 © 27.546.158 36.546.158 43.830.710
8.242.897) 7.527.499] 12.u449.850] 15.062.223| 12.030.820] 36.917.381] 14.234.627 | 19.584.710 | 50.293.077 | 9.282.799
VAUPES _
- 15.770. 396 27.512.073 48.948.201 33.819.336 59.575.876 -
. 20.856.878| 17.957.422| 49.580.862| 47.694.4134 | 55.936.267| 83.533.729) 83.184,011 | 73.370.196 {211.119.177 |58.934.079
TOTAL ‘

38,814,300 97.274.996 . 139,469,996 156.554,207 270.053.256

#
g
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| DISTRIBUCION DEL GASTOS  SEGUN  FUENTE  FINANCIADORA
i . . B : PN Y .
1980 - 1984
1 9 8 o 1t 9| 8 1{ 1 8 8 2 {1 9 8 3F1 9 8 uwl| T 0 T A L
AREAS - A R R ) T
C.C.H. | s.s.s. |[C.C.H | S.S.s.| c.C.H.| s.s.s.}c.C.H | S.S.8} CoC.H|S.S.8 | C.CH | S.¢
CHOCO | 5.444.962| 3.238.441]17.181.158 | 9.887.536| 21.812,922] 22.355.801 | 34.234.599 | 30.522.210 | 33.550.703 [102.048.053 [112.224. 344 [168.052. 041
URABA | 2.753.2u8| 1.893.665| 4.304.013 | 11.746.380 10.u42.u99 8.354.415 | 7.260.854 | 14.519.781 11.661.068 | 19.386.846 | 36.511.682| $5.901.087
GUAVIARE | 3.491.390| 6.222.198 | 13.052.205 | 13.501.631] 13.25u.602] 14.291.556 | 11.971.805 | 26.225.621| 13.647.295 | 30.183.u15 | 55.447.297| 88.u2u.421
VAUPES| 2.533.563| 13.236 827 | 6.998.6797 20.513.394 6.292.755 42,655,446 | 2.456.194 | 31.363.142 | 4.255.840 | 55.320.036 | 22.537.037(163.088.8u5
TOTAL |14.223.169] 24.591.131 | 41.626.055 | 55.648.541| 51.802.778| 87.657.218 | 55.923.452 [100.630.754 | 63.114.906 [206.938. 350 |226.690. 360|u75.466. 77
|
e T - o TR R
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OBSERVACIONES:

Es de tener en cuenta que los datos de costos comspondieﬁté a Serviclos-
de Salud o Oontnaéartida, estén mas que todo sobre la base de la informa -
cidén que rinden los Servicios y en otros casos de la que se pudo disponer-
en su contabilidad . '
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PROGRAMA YAUPES - TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE SANEAMIENTO
ACTIVIDAD DISPOSICION DE EXCRETAS
ARO LUGAR MANO DE OBRA | TRANSPORTE | MATERIALES TOTAL
1983 | Tapurucuara | 34.527 27.000 ] ;
18.038 11.400 - 29.438
1982 | Querarf o 7.500 8.000 { 41.280 56.780
1982 " | Quemanaos 13.014 3800 | - 16.841
’ 1983 Sta. Cruz 8.690 - - | 8.690
1981 Yurupari, Caruru 36.881 24.984 120.437 -
, | 22.500 - 53.371 -
1982-84 { Mandf, Yuruparf 62.823 44.286 - -
1982-84 | Carury 42,531 15.000 - .
1983 | Mandt | 26.090 14.960 - -  41.050
1983 | Yacayaca | 3.966 4.900 23.600 32.466
Sta. Rosa 32.954 20.350 82.570 -
- - 68.000 ;
Arara-Cuduyari ) 107.071 38.221 96.040 -
20.000 - 14.040 -
1981-82
83 | Villafatima 115.982 75.620 43.600 -
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PROGRAMA :  VAUPES TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE : SANEAMIENTO
ACTIVIDAD : DISPOSICION DE EXCRETAS 2.
AND LUGAR MANCG DE OBRA | TRANSPORTE MATERIALES TOTAL
1982 Camuti 9.644 2.410 - 12.054
1982-83 | Acaricuara 38.469 38.500 - -
1984 62.711 71.000 187.000 -
- - 36.000 -
1982-83 | Monfort y Teresita 71.339 81.400 92.077 -
Piracuara y Yapi 42.492 66.000 43.424 -
Ibacaba 8.951 - - 8.951
19871-82 | Pacoa 33.577 13.000 - -

Trinidad del Tiqué 25.301 46.000 . -
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PROGRAMA VAUPES TOTAL CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE SANEAMIENTO
ACTIVIDAD ABASTOS DE AGUA
i
ARD - LUGAR MANO DE OBRA | TRANSPORTE MATERIALES TOTAL i
1984 Tapurucuara 36.877 21.800 618.496 -
280.000 - 344,800 -
, 1982 Yurupari, Cerros
Mandi 11.490 15.000 - -
1983 Yurupari 26.090 31.500 42.300 §9.890
1983 Yacayaca 4.618 6.800 42.300 53.718
1984 Mandi. 32.933 16.650 218.188 -
' - - 175.000 -
1984 Cerros 30.101 18.150 216.870 -
1984 Yurupari 27.282 24.300 160. 341 -
25.000 - 28.000 -
1981 Arara-Cuduyari 5.295 - 5.183 -
1982-83 | Villafatima 29.974 31.720 7.800 -
1683 Camuti, Bocas del Y1 31.322 6.000 314.419 -
" 25.600 - 45,000 -
1983 Querarimiri 11.051 - - 11.051
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PROGRAMA VAUPES TOTAL : CONVENIOC MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE SANEAMIENTO
ACTIVIDAD ABASTOS DE AGUA
ARO LUGAR MANO DE OBRA | TRANSPORTE MATERIALES TOTAL
1984 Piramiri 70.464 6.000 6.000 -
| 7.200 - 3.000 -
1934 Cano Paca, Consuelo, 37.00% 49,500 128.800 -
San Luis, San Pablo - - 52.500 -
1984 Pacoa 36.637 - - 36.637
1984 Bellavista 169.129 -

70.823

94.000

122.000

hk _ h--a»i e



PROGRAMA VAUPES TOTAL CONVENIO
COMPONENTE IHFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD REMODELACION
ENTIDAD MANO DE COSTO |TIPO DE  |FECHA TER
RE#ODELADA -OCALIDAD | “ognn OTROS TOTAL _| REMODELAC. { MINACION
Puesto Sa-
Tud. Pto. Tigrg - - 523.570 | 70 M2.  ldic./83
Casa de ~
Pasaje Mitd - - Fz.aoa.ooo 144 M2, Joct./82
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PROGRAMA VAUPES TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
COMPONENTE ATENCION A LAS PERSONAS
) SALARIOS 2/ | VIATICOS, ' COSTO TOTAL
ARO COMISIONES | COMISIONES |COMBUSTIBLE 3/  VUELOS 1} gy suminisT)
1980 217.332 213.100 55. 340 12.626 498.398
1981 841.891 835.900 256.914 100.470 |2.035.175
/
1982 1.062.826 | 1.555.700 276.600 160.570 {3.055.696
1983 901.223 | 1.214.000 221.325 229.308 |2.565.856
1984 1.045.581 | 1.345.600 280800 301.000 |2.972.981

| el
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PROGRAMA
COMPONENTE

VAUPES

g

TOTAL :

COSTOS DE ATENCION A LAS PERSONAS

CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA

ARO SALARIOS VIATICOS  |COMBUSTIBLE 1/ TRANSPORTE | SUMINISTROS
1980 1.653.516 | 1.125.585 | 135.279 169.904 502.911
1981 3.306.844 914.540 | 351.843 | 2.917.663 371.205
1982 ] 2.515.976 40.157 822.708 | 1.113.427
1983 ; 2.667.143 | 435,032 305.500 434,239
1984 28.461.524 | 4.765.902 |  280.367 86.400 | 1.828.444
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PROGRANMA : YAUPES TOTAL : COONVENIO - MAS  OONTRAPARTIDA
COMPONENTE :  INFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD : CONSTRUCCION
ENTIDAD LocALIpAD | METROS | MANO DE COSTO | COSTO- CLASE DE |FECHA DE
CONSTRUIDA {CUADRADOS | OBRA TOTAL POR M2, CONSTRUC. ITERMINAC.
Aula de Promoto-
ras Miti 165 55.000 }1.294.686 7.513 [concreto 1980
Maloka - | villafatimd - . 132.560 - . 1980
Puesto Salud 1 Ibacaba 82 - 945.820 - concreto 1882
Centro de Salud | Villafati miﬂ 140 - 2.056.680 - ﬁudera 1983

Taller sanitario|Miti - - 1.253,000 - - -
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PROGRANMA : YAUPES ' TOTAL : CONVENIO MAS QONTRAPARTIDA
COHMPONENTE : EDUCACION EX SALUD
ACTIVIDAD

ARO EQUIPO  |MATERIALES| TRANSPORTE| ALIMENTAC]  OTROS Egm
1981 102.188 |  40.173 - - 55.996 | 198.357

1984 - - 99.645 { 25.000 - 124.645
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PROGRAKA
COMPONENTE
ACTIVIDAD

VAUPES
EDUCACION EN SALUD.

MATERIALES EDUCATIVGS

TOTAL : OONVENIO
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MAS CONTRAPARTTDA

ARO

MATERIAL
PREPARAD(Q

POBLACION
DE INFLUENG

PREPRRACIOIJ IMPRESION

0TROS

€OSTO
TOTAL

1983

1984

Participa-
cion de la
comunidad
len Vaupés

artilla
iarrea,
artilla
aludismo,
artilla
BC,
artilla
gua,

artilla Ma
ejo de me-
icamentos,
fiche Palu

ismo, 'ﬁ
fiche Dia-

rea

65.280

106.59%

288,725

219.000

354.005

325.000

!

i
I
I
1'
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MAS  CONTRAPARTIDA

t VAUPES TOTAL : CONVENTO

COMPONENTE :  PARTICIPACION DE LA CONUNIDAD

ACTIVIDAD
AR EQUIPO PERSONAL |MATERIALES | VIATICOS |ALIMENTAC.| OTROS |COMBUSTIEL AL
1980 - 2.452) - 40.680] - - 27.200|  14.000 | 108.332
1981 - 65.137| - 98.595| - - - 13.000 | 176.732
1982 - 459.233| 50.510 | 432.769] 237.000 - 120.365 |  142.080 | 1.441.957
1983 - 4s5.140] 54197 | 37859 - - 449.285 | 97.200 |1.434.371
1984 7.602 1.073.324{ 29.15¢ | 673.600} 171.378 | 12.500 | 280.155| 155.000 {2.402.713

5.564.105

o e e
=S=S=S==X

' 1
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PROGRANMA VAUPES TOTAL : CONVENIO MAS  OONTRAPARTIDA

COHPONENTE CENTRO DE DOCUMENTACION

ACTIVIDAD

E
- ) LIBROS ' ' COSTO
ARO FECHA DocUMENT . | EQUIPO PERSONAL 0TROS TOTAL
1982 - 39.409 138.517 180.000 | 129.619 487.545 1
- 25.429 8.910. - 6.000 40.339

1984
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PROGRANMA :  YAUPES. : | | TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPORENTE : pOTACION
ACTIVIDAD
N EQUIPO MEDICO EQUIPO DE | EQUIPO DE | EQUIPO OTRO TRANSPORTE| COSTO
ANO | ENTIDAD BENEFICIADA | nirpirgIco FICINA | TRANSPORTHAUDIO-VISUA! EQUIPO |DE EQUIPG | TOTAL
1980 |Hospital Local 14.640 - - - - - 14.640
Puesto Salud - 65.270 | 174.140 - - - 239.410
|Unidad Cobertura 375.537 » 400 | 305.330 - - . - 681.267
1981 |Hospital Local 8.381 - o - - - 8.381
Puesto Salud 207.452 - }.439.452 - 336.321 - 1.983.225
Unidad Cobertura - - - - - - 236.5090 - 236.500
Oficina Apoyo - - - - 1149.314 - 149.314
1982 |Hospital Local - 94.970 - 95.696 - 140.000 - | "330.666
Cobertura Salud - - 1.387.991 - - - 1.387.991
bPuesto Salud 1.616.380 - - - 560.707 - P .177.087
Unidad Cobertura .- - - - . 21.392 | 21.392
0ficina Apoyo - 80.700 | 454.422 35.550 | 317.230 - 887.902
1983 Puesto Salud 718.457 - - - - - 718.457
Dficina Apoyo ' - - - - 2.960 - 2.960
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MAS  CONTRAPARTIDA

PROGRANA : YAUPES TOTAL : CONVENIO
COMPONENTE : DOTACION
ACTIVIDAD
N 20
ANO | ENTIDAD BENEFICIADAF EQUIPO MEDICO EQUIPO DE | EQUIPO DE| EQUIPO OTRO TRANSPORTE| . COSTO
QUIRURGICO QFICINA __ITRANSPORTEIAUDIQ.VISUAL EQHIPQ DE _EQuien TOTAI
1984 | Centro Salud 2.620 - - - - - 2.960
Puesto Salud 1.443,060 - - - - - 1.443.060
- - 76.332 256.128 23.132 - 563.782

Oficina Apoyo
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PROGRAMA  :  YAUPES | TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA

COMPONENTE :  SAREAMIEATO

ACTIYIDAD

- MANO DE | = - €OSTO

ARD CONCEPTO MATERIALES OBRA  [COMBUSTIBLHCURSILLOS |SUMINISTROS| VIATICOS | TOTAL
1980 - 101.280 36.100 5.275 - 11.153 | 118.537 | 272.345
1981 - 317.053 229.163 | 57.614 | 15.000 2.137 | 117.195 | 738.162
1982 | - 765.781 605.707 |124.326 | 128.300 5.310 | 137.530 |1.766.954
1983 - 1.756.372 805.661 }103.226 | 83.800 617 | 481.230 |3.230.906
1984 - 2.311.151 871.352 " |145.070 |252.163 | 137.317 - 3.717.053

9.725.420

_ESEETESET
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PROGRAMA VAUPES - TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA

COMPONENTE SUMINISTROS.

ACTIVIDAD

- ENTIDAD B | EQUIP.MED. MANTENIM. [UTILES DE
AR0 I nerrcrapa] PROGA K ourrure. [PMBUSTIBLHEqupos — |OFICINA
/ "
1980 | Puesto Sal]2.545.279 54.603 - - 311.029
Unid. Cob. - - 1.021.544 - -
0f. Apoyo - - 115.700 - © 32,512
‘ 1981  |Puesto sa1}1.225.739 | 184.523 - - 1 296.918
Unid. Cob. - - 1.058.666 - -
0f. Apoyo - - 29.121 - .1 12.335
1982 |Puesto Sa1]1.503.211 | 275.544 | - - | a36.232
Unid. Cob. - - 1.872.624 - -
0f. Apoyo - - 140.800 - 59.715
1983  |Puesto Sa1}2.878.102 | 297.083 - - 397.254
Unid. Cob, - - 2.423.478 - -
Of. Apoyo - - 9.500 - 61.634
1984 Puesto Sal|3.720.237 | 845.179 - ' 2.340 432.834
Unid. Cob. - - 1.853.424 - -
0f. Apovo - - 16.780 - 52.904
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COMPONENTE
ACTIVIDAD
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VAUPES TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
SANEAMIERTO
ACUEDUCTOS
_ MAHO DE |TRANSPORTE COSTO
a0 | LocaLtoa |maTerIaLes| TNRe  1oE MATER. | OTROS TOTAL
1980 - - - - - 2.181.670
1981 - - - - - 3.298.841
11982 - - - - - 1.500.000
1984 - - - - - 1.038.000

8.018.511
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YAUPES ' TOTAL : CONVENIO MAS CBHTBAPARTIDR

PROGRANA :
CONPONEMNTE :  SUPERVISION
ACTIVIDAD
N . COSTO TOTAL{COSTO TOT
AfO COMISION SUPERVISOR DURACION| VIATICOS jCOMBUSTIBLEY VUELOS SALARIOS SIN SALARIOICON SALARI
19801 Villa Fatima Enfermera 26 dias 17.850 9,350 - 15.513 27.200 42.713
Monfort - Médico 35 dfas 24.000 - 14.000 29.867 38.000 67.867
Yurupari' : Enfermer 1 dfas 700 16.430 - 597 10.730 11.327
1981} villa Fatima » Enfermeral 27 dfas|  36.900 10.962 | S 20.621 47,862 68.483
Mandi =~ Enfermera] 11 dfas|]  9.900 - - 8.401 9.900 18.301-
1982 Acaricuara - Enfermera# 15 dfas| 22.500 - 12.000 ‘1'4.350 34.500 48.850
1983 | Piracuara Aux. Enf, 9 dias 9.000 5.675 - 6.240 14.675 20.915
Acaricuara Enfermeral 18 dias 32.400 - 48.000 21.240 89.900 111.140
1984 | Trinidad Enfermera] 10 dfas 22.000 - 28.000 13.967 50.000 | 68.967
Monfort Enfermeral 10 dfas 22.0100 19.620 - 13.967 | 41.620 55,587
Acaricuara : Enfermera 5 dias 11.000 6.030 - 6.983 17.030 '| 24.013
Papunagua Enfermeral 10 dfas 22.000 - 28.000 13.967 50.000 | 63.967
Cafio Cuduyary 2 Enf.-1M&d} 11 dias 72.600 - - 51.407 72.600 123.007
Ibacaba _ Aux. Enf, 3 dias 6.600 3.840 - 3.160 10.440 13.600
Piracuara ' Aux. Enf. 9 dias 19.800 7.140 - 9.480 26.940 36.420
Pacoa Aux. Enf, 6 dias 13.200 - - 6.320 13.200 19.520
Monfort Enfermera 9 dfas 19.800 - 42.480 12.570 62.280 74,850
Enfermera}l 10 dfas| 22.000 - 51.180 13.967 1 73.180 87.147
Ibaraba : Enfermera 9 dias 19.800 - 26.050 | 12.570 45 .850 58.420
’ Piracuara Enfermera 9 dias |- 19.800 - 26.050 12.570 45,850 58.420
' Enfermera| 10 dias 22.000 - 4.050 13.967 26.050 40.017
Mandi Aux. Enf.] 10 dias | 22.000 - 57.850 10.533 79. 850 90,383
Tapurucuara _ Enfermera 22.000 - 23.885 - 45,885
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PROGRAMNA VAUPES TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA
COXPORENTE : EDUCACION CONTINUA Co i
ACTIYINAD . PROMOTORAS DE SANEAMIENTO
. ; MATERIAL | PERSONAL COSTO
ARO  |ALOJAMIENTOl ALIMENTAC.| profecneal peroites | VIATICOS | TRANSPORTE  OTROS ToTAL
1982 - - - - - - 37.450 | 37.450
1983 - 72.000 4.000 12,000 144.666| 10.000 - 242 .666
1984 - 6.000 6.000 87.000 14.000| 64.280 - 177.280
/ ) ) )

4
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TOTAL :
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CONVENIO

MAS
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CONTRAPARTIDA

ARO

hLOJAMIENTO

ALTMENTAC.

MATERIAL
DIDACTICO

PERSONAL
DOCENTE -

VIATICOS

TRANSPORTE

0TROS

COSTO
TOTAL

1982
- 1983
1984

72.000
6.000

4.000
6.000

12.000

12.0001

15.000
14.466

10.000
46.000

237.295

$237.295
113.000
89.466
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PROGRANA : VAUPES TOTAL : CONVENIO MAS CONTRAPARTIDA’
COMPOBENTE :  EDUCACION CONTINUA
ACTININAD PROMOTORAS:"
i MATERIAL | PERSONAL ' C0STO
ARG  hLosaMienTo JaL imeNTAC. | Doeaute- | VIATICOS | TRANSPORTE|  OTROS ey
1982 - - - - - - 237.295 |  237.295
1983 - 72..000 7.0450 11.000] 15.000| 49.850 - 154.895
1984 - 6.000] 16.000 | 189.414 | 276.500| 74.456 - - 562.370
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VAUPES * TOTAL :

PROGRAMNA CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COKPORENTE : EDUCACION CONTINUA
ACTIVIOAD PROFESIONALES
. MES ~rac | TATERIAL | PERSORAL . C0STO

A0 JALOJAMIENTON ALIMENTAC.| poredode | Docente- | VIATICOS |TRANSPORTE|  OTROS oA

1980 - - - - - 15.536 | 36.900 376.43€

1931 - - - - 171.220| 94.904 | 160.418 |  426.542

982 | - - - - - 825.200[1.393.710 | 891.918 | 3.110.828

1983 | . 68.000 | 24.888 - - - 220.000 | 282.472 555.353

1984 - 71502 | 24.052 - 132.042 | 865.037 | 1.150.877

- 153.800
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PROGRAMNA VAUPES. TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPOMENTE : CAPACITACION
ACTIVIDAD PROMOTORAS
ano | oTros | acosmmientl aLimentac.| MATERIAL | PERSONAL | paracygy |ELEMENTOS lraancpomte | Becas | €STO
: DBINACTICHlL NDNOCENTE : NE_ASED TOTAY
1980”| 86.990 77.000 | 220.409 | 9.90| 192.667 | 495.067
1981 | -0- 156.400 | 621.497 2643 | 31.99 | 75.835 2.215 14.890 | 212,009 | 1.117.287
1982 |1.776.236 -0- | 101.601 - 9o -0- -0- 0. 394.579 | 2.272.497
1933 | 195,100 -0- | 619.760 | 22412 -)- 296.830 -0- 399.698 | 156.000 | 1.872.529
oua | -0- -0- -0- - 75.000 | -o- -0- 64.23) - 139.28)
5.396.577
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PROGRAMNA : VAUPES . ' TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPONENTE : CAPACITACION
ACTINIDAD AUXILIARES ENFERMERIA
ARO | OTROS |ALOJAMIENTOIALIMENTAC. | MATERIAL | PERSONAL | DOTACION |ELEMENTOS | TRANSPORT§ BECAS COSTO
~ DIDACTICO} DOCENTE SEQ I0TAL
1979 ' , : 129,099 123.999
1930 6.894 298.24] © 225.398 14,530 | 132.372 89.141 6.010 | 124.334 210.400 | 1.098.020
1981 | 113.664 -0- -0- -0- -0- -0- | -9- -0- 199,680 313.344
1982 -0- -0- . ~0- -0- -2- -9- -0- 303.620 393.600
1983 -0- -0- I T -0- -0- -0- -0- -9-  619.200 1619.200

1984 -0- -0- -0- <0- . -0- ~0J- R -~ | 909.699 909.699
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PROGRANA :  VAUPES | TOTAL : CONVENIO MAS  CONTRAPARTIDA
COMPONENTE :  CAPACITACION |
ACTIVYIDAD :  pROMOTORAS DE SANEAMIEHTO'
MATERIAL | PERSOUAL ELEMENTOS C0STO

ARO | 0TROS [ALOJAMIENTO ALIMENTAC. 20TACION 1 “pr ‘AsEn TRAUSPORTE  BECAS

DIDACTICO} DOCENTE TOTAL

1931] 82.289 - - . - - - - 37.450 | 117.730
1984 - . - - 75.006 - - 64.230 - 139.280
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COSTOS POR COMPONENTE - CONVENIO COLOMBO HOLANDES + SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

' . VAUPES - 1980 {
r ¥ ¥ B I © N A H 1 E N T 0o T o T AL ¢ [ . - E nt . 1 0 ™ PR A —
s R e 1 . - i TURCIONANTENYD
CONPONTHTER{SOWICION RMONISE [SUNTINLITHOD]| OWRE GMMIA PUNCIONANTESITO ERVICICS ARONUN [SUNININTRON | AN MWD pOTACLON IAVEAGTON BAS  IMVLASEON
g.ol {ess e nlsan |cen ] sasfcen [osdceculane leaenisaslean junscen|sansnjecu Joas |een |oss
SUPERVISION ) YT %% ' o . © AN
- CAPACITAC 10N ] RET R H .83 1,187,844 208,400 5.141 Bosa.ear |- zoa.400 | 1384482 zu.m'
EDUCACION CONTINGA A % 15,838 . .58 15.0%
DOTAC 1O : . . ss.ar0f #r0.002 naa| soe? wan] ooy
SUNLNISTROS t = 1 4.000, 587 . | 4.000.48? ; : 4,080,687
CONSTRUCE LOW . . R Yame | zonss 182,90 | 2.071.8261 197,410 | 1.001.52%
REHODELAC DK 3 . N UMLK ¥1.902 .82
- = + . .
INFRAESTRUC. SANITARIA 4 §.208] .51 uinz . 7 14013 - . 832 - tot.ze0] 00.000 § 1.881.670 500000 | 1.813.702 500,000 |- 1,953,913
: . l .
PANTIC. DE LA COMMIDAD A m.am n.me m.m e
ATCNCEOR A LAS PORSONAS o ] IR A 502,811 . 1,43, 750 3,987,1% : 14,640 .0 2,401
- 101N t . o - B naw | an "R 1067 .40 73.9% [ N1 vsiaar| 9% | 1.essar| s
SN0 ? . . 4.000 567 son st | A man] sy maenl oo man| s
an-TOAL 1 . - . . . . . . My 412 | on 5% - - sar| zonsst ssaz| ranss
.- (] .26 (194 m.nt Wl 0.0 C wims) .00 | LR : 0000 | LN | 500.000 | 1.953.9%8
00 TR § 0r.me " .. neamn . wa.ont |
MR * 1.4663. 518 se2.am 1.438.768 3.607.19% . LB 3.680.0%
A TOIAL, ... . 2,535,569 | 4.993.900 { £.531.669 |13.228 .37
; .
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COSTOS POR COMPONENTE - CONVENIO COLOMBO HOLANDES - SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

-

VAUPES - 1981

=

r ¢ ¥ 6.3 @6 W A H 1 ENCT ] T 4 T A L I L] - ¥ - & L ] s } B ] T oT AL GRAX  TOTAL
. C (2]
COMRPOMNEMTES |[SERVICIOR POOCHAIS JSUALRNTBTROS | GSEIS GMRATE PUNCTOMANT EWTO ERICI08 MRSOHMIE [SUHINIATAOS | GATIOS CDEMLES BOTACION INVERSION .';‘”.‘“.‘#E.‘.,m
c.c.n. {s. 8.0 | CCH|ss |ce "'T s 8.9 Jcen {nss e | lecenissajecen | |cen|onnefecu [ss535 {cen|asa
SUSERY1SI0N 81,062 7.7 . 51062 ¢
- CAPACITACION 3t.%00 2.680 1.042, 47 | moan vasz.sez | ws.sie | 0is.e2 AN
LDUCAC|0M CONTIHUA , L : Ko . w1 woane ]
SOTAL ION , . . o 1630009 | sad802 § o1.630.918|  sed.02 152398 843,502
SUMINISTROS !.BII_I'.!U! 2,807,302 . 1.507,%02
CoNSTALCL 10N 1L.760.335 | 1,343,926 C V760,335 Loadeesfr.reaas b1z
SUB-TOIM 2.007.302 .82 1 2.65.064 .90 .60 .ar.a02 | B.142.89%5 1.609.753 | Mas02 || 4.466.775 | 2.907.391 | 4.486.775 | 5.862.455
VHFAAESTAUCLUTSA SANITARLA 450,223 127,144 149,009 L 1S,076 ’ .02 192.046 | 2,282,000 | 3.298.840 2.263.000 1.564.906] 2,253,000 | 4.30.162
2B TOTAL : 88,128 1 e 208 m.ae wwm{ 20tk | 2253008 | 2.290.M0 T.263.0005 1.664.9061 2.050.000 | 4.M0.162
YEJORAMIENTO DE ¥IV1ENDA ' 80. 542 80,5485 J0.500{ 80540 40600
CONTRNL DE ARTROPGDOS , : 00,000 200,000
CENTROS DE DOCUMERTAC 10N : - 198.356 198,356 . 138,156
an-TR ) ' . . 0.5 198256 .04 ]  S40.600) 270904 $40.600
EOUCACION FH SALUD ML M TH
T HI1TH } SR
FARTICIPACIDN DE LA mlulbl : 8.0 11,895 1,818 : . s18 iz sis.az 1,568,927
m-TOTAL %00 1.5 m.mA 12 s18.412 v.ess. 021
ATENCIDN A LAS .PERSONAS 3,306,844 371205 4,184,046 1.862.09% 8,381 030 F.810.47%
- - 3308 .44 3 .208 4,184,048 7.062 005 0.3} (%] 7.470.4%
;A A - - [ ll.ﬂ!-lﬂJ L 6.990.670| N.083.544] 6990810 | 20.813. 096
i L} ! .




COSTOS POR COMPONENTE - CONVENIO COLOMBO HOLANDES + SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

VAUPES - 1882

h "
r vy ¥ £ I 0O N A H I E K T O T 0T AL | 4 | N B . n [} 1 e X T ot AL GRAK  TOTAL
_— N TURCIOMAMTENTO
CONPOWENTES [sowicios MEsosS ISUNINISTROS] GAICE QMNNIN § FuNCIONAMTENTO | SOWICIM MRICMUS [FUNINISTRAOS | o908 ceDAES POTACION INYTREION NAS  INVERSION
eoun frasjocen|oas (e |nsnfecer s feculnns [ceal]lasslcen s Jeen|ssalecen |snse tecen s
CAPALITACION wan AN 200,038 ) man | nomak
SUPERYISION - .50 34,800 .00 |
FOUCAL 0N CONY LA * - b 95554 § 2,953,600 i 09,554 | 2,483,600 o | 2980500
i .
-0 . - .8 _ M hoe 50678 | 2.963.600 . a6 | 5.010.428 .25 | 5.067.9%
. b : L
SOTACION . IR X R R R NG A RN IR ERITE TH RN
SUMINFETRO P AT N R R | ’ 4,088,126
CONLTRUCE 10N , B ) : [RITNIT] .| osmnam &7.000 t.oad.ong fre.e71,60¢ 1 v.oer. 002 | 10,070,004
- TOTAL ‘ L2 . BTN RN R ; o . 1.0 1LY7.me | 2068000 ] 2.000.400 [23 600002 | .m0 | 2200050
MEMODELACION . _ . : 5 §22.870 2,47
SALMUENTE . : rRy.81 %241 . 70016 1.372.88 51,000 1 s 70,208 ERG NI
INF. SANITARIA AGUAS . . : 18,008 i o ; 1.$15.000 1,515,000
- 1na S nn 20.156 1ama] wom | az.c0e s o Jremsn | meaw | remsn | rmm
INF. SRAVTARER SACHEIAS 20400 m.an
2 . - . - - . . . . - ] IR0 AN
EDUCI 10N £ SALYD _ ] 80,000 . 40,000 40,600
CENTAD BE BOCUMENTACEDN W0.00] 50,000 126.600) 50000 | 204819 . wewf  vren wiw | e (TN} (R
PARTICIP. BE LA COMMIDAD 1,003,104 1. 45 1486, 460 Wi TR 211,849 "o 42 2,448,080
. ATINCION A LAR PERIONAS 1.103.427 LI 4,492,080 Hn.n Han 430029
e -TOIAL 1.183. 914 .00 § 1,110,427 3000025 .00 [H.2M.JN 0000 | .10 wr.so| 1.8 . "% ] .10 . | 26601
GRATOTAL.........al 6,000 J"_-,m 529,300 ws.1%0]" §.202.756 [30,674.026 | 6.092.756 | 42,855,568
1 3
) 4
.
s ' J i * .
t




.n;j..au n L. e il 31 lﬁ; | |‘h45~1. Y watd

250

COSTOS POR COMPONENTE. - CONVENIO COLOMBO HOLANDES + SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

VAUPES -1983

-

rnuctuuun||.ntn' T 0T A L b » - ¥ 5 b . 3 ¢ 8 i .,,.,;,.: GRAN  TUTAL .
g - e ] ) S : FURCIONA I TENTO
CONPONENTLD [HERVILION PINRONALIY lUH!ﬂISTlus m..m:. TAMENIS PUNC 1 DA T ENTO WRVICIOS TFERSOMALLS lﬁlllli'l’lnl CATION  [(MPRAES BOTALCION IMYEASION BAS  IRVERSION
c.em [nme |eonlsss {ceufsns [cew |so.sbcculsss |cen|ssslcen |sas]ecec w|senfcen |sss feew |50
SUPERYLS LON . LTS 104,575 ‘oo
CAPACITAC 10N ' - ) weML} s | trse 130,880 E wose ]2 | e |z
EDUCACION CONT (RUA s n.a 14,095 #wam| suan| e o267 | sex.e9s [ se0.267 | sedess
DOTAC 1ow 1 ny.ar n.ay
SUKINISTRAS L | .067.058 6,067,081 $.061.051
CONSTAAKS 10N 4 i 2,504 62,808 11,082,884 $2,805 11,782,804
SANEAMILNTD 5 14081 495,386 €6a.256 o Freerm - $38.000 1.261.803 i 1.197,000 BEIRE
INF, SANITARIA AGUA ' 240 ’ W60 .98 . , §M.0%0 .00
MATLAIALES EDVEATINOS 6 - ' : w20 a1 4,008 4,008
PARTIC. DE COMMIDAD ) 250.000 | 1.440.444 | . ' 324N 50,000 2.073,.378 | A 2921090 . e 29 1 $96.297 | 2.013.308
ATERC. A LAS PERsOMAS B | NN 1.47.41 18490 “3.041.920
s -TOTAL 1 ) 104575 104,578 n.. .. sesn | esae|zeeran 1.0 § a7 {sonam| em.rer | 3.382.000
prewe Ty t . . . - - . - - . - - - . - - .MNY - 12343 - 1.
[ Ry ] §.067.081 §.083.084 . - - - - - . - - . $.562.551
- 1OTAL N - . - - - . . - - - . - 82,608 - - - s2.608 [in.7neee | s2.sos [iiovezees
" WU 3 . 134,081 493,308 “%e. 004 103l sz | s%.000 | 2920 § LSLE0X[ VNSO . . - s7.000 ] 1.797.000 | 571080 | 3.684.7
58-I s “.m ' .15 4,006 354.008
8- 101AL 7 { ts50.000 | 1.840.484 s12.9% | 20.000 | 2.071.0 s.197 o0 a2 26087 | 2070309
S8-10TAL ' 4.2 30781 3.01.9%0 2.54). 008
SN TIM............... ] 54.800 §2.174.508 e enien| o.013.008 | 20000 [rasetezr{ wrew | ses.re | woinz | Leivee] Vaevesz orosezan 062.307 | 2.206.184 {17.305.006 | 2.456.10¢ {30. 363, 142
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COSTOS POR COMPONENTE - CONVENIOC COLOMBO HOLANDES - SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

. . .
F v . % €1 0 B A W 1 E N T B T 0T AL 1 ¥ i i - ] [ X c 0 N T oTr AL GRAN  TOTAL
: —- . 1 FUNCTIOHAYIENTO
. CONPONENTES |navicios MeDws suRINIsTROS| cATs cewrs FUNCIONANTLNTO SWICN POSOMES [SWKINIZTROD [ CATIOS CRMAALIN DOTACION INVIROION NAB  IHYEABION
c.c¥ |nba|Cen san6 |ecu |ss s Gon |5 lecn s jeen |sasjeey [aos]ces | foe.Ch |[8.5.8. |¢ c.n
CAPACITACION : X 75,000 ’ 0,200 909,600 165,280 | %0%.500 165.200 | 900,600
COUCACION CONTIHUADA ; Mo | R 0.012 7o bt an #h8 | Lok 1188 | Lot |
WeLAvLSEou i %00 7 ab.aes]|  ses.040 ’ 43,08 $465.040
-0 . «.m 549,540 w.ams| sesoum| 1e.am | a0ssd .012 oy | srem | LS . AN [ 1LRLM1 | 822006 | 1.4%0.58)
DOTAC W . i 1.801.872 1801 .2n2 1.800.272
SURINISTROS L1 e : ) t.340] 53225 T . i .30 |-6.501.088
COMSTAUCE FON - : 1.518. 190 1eee | . 1.610.190
-HAL : . L 63100 3| 6.921.50 - : 1.518.1%0 1000172 1AL 2.3 {u.nt.wo
. -
SANENAIENTO GENERAL 1,530,004 1.665. 488 s.00 ! 4119608 82.500 34,500 521760 ' 2).855 SB.155 | 80429 $5.188 | 402004
HF. SANESANTA AGUAS ) ) . 3.000 L . 9,000 106,788 1.1 1.
INF. WANIT. POOREAGS ABAS ' - ‘ . ) : 144,470 . L2706 1.416. 106 1.416.106
INF. SANIT. BECAETAS . ) . : . Rt 23,260 9.19% . n.m
SN -HTAL REE K 5 [ 1.068.008 . 4.719.508 2,500 .00 Q1200 { 100000 140409 - ’ 1,605,500 { 004 20 ] 1.400.30 | L.0e3.M10
PARTIC. DE LA CONUNIDAD 7120000 | 1464, 008 .15 | 23600 1A es6.7sa] 2209962 51,08 20.000 1602y  281.083 602 | e | B
WAL ne.ws| V@0 9.184 | 2%.9% e mIw| 1 1.0 | 19,000 15008 .00 reoe | veares | paernsn
MATHALAL EBUCAT IVO 32,629 1 306.980 238,609 .40
' ' ]
EOUCACHOM EN SALLD .64 2%.000 124,845 124,645
UL-TOTAL . %.000 124 845 124645
CENTROS DE DOCUMENTAL 10N $.006 5.000 10,600 10,608 ¥.508
ot _6.000 a0 . 30.500 20.308 2.600
ATENCTON A LAS PENSONAS 2.500 Jze 481 52¢ o 2000 ! N.an.0 s.000 bss. 2269 .80 420 .00 | wos2w
’ i : ' 2.070 .42, s.500 | W.ann 297
e il A DN .,[1-_@!-.«! L BEIAER 8.50 ps.az.en . :
R ; ( : S RO O
; LOX.AZ | 40272002 .
t ? LEI5.065 16.047.43¢ |4.265.000 |05.320.036 i
. ! ]
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EVALUACION COMUNITARIA

%l INTRODUCCION

la BEvaluacién Participativa forma parte complementaria de la Evalua -
cidén Institucional que se ha venido desarrollando sobre el Programa -

de Atencién Primaria en el Vaupés.

£ S

- - e

Aunque la Evaluacidén Participativa e Institucional debe ser una acti-

vidad continua en el desarrollo del Programa se trata de hacer un -
corte en el tiempo para ofrecer un panorama general, segin la visidn
I de la Comunidad.

Los tres casos de Evaluacidn que se presentan en este documento va -
rian en su modalidad y profundizacidn segin la dinfmica especifica -
del Programa vy de la Camunidad.

No se presenta material en su totalidad sino una sintesis y una prime
ra interpretacién de las opiniones de la Comunidad, que no pretende -

ser complementoni definitivo,
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A. MARCD COONCEPTUAL Y -OPERACTONALIZACION

1. MARCO CONCEPTUAL

La Evaluacién Participativa dentro de la Estrategia Social del Pro~
grama, representa un paso o actividad légica e inherente del proce
so de Investigacidén Participativa (I.P.) .

Dentro de este proceso la Commidad Evalua o reflexiona sobre sus -

propias acciones y sobre el Programa de Salud Institucional en bis-
queda de mejorar las acciones y por ende la situacidn de Salud inte

gral.

En vista de que la Comunidad siempre ha tenido su experiencia con -
sus propias accionesy especificamente con su-Medicina Tradicional,
mas © SUus . experiencias con el Servicio Seccional (Comisiones), el
primer paso de la Investigacidn Participativa implica automiticamen
te una Evaluacidn de estas experiencias;o sea,la evaluacidén de estas
experiencias forma un punto de partida para la Investigacién Parti-
cipativa o Educacién Comunitaria, relacionando de forma permanente
la Medicina Tradicional con la Medicina Institucional.

En la medida en que avance el Programa se sigue evaluando sobre las
acciones realizadas:'y a sus resultados. En cuanto a las interven -

ciones del Programa de Salud, &sta Evaluacién tenfa hasta la fecha

a veces un cardcter = parcial (sobre el Pramotor, la elaboracién de
una Cartilla, etc) y a veces un cardcter integral sobre el Programa
y todos sus camponentes.
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La Evaluacidn y la Investigacién Participativa conllevan al mismo
proceso educativo a nivel de la comunidad que eleva la capacidad
de reflexién , evaluacién, su nivel de precisidn y finalmente 1la
capacidad de propuesta hacia las propias acciones y hacia el Pro-
grama. Por ejemploi cuando la Cammidad conoce con mas detalle -
cuales son las funciones del Pramotor y cuando estd consciente de
su propio papel se puede precisar mas en la Evaluacién y en pro -

puestas concretas.

En otras palabras : la precisién y la mecinica de la Evaluacién -
refleja la capacidad de reflexién de la Camnidad, su nivel de co
nocimiento, de conscientizacién y de organizacién. En cierta me-
dida refleja el avance o impacto de la Investigacién Participati-
va o la estrategia social.

Finalmente vale la pena decir que la Evaluacidn Participativa se ~
considera primordialmente como un instrumento de la misma comuni-
dad y no de la Entidad .

MECANTSMOS - DE  OPERACIONALIZACION

Como parte integral de la Estrategia Social se ha venido promocio
nando desde 1982, la Evaluacién del Programa en las diferentes zo
nas con énfasis en la zona de Acaricuara. Se pramocionaba esta -
Evaluacidna través de los Comités locales, las Organizaciones Zo-
nales y finalmente con la Organizacidn Regional Indigena del Vau~
pés (CRIVA), de tal forma que llega a ser una actividad normal vy
propia de estas organizaciones; por ejemplo en el afio 1983 algu -
nas organizaciones llevaron sus conclusiones de la Fvaluacién al-
septimo Congreso del CRIVA. EL Grupo Social promueve y asescra -
en este proceso para sistematizar y profundizar el trabajo.
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Bien es cierto que no se ha generalizado esta Evaluacién en toda -
1a regién ni a todos los miembros de la Camnidad y todavia se pue
de y debe precisar y profundizar mucho mas en las conclusiones y -
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o

propuestas , pero la idea principal es de pramover las propias es-

tructuras de organizacidn paraluego seguir, profundizar y preci-
sar la Evaluacién. Tal wvez en un futuro mas cercano se llegue a
evaluar con la Camnidad sobzr'e Programas Especiales como el Progra
ma de T.B.C. o sobre el impacto del Programa en sus aspectos médi-
cos (inclusive cuantificar algunos indices). En estos momentos -
el cardcter todavia es mas que todo cualitativo y 1llevado a nivel
de los lideres principalmente.

|
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Cuando se habla de mecanismos de Evaluacién hay que tomar en cuen-
ta que las Comunidades desdeel iniciodel Programa,siempre han for-
mado su opinién sobre las actividades del Servicio y siempre ha -~
buscado mecanismos para expresarla ante el Servicio. Por ejemplo

en sus propias reuniones o encuentros se discutié sobre el Progra-

ma, las Comisiones, etc y a veces hablaren con funcionarios del -
Servicio, con la Jefatura, mandando cartas etc.

La Evaluacién en si enttnces no es coipletamente nueva, sino que -
se ha tratado de estructurarla a través de la Investigacién Parti
cipativa.

g

Los mecanismos institucionales que se han venido desarrollando -
para esta Evaluacién, son principalmente los Seminarios de Educa -
cién Comnitaria en cambinacién con los Talleres de Educacién Con
timis a los Pramotores Rurales de Salud. Esta modalidad no solamen
te permite evaluar el Programa en una zona especifica sino tam -
bién retroalimentar dlrectamem:e a las actividades del Auxiliar vy
Promotores y otras act1v1dades por parte del Area Social, de Capa-
citacidn y de Saneamiento’ ‘Amblental. los Seminarios forman asi -
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mecanismos de Evaluacién y Programacién a nivel de las zonas,masde
Educacién Comunitaria.

Vale la pena mencionar que ‘esta modalidaddé combinar el Seminario
con el Taller permite empalmar y/o enfrentar la Evaluacién Partici
pativa con la Evaluacién o Supervisién Institucional. En otras -
palabras implica enfrentar la opinidn de la Commnidad con la infor
macién que se obtiene a través de los instrumentos de Supervisién,
BEdudacién Continua, etc. Por ejemplo en el Taller Zonal se evalia
el trabajo del Pr’cmotor, sus necesidades de actualizacién, se pro-
‘grama su trabajo con el Auxiliar, algo que se puede discutir con -
la Comunidad enel Seminario. Este enfrentamiento también se puede
hacer entre el Diagndst®co técnico sobre la situacién de salud -
que realiza el Promotor (registrado en sus formatos estadisticos)
y la Opinidén de la comunidad.

B. EVALUACION PAKI‘I(I[PATIVA/PK)CEDD‘[IEN'IO 1985

La Evaluacién Participativa propuesta por la Oficina de Coordinacién
del Convenio, forma parte de las actividades programadas utilizando -
los mecanismos establecidos en las diferentes Zonas. Como se mencio-
naba anteriormente, esta Evaluacidn coincide con la Propuesta del -
CRIVA para el mes de Noviembre durante su octavo Congreso Regional.

Para este Evento, que estd organizando el CRIVA,se va adelantar en la
elaboracién de una guia general para trabajar el tema de Salud.

Para dar una idea de este trabajo a nivel de la zona se presenta en -
este Informe una primera interpretacidn de opiniones de la Comunidad
sobre el Programa de Salud del Servicio o partes selectivas.

i =
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Se eligieron tres zonas respectivamente,conuna mfnima, maxima v mediana
intervencién por parte del Programa :San Miguel (UPA SONANA); Yapd /
Acaricuara y Tiquié.

Las Evaluaciones que estdn por realizar en la zona del Querari y Papu
ri, no se logrd incorporar en este Informe ni los resultados de una -
Evaluacién breve que hizo la organizacién UDIC (Unién de Indigenas -
del Cuduyari) en forma independiente y en que se discutié especialmen
te sobre la Educacidn en Salud alrededor de una Cartilla de Salud (so
bre aguas e higiene) que se ha producido en esta zona.

En SAN MIGUEL , se realizd la Evaluacidn como una etapa de reconoci -
miento e inicio de la Investigacio’n Participativa, porque el trabajo
del Servicio fue minimo en esta zona hasta la fecha. Se trabajS en
reunién comunitaria y la participacién fue mas bien pasiva en cuanto
al proceso.

En cambio en YAPU la misma organizacién zonal (UNIZAC) con sus Comités
Locales (a nivel de la Unidad de Cobertura) elabord la gufa final de
Evaluacién y organizé el trabajo durante 3 dfas consecutivos con § -
grupos. Con excepcidn de la discusién en los grupos, todas las conclu
siones y discusiones plenarias se grabaron en cassettes.

En el caso de Yapd se aprovecho la estructura u organizacién comuni-
tariay su experiencia de reunién y discusién . La retroalimentacidn -
directa al Programa se logré a través de la combinacién con el Taller
Zonal de &ducacién Continua de-los Promotores de la misma zona.
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| cién en Salud y especificamente a la produccidén y utilizacién de la
i

Cartilla que hizo la comunidad sobre la T.B.C., se trabajé principal
mente con la Qrganizacién ORIT (Organizacién Indigena del Tiquié) y

|
|
l En la zona del TIQUIE, la Evaluacidén se enfocd al proceso de Educa-

representantes de las demds commidades de la zona; durante un Semi-
1 nario de Educacién Comunitaria en combinacién con un Taller de Educa
i cién Continua a Promotores.

‘l

En todos los casos el Grupo Asesor del Servicio consistié de la En -
fermera Jefe Zonal, el Antropdlogo Coordinador del Area. Social, un -
Promotor de Saneamiento Ambiemtal, el Promotor Social (del Convenio)
y en Yapd ademds la Enfermera Coordinadora del Area de Capacitacidn.
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C. OPINIONES DE LAS COMUNIDADES - TRES CASOS

i e B 3 i B i

1. SAN MIGUEL - U. C. DE 1A UPA DE SONANA (ZONA CON UNA MINIMA INTERVENCION)

SOBRE EL CONCEPTO DE SALUD

et

No solamente se refiere a la ausericia de:la enfermedad, sino a as-

pectos sociales, estar bien organizados, a vivir y trabajar bien.

[

Se d4 mucho énfasis al aspecto del aseo e higiene personal, que -
es casi una condicién indispensable para estar bien de salud.

mnd
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SOBRE LA SITUACION DE SALUD AN‘I‘IGUA Y ACTUAL

Las malocas estaban bien organizadas que ahora es diferente. lLos -
Payés soplaron la mayoria de las enfermedades pero no ensefaron -
realmente sobre la Salud y las Enfermedades. Ahora la Salud es mas
o menos buena, aunque hay que seguir prev:i“.niendo las enfermedades.

SEBRE LA INTERVENCION AJENA / INSTITUCIONAL PARA MEJORAR LA SALUD

La Misién (Padre Elorza) y la caucherfa fueron los dos primeros fac
tores de innovacidén a nivel de la Comunidad.

El Padre (hace mas o menos 30 afios) enfatizd mucho en aseo y organi
zacién de la Comunidad (arreglo de casas, etc), se conocieron las -
primeras drogas en la época de caucheria (masomenos en 1966) cuan
_do' personas de la Ocmmn.dad viajaron a Miraflores (actual Guaviare);
el "Mejoral” que se comprd fue muy efectivo y todavia existe la i -
idea que la droga comprada debe ser mejor que la obsequiada (actua}_
mente por el Promotor Rural de Salud).
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Otras personas que promocionaron la Medicina Occidental fueron -
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una Profesora que permanecid mas o menos 5 afios en la Commnidad y'
quien educé mucho sobre la higiene (personal y de vivienda) y mas
luego a los Promotores de Salud.

Especialmente se acordaba de un Promotor, AGUSTIN MUNOZ (Actual -
mente Auxiliar en YAPU), quien recorrid toda la zona y visitaba

todas las malocas y educaba mucho sobre la Salud. Dicho Promotor
se considera como el mejor que habia y sigue siendo la referencia

méxima para los Promotores que vinieron después, €1 visitaba a to
da 1la gente no solamente los enfermos. '

Las pocas Comisiones Médicas en la zona no fueron siempre muy -
fructiferas para la Comunidad por ser superficial y rdpida.

Algunos ensefiaron, otros confundieron la Comunidad, por ejemplo -
diciendo que no hay que confiar en el apoyo del Servicio, porque
no hay dinero y que la Comunidad debe volver a vivir en sus male

cas dispersas, practicar su medicina tradicional, lo cual. se rec

| I e g, i
LA R

tificd posteriormente.

B

SOBRE EL PROMOTOR Y LA EDUCACION EN SALUD

N

El Promotor que pertenecié al Puesto de Salud de Sonafid daba char .
las educativas en 6 ocasiones sobre temas pre-establecidos hasta
que se acabd la gasolina para desplazarse. los temas. fueron : -

aseo, visitas domiciliarias, diarreas, paludismo, enfermedades ve
néreas y embarazos.
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Algljnos temas no fueron muy oportunos por ejemplo : embarazos y -

cuidado del nifio, porque por ésto la gente recurre todavia al Payé.
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Los Promotores que conocid la Comunidad fueron de "calidad" dife-
rente, pocos se consideraban igual a Agustin Mufioz . ‘

e “&ﬁ-a:?:ia,ﬁ:'-‘qgf o
L
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La Comunidad en vista de que el Promotor de Scnafd no pudo cu -
brir toda la zona hizo una comisién a Mitd para hablar con la Je-
fatura de ServiSalud y solicitar la creacidn de una Unidad de -
Cobertura en San Miguel; esta solicitud se aprobd y ahora se en -
cuentra con una Promotora de la misma comunidad.

it A
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SUGERENCTAS DE LA COMUNIDAD

* Seguir educando a la Comunidad para que los lideres puedan se -

v

guir educando a los demds "primero de afuera,después nosotros".

©

* Que se dinamice 1a construccién de un Abasto de Agua por Grave
dad por una fuente conocida por la Comunidad.
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2. YAPU - ACARICUARA (ZONA CON INTERVENCION MAXIMA)

Los temas globales que se trataron durante el Seminario fueron :

A. Cémo fue la Salud antes que se iniciara el Programa en el S.S5.5.V.
. Qué hizo el Servicio y la Comunidad para mejorar la Salud

B
C. Cimo estamos ahora de la Salud
D.. Conclusiones y Sugerencias

Cada Tema se desgloso en subtemas y se trabajé por medio de una -
- guia elaborada por los participantes repartidos en 5 grupos.

A. COMO FUE LA SALUD ANTES

La Salud siempre fue una preocupacién de la Comunidad, las enferme
dades como, mordedura de culelbra , desmayos, hinchazones, inflama-
torias, tuberculosis y otras, se trataba con la medicina tradicio-
nal y con el rezo de payé, igual como la fiebre y el sarampidn.

La prevencidén se hize mediante rezos del Payé y por la forma y ma-
nera de vivir.

"Se vivid en malocas dispersas, excretas y basuras en un solo -
sitio, preparacién de alimentos separada para los viejos y pa-
ra los ninos:no se daba carne, solo sardinas o pescado, ni los
alimentos muy calientes hasta los 6 afios. Las mujeres embara-
zadas se cuidaban especialmente y en las visitas entre wa vy
- otra maloca se averigu$ siempre si habfan enfermedades y para
saludar no se daba la mano, para evitar posible contagio"
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La idea prevalecié que las enfermedades fueran transmitidas por -
contacto, por comida, por enviado, ete, de manera consciente o in
consciente de manera mal intencionada por otras o simplemente por

descuido.

Cuando por ejemplo una persona que llegd de visita no dijo que -
en su camunidad habfa enfermedades y la gente se enfermd desde -
que €1 llego, se buscaba a esta persona después para reclamar has
ta vengarse. -

B. QUE SE HIZO PARA MEJORAR LA SALUD POR SERVISALUD Y COMUNIDADES.:

SOBRE EL INICIO '

ﬂ\_‘i‘..‘.
- P

Después de un Curso de Catequesis en ~ ' se ha despertado mucho
el interés por la medicina blanca(tener gerte que sabe un poco de

esta medicina manejando un pequefio botiquin).

. o

Cuando ya existié el Puesto de Salud de Acaricuara y las comisio -
nes médicas desde Mitd, la camunidad mantuve el interés de tener -
mas acceso a la medicina blanca; en algunas ocasiones se discutid

ésto ante la Comunidad, cuando se reallzaron los prmxer‘sos Censos.

e . R

" (Diagndsticos).

ALTO _PACA :
"Estudiamos las enfermedades que mas afectan a las comunidades,
después entramos a busecar:la forma de tredajar y solucionar es
tas enfermedades pidienc‘b que nos visitaron Comisiones de Sa-
lud; éstas eran muy escasas y luego entramos en andlisis, de
cémo seria capacitar a un Promotor para estar permanentemente
_- _en la Cammidad" . ' .
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Como se expreso :

R Figm
R

"La necesidad de organizar a los Promotores, la vié la Comunidad
porque la historia blanca es diferente a la nativa y la comuni -

EN

dad vé la necesidad de curar algunas dolencias por medio de 1la
droga blanca" .

Para toda la zona fue el finado GUILLERMO GALVIS, Enfermero’ del Pues
to de Salud de Acaricaura, quien promovid mucho esta idea. El ini -

ci6 capacitando a 2 voluntarios que mas luego se siguieron capacitan
do en el Curso de Promotores (actualmemte Auxiliar de Acaricuara y -
Yapd).

SOERE LAS COMISIONES Y EL. TRABAJO DEL PROMOTOR

Las Comisiones médicas fueron prdcticamente los primeros servicios
de Salud que las comunidades recibieron, primero con mucha frecuen-
cia (cada 2 & 3 meses) y actualmente con menos regularidad y poca -
droga.

|

Las Comisiones se dedicaron a Vacunacién (T.B.C.. Sarampién, Tosfe-

o

rina, Tétano, Fiebre Amarilla, Tifoidea), a Odontologfa,a sacar Ba
ciloscopias en Bacteriologia y a dar algunos consejos de cuidados -
a la madre y al nific y mas que todo se dedicaron a la Consulta Médi
ca; administracién de drogas y tratamiento. :

En cuanto a Saneamiento Ambiental se dieron tazas sanitariasy la -
comunidad no pudo utilizarlas porque no sabian como hacerlo.

~
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el B VASESSEE . LR
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Después de la presencia del Promotor la situacién cambié: El Promo
tor se dedicd a visitas domiciliarias , charlas educativas sobre -
temas de Saneamiento Ambiental (hervir el agua, quemar la basura,

barrer las casas,etec), sintomas de TBC, suero oral. Porque la gen-
te no practica todavm_’a mucho estos consejos , se considera que hi
zo falta la educacién y hay que seguir reforzdndcla e insistiendo.
Ademds de las charlas, el Promotor curaba algunas enfermedades co-
mo : dolor de estémago, de cabeza, fiebres, gripes, etec.

En caso de que el Promotor Rural de Salud no pudiese curar éstos -
males, remitfa el paciente al Puesto de Salud a veces a Mitd, algo
que se aprecié mucho.

~ SOBRE EL PROMOTOR Y LA COMUNIDAD

Los grupos enfatizaron mucho en la buena relacién entre el Promotor
y la Commnidad o Comité como se manifestd :

"El Promotor para poder trabajar con la Comunidad hace lo = -
siguiente: estar preparado, de acuerdo con la camunidad, hacer
visitas permanentes y tener suficiente droga, estar pendiente
de los enfermos y el Promotor debe ser de la misma Comunidad"

A la Conunidad también le corresponde su papel :

"la commidad +trabaja con el Promotor de la siguiente manera:

estar de acuerdo con el Promotor, mantener buenas relaciones -
con el Promotor, colaborar con el Pramotor las necesidades que
&1 pueda tener : organizar los Comités dé Salud para ayudar al
Pramotor segiin las necesidades" .
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SOBRE EL TRABAJO DE PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Se conoce por medio de los Talleres y Seminarios y en el Alto Pacd
por los pequefios tanques de agua‘. Se sugiere continuar con la Edu
cacién de la Comunidad y sus Lideres.

COMO ESTAMOS DE SALUD
SOBRE LA SALUD Y LAS ENFERMEDADES

La mayorfa de los grupos consideraba que la Salud se ha mejorado -
por la presencia de los Promotores y Auxiliares.

Con referencia a las enfermedades actuales, el grupo de Acaricuara
considera la situacidn peor que antes, porque Se presentan actual-
mente mas enfermedades, parque hay mas poblacidn en las comunida: -
des y por el cambio social (se vive diferente), setransmite mas -
las enfermedades y hace falta la prevencidn.

Se refiere a Paludismo , gripa, amebiasis, diarreas,fiebre, tifoi-
dea, sarampién y tosferina, ademis se refiere a T.B.C. ,a dolor b
lico, ceguera, parasitismordntestinal, caries dental "dolor de hue
sos" hinchazén y carranchin, alergias por descuido de animales do-
mésticos . La causa puede ser la mala alimentacidn, consumo de -
agua contaminada y descuido de si mismo cuando se habla de T.B.C.
y P.P.I. (Poliparasitismo Intestinal).
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SOBRE LA PREVENCION Y CURACION

la prevencién se hace a través de vacunas, higiene personal, buen
aseo de la casa, control de animales domésticos, agua hervida y -
en general mediante la educacién de la commidad.

La curacién se hace mediante la medicina tradicional y la medici-
na blanca, aunque en sitios donde hay poco acceso a la medicina -
blanca predamina todavia la medicina tradicional; en cuanto a és-
to,se refiere a los Seminarios realizados en que se encontraron -
criterios para unificar las dos medicinas en tratanlmto, aunque
su mdo de tratamiento es diferente.

La madre y el nifio se cuida cada vez mas al estilo blanco en Aca-
ricuara (pafiales y jabdn), no se deja que la mujer embarazada haga
labores pesadas.

' SOBRE LA ALIMENTACION VIVIENDA Y ASEQ

La alimentacidn es bisica para la buena salud y aparte de peque -
fios cambios (olla de aluminio, se frie y antes no, etc) se le pre
para como antes. Aunque se procura tener agua limpia, platos, vy
~ ollas limpias, etc.

El agua de consumo se saca del m_’.oy en algunos casos del Acueduc-
to y del tanque de agua lluvia. Sedan cuenta que con agua lluvia
hay menos problemas de diarreas. |

Muchos (Acaricaura) ya viven en casas de estilo blanco (teja de -
zine,etc) aunque todavia existe poca divisién o separacién del in
terior (cocina, donnltom.o, etc), el buen aseo se considera in -
_ dwpensable para la buena sa.lwi, para la higiene y la preparacién
de 1a comida (evitando moscas).
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Se recoge la basura, cuidado delos animales domésticos y las excre
tas se dejan a campo libre, aunque algunos ya utilizan tazas sani
tarias. '

Vale la pena destacar la observacidn que en la elaboracidn de las
guias de trabajo y luego en la discusién, se relacionaba Saneamien

to Ambiental directamente con la alimentacidn.

La buena alimentacién es fundamental para la Salud y Saneamiento -
Ambiental es condicionante para ésta! No se pueden discutir las - -
cosas separadamente ( Saneamiento y buena alimentacidn). '

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Sin olvidar el paréntesis anteriormente hecho sobre la mayor trans
misién de enfermedades, la Salud se ha mejorado; asi la situacién

de salud dentro de las commnidades, como el trabajo por parte de -
los Promotores y Auxiliares con la Comunidad, aunque existen dife-
rencias entre Comunidades y Promotores. Mas que todo se reconoce

“ la labor de educacién y de orientacién por el Promotor a la Comu~

nidad.

Las remisiones se consideran como muy importantes y se entiende -
que a veces hay problemas de fuerza mayor (no hay avioneta) que im-
pide realizar una remisién.

Los suministros de droga y combustible al Puesto y a Promotores

es critico, mas que antes cuando no hizo falta, aunque se estd cons
ciente que la Salud no es solamente droga. Existe la consciencia-
de necesitar 1la medicina blanca y alguien capacitado de la Comuni
dad en vista que ni las comisiones médicas alcanzar a cubrir la ne
cesidad. )
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SUGERENCIAS

La educacién a la comunidad es bisica para seguir mejorando la Sa
1ud; ya se avanzd mucho y camo se expresd :

"Este mejoramiento que se va adquiriendo el cual no se estanque,
esta seria una tarea que le tocaria a los Auxiliares ’y Promoto
res, de que sigan insistiendo en esta Educacidn hacia la gente.
Hay veces en que se refme a la gente y no entienden o no hacen
caso; no podemos estancarnos ahi,nada mas porque el trabajo -

' se debe seguir promoviendo y tarde o temprano la gente nos da-
remos cuenta de hay esa necesidad de aprender algo saludable
(blanca); de lo que nos ensefiaron ya podemos decir de que si

realmenté eso nos estd sirviendo "

Para continuar con la Educacién a la comunidad es necesario que -
los Promotores y Auxiliares se actualicen :

"™Mas educacién a los Auxiliares y Promotores.: que cada dia pue
da aprender cosas nuevas porque ha cambiado y va apareciendo -
enfermedades y drogas nuevas .

Por eso es importante la Educacién Continuada para que se co -
nozcan nuevas enfermedades e igual manera la educacién comuni-

taria y capacitacién de lideres de la comunidad, para nuevos -

. mecanismos de Salud. El Auxiliar debe entender que trabaja -

para comprender y poder realizar Educacién en Salud a la Comu-
nidad"
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Otra sugerencia especifica se refiere a la radiofonia, para defi
nir una hora fija y segura durante los fines de semana y dfas -
festivos para poderse camunicar con Mitd, en caso de una emergen
cia, algo que ahora es casi imposible.

Concluyendo se expresd la necesidad de la Medicina Occidental vy
de seguir mejorando los servicios aun consciente de las limita-
ciones del Servicio.

"La Salud blanca es una necesidad ya sentida por nosotros la -
gente de las diferentes comunidades.

En ServiSalud seguird el trabajo muy adelantado y no se puede
hechar hacia atrds, habrd que buscar algunas formas que bien
sea : ustedes mismos de los que trabajen en la Institucién -
busquen algunos mecanismos. Esto se mejora un poco mas mien-
tras se pueda, pues cuando econdnicamente no se puede todo -
queda estancado......."
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COMPLEMENTO EVALUACION PARTICIPATIVA YAPU

ENTREVISTA : FRANCISCO CHAGRES
PRESIDENTE : UNIZAC

COMITE CENTRAL DE SALUD
EVALUACION PARTICIPATIVA
YAPY, MAYO 1985

TEMA 3 |® Que se hizo por el Servicio Seocional de Salud del Vaupds
¥ la Commidad pera mejorar la Salud .

p. Cémo se organizé la Commidad para tener y mejorar el Servicio
de Salud,

~ Re la Commidad respecto a esto, yrimero que todo pars tener y mejo-
‘ rar su servicio de Saludj se nombré Comité de Salud en todo a -
nivel U.C. y Comité Central UNLIZAC acompafiado ultimamente por Se~
minarios que bacian el yrograma,

Kl Comité Central veia la marcha de los Comités U.C. de Salud de
la zona..

cmqﬁemposéel&om?

R. El programa comensé oon JAIME ALVAREZ, ante todo estaba muy inte-
rendoyviémnooosidadyargmia&pnrmdiode Seminario, pero
no habia hecho los Comités en forma.

P Qué Aotividades realizercn el Servicio a traves del Auriliar (Pues
to de Salud); qué higo y qué opinan?-

R, B inicié fuf por el Sefiar GUILLERMMD GALVIZ que el iba escoger como -
Ayudante de Puesto, y al mismo tiempo ensefiaba, cuando ya podia -

buscabe pera capacitar, por el S.85.8.V. a Mitd, asistieron ACUSITN

MUNOZ, EFRAIN RODRI s que shors trabajan com la Comunidady

P * Que hacian las Comisiones y qué opinan?

R, las comisiones médicas hacian Atencién & la Commidad y se iban para
las veredas, mugniratendimdosmhloprwm‘diﬁoﬂ,
no se pudo cumplir,.

las oomisiones: Odontoléslm, ofs. que: todo atiende la zona escolar.
Bstas Comigiones deberiade ser cis constantes y hacer el trabajo -
completo. Los viejos dicem parqué no csabia el diente que saca y nos
deja sin dientes, mmdoxxmtoymjaomhmimentiempodn—
caucheria.
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Quiénes vieron la necesided de organiszar los Promotores de
Salud y oémo se hizo (historia). _

Los Promotores de Selud s Fué el finado GUILLERMO GALYIZ,
quién empesdé a formar oon tres (3) muchachos a orgamizar en
las commidades, ensefiando y practicando con é1 en el Puesto.
Despies se ofialisé la iniciativa de GUILLERMO, mrimero que -
todo ensefiaba lo que era primeros Auxilios par cuenta de 61,
luego fud planteado en el hospital por el curso de Promotares.
Actualmente lo financia el CONVENIOj esa es la historia. la -
seleccién de los Promotores la hace la Commidad vienmdo la -
necesidad, ¢l interés que tieme, algunos han respondido irabs
jando con la Commidad magunificamente, antes teniamos en el -
Pueblo el problesa que al promotox se le mandaba s otya purte
no de su propia commidad, después fué reclamado por la Qrge~
nigaoién * UNIZAC" que el promota permpneciers en gu lugar de
arigen, y fué aprobedo por el hospital’ésta Zona de Acaricuara,
Por es0 tenemos los Auxilisres y los Fromoticres de acd, tante
U.Pd. Y Unnidad de Cobexrtura,

Qué actividades viene realizando el Fromotor Bumal de Salud em
su Unidad de Cobertura. _

Los promtares radicados oom pequeiins drogas que ellom pueden -
mamejar, pars itratar enfermedades rimarias y Primeros Auxilios.
Bn cuanto a la educacién se tienen charlas educativas que ellos
hacen oon la commidad, pero, no saben bien, parque se alcanza

a sentir esa necesidad que #e puede seguir realizando, mi parecer
68 que se siga insistiendoj el promotor y el Auxiliar com paciem
cia, hacer ver la necesidad de Salud.

I‘lincwﬁndaloun‘l.ﬁo. ésta Blucacién se debiera impulsar ads
a los nifios, porque los nifios naceria ya viviriam mejor, psra que
no suceda como nosotros los viejos.

Ya participari{a en Salud con mis capacidad y oon mfs entendimien-
to en 1o que se refiere a educacidn en Salud; al nifio debe de ver
mas educaciém en salud, parece que el Promotar muy pocas veces, -
vd a hacer charlas educativas a log nifios deberia de hacer progra
ms con los xifios el Auxiliar y el Promotor dos (2) veces al mes —
la charla Hiucativa, mirando que el nido pueda aprender solre 3 -
Aseo e Higiens de donde puede sacar el agua para tomar, cémo se -
pueds preparer la comida, manejo de drogas eto. segin la formula,
porque los viejos van al Puesto, el Auxiliar les df la droga oom
su formula, tal pestilla tome por la maiiana y en la tardej mmchas

ofee ~
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veces no la toman los viejos, por falta de costumbre y enseian-
Z8e

Pe Qué hace el Promotar respecto a Suneamiento Ambiental,

R. Los Promotores si han trabajado y han colaborado bastante con
toda la gente haciendo ver que se debe consumir agua hervida,
los alimentos bien cocidos, los elementos de ocoecina bien lim-
pios, la cocina biem limpiaj en cuanto a la basure que haga -
w hueco o la queme, ban trabajado por medio de visitas domi-
ciliarias, dice o hace las demostraciones, la gente lo mrioti
caj pexro todavia no se ha acostumlredo, por eso se debe insis
tir, los Promotores y Iideres vemos que no se mmdotiocas lo -
dejamos que la gente alli me queds, al contrario, en ves de ~
inaistir tarde o temprano la gente se dar{a cuenta de que -
tiene esa necesidad, ya lo harfa, yo creo gue este trabajo se
debe meguir realizando, no dejar sole el promotor, entonces ,
muchas veces no se hace oaso al Promotor por eso se debe de ~
trabajar con el capitén y los l{dares de la commidad,

RENISIONES, En cuante a las remisiones ésto se ba visto, el Pro-
motor hace el tratamiento a los pacientes em la U.C.
si la enfermedad sigue se le manda al Puesto de Salud y el Auxi-
liar 1o sigus iratando, si no se cura se le manda al Bospital -
de NMitd, gracias al kospital se ba cumplido may biem & todo nivel
Mmm&,mnhmumwatmﬂtmnﬁo
del Yaupls. ls interoonsulta con Mitd es um medio de mirar odmwo
ewté el paciente pars remitirlo, la demars de remisién se ha vis-
to, pero es ouestiin de avioneta, la dificultad del transporte -
nosotros decimos que el Servicio sige haciendo las remisiones si
el Promotor y el Auxilisr no puede haoer algo por el paciente.

COMO TRABAJA EL FPROMOTOR CON LA COMONIDAD,

hmm,dmhjommmumlwimconlam
nidad, El Promotor trabaja ocon la commidad, em mi parecer por -
medio de las reuniones commitarias, sociones comumsles y demfs )
los Promotores son también lideres de la Comumnidad, ayuda siempre
¥ cuando tiene en el FPuesto al pacients para no dejarlo soloj la
Commidad estd conciente, espera que haga en su voluntad?
nﬁmlhmtidomnomhmm, el Prodcn-,olln-
x:lnuryhcnfmd.hm.

;
T~ ./Q-.
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_ PARTICIPACION DE LA COMUBIDAD,

BRespecto a Sata pregunta el trabajo de la Oficina de PACO, es
reconcoida por las Orgsnisaciones Zonales y bien sea la orga-
nizacién central "CRIVA", por medio del programa y Seminario
que ha hecho en diferentes zonas donde participan todos los -
1{fderes, Promotores, Auxiliares y las Enfermeras. Ia Oficina
queda en Mitl y la funciém ba sido realisar Seminarios; prepa
racién de Promotares y Auxiliares indfgenas. Nosoiros oomo —
Commidad opinamos, que se siga realizando el prograsa, oon el
motivo de capacitar a los Promoiores, Auriliares y ¢l mismo -
lideres de las comunidades. ‘

Rmoa se debe utmrd-bodougmamendiondo; PETA CONO—

‘oo nuevas snlermedades.

EN CUANPO A LA CARTTLIA?

KL modo de ver, la elaboraciém de la cartilla es buena, parque
ol mismo Fromotar puede utilizar como un documento para ensefiar
8 la commidad y a los nifios.

Tanbién sirve como material diddotico a los nifios y es muy préo
tico de la regién, ocomo educaciln ocoidental que también tiene -
mutﬁﬂyoﬂodﬂocmmma‘qmmolmtumsim
como elemento de Niucaoidn en Salud. '

L
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TIQUIE |
(ZONA DE INTERVENCION MEDIANA)

A continuacién elaboramos una descripeidn del proceso ejecutado en Tri
nidad del Tiquié, su proyeccién y evaluacién. Podemos tomar esta des -
cripeién como una muestra del tipo de trabajo realizado con otras comu
nidades productoras del material educativo.

ANTECEDERTES

A partir de 1982 se desarrollaren las primeras experiencias de investi
gacién participativa en la zona del rio Tiquié, especificamente en las
poblaciones de Trinidad y Bellavista ( camenzdndose un proceso sistemd
tico de etno-educacidén continuada hasta la fecha). La linea de traba—
jo consistié en dividir la Investigacién Participativa en fases : 1° -
Diagndsticos, 2° Sensibilizacién, 3° de Ejecucidn,u°® de Evaluacién y Re
troalimentacidn. ’ )
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En las diferentes fases se pfocxmaron desarrollar Seminarios Comunita
rios donde se invitaban no solamente los lideres de las cos comunida-
des en cuestién , sino también a todo el persoral representativo del
drea de influencia de Trinidad, con el fin de mirar el proceso acaeci
do de forma analitica y dado el caso iniciar un nuevo programa después

de quemar las diferentes fases.

Los temas accionados a partir de 1982 en el &rea fueron las siguien -

tes :

- Construccidn Puestos de Salud (Trinidad)

-~ Construccidén acueducto (Bellavista)

- Construccién Micropuesto (U.C. Bellavista)

- Instalacidén 3 Promotores oriundos del &rea

- Organizacién comunitaria para la Salud de la zona (ORIT). Cartilla
"Comp manejamos nuestro futuro" .

- Origen y estudio de las enfermedades venéreas

- Cartilla de T.B.C.

El proceso de trabajo en la zona estaba asesorado dimataxreﬁte para la
Oficina de Mitd, pero en la medida que fue desarrollindose el Progra-
ma, la misma commnidad presentada por sus lideres lo continuaban, sir-
viendo ademds de multiplicadores y coordinadores del autoconocimierto
adquirido en compafifa de los iniciadores del Programa y dirigido a to
dala comunidad!
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En este orden de ideas podemos encontrarnos con el tema que atafie este
informe o-el relacionado con el Seminario de Educacién Comunitaria ce-
lebrado en Trinidad de Tiquié y fue planteado entre sus objetivos, la
evaluacién y el qué hacer de la Cartilla de T.B.C.

Las comunidades participantes representadas por sus lideres fueron las

siguientes :

*  Trinidad del Tiquié

*  Puerto Colambia (Pupufid)
*  Puerto Loro

*  San Miguel

*  Santa Isabel

¥  Puerto Amazonas

*  Puerto Azul (Macld).

El desempefio de los"animadores" o asesores en este Seminario (Equipo -
Asesor) como en todos los Seminarios utilizaron varias preguntas -
claves que tienen que adaptarse a las caracteristicsa especiales del - -
problana priorizado, en la medida en que progresa el tema autoinvesti-
gado.

El temario dellas preguntas generales fueron las siguientes :

*  Como escogieron el tema de la segunda Cartilla?

#  Porqué decidieron hacer la Cartilla de Tuberculosis?

* Cémo lo hicieron ?

* Cofio vamos a utilizar correctamente las Cartillas?

* 0 qué vamos hacer con las cartillas? _

* Quiénes se encargardn de "administrar" el estudio de las cartillas

y éstas sean verdaderamente utilizadas?
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Otras preguntas relacionadas con el tema de TBC estuvieron a la orden
del dfa pero su enfoque pretendfa conocer objetos diferentes a la eva

luacién y uso de las cartillas.

Hay que tener en .cuenta que el escubhar las respuestas a cada pregunta
comenzaba un didlogo abierto donde 1su:::*g:[an subpreguntas que evitaban -
el reforzamiemto del acondicionamiento ideolégico, "determinando la -
percepcién de los participantes a confundir causas aparentes con facto
res determinantes y estructurales qpe producen el problema o generan -
la situacién enfrentada a limitar el andlisis a una sola descripeién -
de las manifestaciones superficiales de un problema y no de sus causas

fundamentales” . (GQUY LE ROTERF 198?).
' |

En efecto al tocar el tema de desnutricidn entre los indigenas Macus
de Puerto Azul (priorizado por ellos), todos los demds participantes

coincidian en achacar el problema a| los "brutos™ que eran ellos y no

la estructura profunda enunciada 1i. éramente por estos indigenas,con

!

sistentes en la tenacidad de las monjas para asentarlos en un lugar fi
jo al cual ellos mmca han estado agostumbrados. En otras palabras la
concepcidn superficial del problema de los Macds se miraba como un pro
blema de educacidén "pues son ignorax#tes, no saben cultivar y les d& -
tuberculosis con mas facilidad". S# mirar que los argumentos que -
ellos trataban de expresar r'elaciona},do con la tenencia territorial y -
sedentarizacién forzada no les permit:t‘.a producir sus propias formas -
de manuntencién. :

Las preguntas didicticas y abiertas :que se le formilaban a los indige-

nas disgustaron en gran medida al r'eipsto del grupc asesor, acostumbra -

dos a la 16gica positiva y pre‘t:endiaﬂ‘n hacer preguntas cerradas que evi
taban la angustfa y espera del paciente y ademis este tipo de pregun -

tas cerradas "ahorraba tiempo" . \
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En sintesis este tipo de preguntas dialécticas ayudaron al grupo desde
hace algin = tiempo atrds a mirar los problemas desde varios puntos de

vista y no contentarse solamente con la simple descripecién que no con-

ducen sino acentuar la dependencia.

RESUMEN DE 1AS RESPUESTAS SOBRE LA CARTILIA DE T.B.C.

P

R :

: Como escogieron el tema de la Cartilla de Tuberculosis?

Sintética : escogimos el tema (problema) de la tuberculosis, porque
cuando canenzamos a reunirnes para mirar nuestras necesidades de
Salud, la enfermedad de Wati Poari es la mas peligrosa para nuestra
salud en estas comunidades. '

La gripa se quita rdpidamente la TBC né.

: Por qué decidieron elaborar la Cartillade Tuberculosis?
: Porque con la cartilla podemos mirar lo que se nos ha olvidado en -

el estudio y ademds podemos conocer la enfermedad con mds facilidad,
etc.

: Chmo se hizo la Cartilla ?
: Primero contamos todo lo que sabiamos de la enfermedad

Después estudiamos la historia de la TBC,de donde viene, como se -
ataja y como la curan "los blancos" .

Después pintamos varios dibujos de la historia, de la prevencién, -
de tratamiento segiin como nosotros 1o lo imaginamos (pensamos).
Escribiamos palabras o le dictabamos palabras al Asesor sobre lo -
que nosotros entendimos de los dibujos hechos por nosotros mismos.
Escribimos en nuestra lengua en la medida de nuestras posibilidades.

% Escogimos los dibujos mas bonitos y que mas entendiamos

Preguntamos a los viejos si entendian los dibujos
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* Luego se lo llevaron {(dibujos y escritos) para Mitd
* Juego volvieron a Trinidad para volver a mirar con la Comunidad al
gunas cosas que quedaron pendientes de la Cartilla.

P : CAno vamos a utilizar correctamente las Cartillas?
Qué vamos hacer con las Cartillas?

R : Primero que todo,los Capitanes reciben las cartillas, ellos las -
distribuyen a los lideres que entiendan y sepan leer y -escribir en
dengua y espaml, entonces los lideres se encargan de reunir a la

~seommnidad después de la misa dominical o en horas de accidén comu -
nal y estudiar la Cartilla.

P : Fuera de los lideres, tales como Capitanes, Catequistas, Promotores
Enfermeros, qué otras personas son las indicadas para que ensefien -
la cartilla? |

R : los Préfesores de los Internados y Escuelas son 1os que tienen la
respmsaba.hdad principal en la educacidén de los nifios y por eso ,
las cart:l]as también hay. que entregirselas a ellos para que les -
ﬂBeﬁen a 105 mfbs con carécter obligatorio.

VP muﬁaes e encargaran de "administrar" (cuidar con orden) el estu -

dio de las Cartillas para que éstas sean de verdadera utilidad?

R : En la zona el Tiquié los Capitames y las diferentes Juntas de Sa -
1ud de la ORIT deben estar enteradas de la programacién de activida
des de los diferentes estudios de la Cartilla y donde no haya pro -
gramacién,la Organizacién se encargard de elaborarla en compafiia de

* los lideres y directores de la Escuela.

Al terminar la reunién especifica dell tema se form§ un grupo conforma

do por los Capitanes del drea coordinados por el Presidente de la ORIT
MAXTMILIANO ‘SANCHEZ a fin de concertar una reunién con la Hermana Direc
tora del Internado y los Profesores el mismo. En esta reunién el Pre-
sidente de 1a Organizaci6n de Indigenas del Tiquié expuso la necesidad
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El Gltimo Programa llevado a cabo hasta la fecha fue el relacionado -
con el origen y estudio de la Tuberculosis en el drea. El tema fue

escogido en reunién plenaria con participacipacidn completa y profun-
dizado hasta la medida que la comunidad alcanzo. Las siguientes fa -
ses de sensibilizacién, ejecucidn, evaluacién y retroalimentacidn, -
la comunidad completa participd en su desarrollo, pero en el proceso
de plasmar el autoconocimiento adquirido en material educativo que -
permanezca continuamente, todos los lideres del &rea participan en su
elaboracién. (En la elaboracién se sigue con el método de produccidn

de material educativo con participacidén comunitaria).

En el proceso de produccién de conocimientos, soluciones y acciones -

al tema, se describe de la siguiente manera :

CUADRO N° 1

. COMUNIDAD
COMUNTDAD
l LIDERES = \LIDER}:S/ ™~ LIDERES
l COMUNTDAD .......

Teniendo en cuenta que la produccidn del conocimiento y la movilizacidn
del mismo Cuadro, # 1 no es una forma del Programa nueva implantada -
por los iniciacores del Programa, sino que mas bien corresponde a la -
forma autdctona de funcionar en este aspecto la comunidad, el equipo -
asesor se acoje a la realidad de. trabajo que juega entre acciones con
lideres y commidad respectivamente. (Ver Informe PACO Valledupar ,
1983, .Pna_ic'tica ADEPRIS en el Vaupés Medio).
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al profesorado de adaptar el estudio de las Cartillas. Como toma obli
gatoria en las clases de Higiene y Salud incluidas en el pensum acadé-
mico. La Directora yel profesorado estuvieron muy de acuerdo en lle -
var a la préctica esta iniciativa a una hora en la semana en los dife-
rentes grados del intermado, incluyendo evaluaciones bimensuales de los -
diferentes objetivos educativos inmersos en la Cartilla T.B.C, también
se concertd la Cartilla Prevencién de Enfermedades apenas termine el
estudio de la Cartilla de TBC.

En cuanto a la asesoria y supervisidn del estudio quedaron encargados:
El Auxiliar de Enfermeria y la Directcra del Internado de la Zona del -3
Tiquj-é - I

Por otro lado en cuanto al Estudio de las Cartillas a nivel camunitario
se elaboré un cronograma de actividades en conjunto con ORIT y el Equi
po de Salud para ser llevado a la prdctica en los dias mas convenientes
para las gemtes de la zona. |

‘Este estudio dirigido por lo lideres (Promotor de Salud, otros) tam -
bién serd supervisado por el Auxiliar de Enfermeria en compafifa de los

dirigientes de la Organizacién Indigena del Tiquié.

En cuanto al intercambio de experiencias de las diferentes organizacio
nes productoras de material educativo en Salud, se acordd realizarla -
en el Congreso CRIVA o ejecutor en Mitd en Noviembre / 85.

fast | | Mwme-dminll
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D. OBSERVACIONES Y DISCUSION

Mas que todo en Yapd y Acaricuara se percibe el Programa como un re
sultado de acciones e iniciativas entre el Servicio y la misma Comu-
nidad cada uno con su propio papel. Existe una consciencia histéri
ca del desarrollo del Programa que se puede mejorar siempre, estu -
diando y proponiendo.El nivel de organizacién y su trayectoria de es
tudiar y discutir las cosas pénnitié' una Evaluacién mas profunda y -
detallada. O sea la Evaluacién mostraba algo de la experienciay -
del conocimiento de los asistentes al Seminario ‘que son lideres o"‘r_ej-
presentates de la Commniddd. Vale la pena observar la consciencia de:
que la Salud no se puede desvincular 'de la "manera de vivir" y cam
bios en ésta como se han venido preséntaxﬁo.en los Ultimos decenios,
por contacto con los blancos. :

En cuan'to a la capacidad' de propuesta se veia el avance en Yapi/Aca. -
ricuara y en Tiquié en prec:.sar las sugerencias. La diferencia entre
Comités recien se vincularon a la Organlzacz.on y los "antiguos" fue
tamb:.en mtoma en este sentido.

En 1051 tres casos resaltd la importancia que se estd dando a la Edu-
cacién a la Comunidad, a los Lideres de los Lideres y a los demds - |
miembros de la cammnidad, como una condicién para lograr mejorar la

Salud. FEn Yapi/Acaricuara también enfatizaron en el papel de los -
Promotores y Auxiliares y en la necesidad de seguir dando educacidn

corrt:.nua para su actualizacidn. '

Cabe nﬂnczl.onar que la Evaluacidn Participativa se dirigié mucho ha - -
cm el 1mpacto social del Programa y menos o casi no al impacto médi

co, axmque en algunas ocas:.ones mani festaron que con los. ‘tanques de ‘

- Agua. Lluvia hay menos diarrea. - Esto.conlleva a la conclu51m que -
' mlemtras que se pretem:le hacer una Evaluacn_on Part101pat1va que -

s
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implica un proceso educativo", no se puede evaluar mas alld del nivel

de conocimiento y consc:.encn.a de la Ccmmldad Por ejemplo. para -

evaluar el impacto medlco por la Oonmnldad hay que deflmr con la Co

munidad ,cuales son sus propios :mdlces o pardmetros de salud. en ter ,
minos cualitativos y cuantltatwos

Desarrollar indices y una-lista © encuegta para 1lenarla con la comu
nidad, aunque no se niega el vélbr de este ejercicio.

En resumen la Evaluacién. Partn,clpatlva daha una. idea sujetiva y mini
ma sobre la Sltuac:l,én de Salud pero mas que todo de la ‘'visidn de - . .1
la Commidad sobre el desaxmllo del Programa y sobre el posible im-
pacto de la estrategla soc:Lal (Inv_estlgac:tﬁn Par'tlc:LpatJ.va).

En cuanto ala efectlv:Ldad de la Evaluaclon Participativa como instru
mento de la commidad de adecuar el Programa o retroalimentar hacia-
niveles de decls:.én del Servicio no se puede concluir mucho en este
momentto.  Hasta el momento la Comunidad particips en la seleccién  y
ubmac:.én de Promotores, en definir tanas de educacién y en la elabo ’
racién de Cartillas y en algunos casos en la dlstm,buc:Lén de recur-
sos par instalar pequefios tanques de agua lluvia en la zona de Cafio
Paca'y Vifia; mas no en la frecuencia o modalidad de comisiones médi-
cas en las decisiones de construccidn de Abastos de Agua, el suninis
tro de drogas, etc, o sea la participacién directa en decisiones so-
 bre el manejo del Programa . tiene sus limitaciones y las sugeren -
 cias de la comunidad llegan normalmente a un nivel de decisién por =
. mtezmdm del Grupo Asesor. '

v No obs‘tzmte, camo BEducacién Commitaria y proceso de conscientiza - . -
c:x.é!} m cabe duda que este tlpo de Evaluacién tiene su efecto pos:l.t:L
j'i'__.}_\vo dando una’ base s6lida pam &l 'desarrollo futuo del ngt‘ama ani

L vel de la Cotumnidad ' O

S . it




