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INTRODUCCION. =

El presente proyecto de prestacién de servicios de otencidn primaria en salud,

l se inscribe dentro 'Iciel Plan de Desarrollo Integre! para la Costa P'cc??icc,adoﬂ
| {l todo por el Gobierno Nacional el 15 de noviembre de 1983, en respuesia a-
. los lineomientos de politica deI'Plan de Desarrollo "Cambio con Equidod™.Pa-
1' ra el disefio d*e fas distintas intervenciones incluidas en el proyecto se adopta
‘rl " ron Ctsi: mismo, las directrices de! Ministerio de Salud en el Plon "Hacio lo -
) ‘

T Egu?dud en Salud” -
i |

¥ El proceso de planificacién y programocién de este proyecto estuvo enmarzado
{

por los siguientes criterios bésicos :

a. El Litoral Pacifico Colombicno constituye uno misma unidad ecoldgica,

——,
I

S AEN N WWm

gzogrdfica, econdmica, racial y socioculiural, con caracieristicas sustan

cialmente diferentes a las de! resto del pais; ello obliga, en el coso es

™

pecifico de salud, a unc necesaria adaptacién de los programos del sec
tor @ la regién y al disefio y adopcién de estrafegias y tzcaologfas inno

vativas, _

t

L. La notoria sub-utilizacidn de los recursos fisicos y humanop del sector sa
! =

I'_%

lud en el Pacifico plantean la necesided de adoptar, como una estrate-

-
I

gia inicial fundamental, la utilizacién plena y eficiente de los recursos

-E,: vk R



actuclmente disponibles, continuande !Iujégo con las estrategias de amplio

.
1 -
tl cién de cobertura,

F c. Lec plonificacién participante debe ser un proceso permanente a lo lergo
| P particip P g

“de la ejecucién de todo el proyecto (o nivel de comunidad, unidedes -

ey

regionales y seccionales del Pocifico.

-

,_#_,ﬁ
-

Si bien lo coordinacidn geheral de este proyecto =2s responsabilidad de lg -
6n g proy P

; me—my

CVC, lo ejecucidn de todos los subproyectos e intervenciones previstas recae
fundamentalmente en las seccionales y en las unidudes regionales del Litoral.

De ellos , y de lo motivecién y participacién que se logre a nivel de la co -

A

—
——

munidad misma, dependerd el éxito de este proyecio.

- —— T r——
1
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-
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CONVENIO MINISTERIO DE SALUD -CVYC- UNICEF
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA

COSTA PACIFICA COLOMBIANA

A. BASES LEGALES DEL ACUERDOQ.

Bl

1. El acverdo bésico y protocolo adicional firmado entre el Gobiemo de-

Colombia y'UNlCEF el 15 de marzo de 1950 y el 20 de junio de 1957
respectivamente, servird de base para las relaciones entre el Ministerio
de Salud, la CVC, y UNICEF. El presente plan de operaciones deberd

interpretorse a fa luz de dicho documento.

2. El Plan de operaciones suscrito entre el Gobierno Nacional por in-
termedio del Deparfamento Nocional de Planeacidn y UNICEF, pora ser
ejecutado entre el To. de junio de 1983 y el 30 de diciembre de 1987,
refuerza la base legal de las rel:::ciones entre las parteslsignu;orios del

presente convenio,

POLITICA NACIONAL.

La politica general de la actual administracion, definida dentro del -

Plan Nocional 1983- 1986 "Hacia la Equidad en Salud® plantea los si-

guientes objetivos ¢



[."."'. ) : . . 2.
l. “Méjorar lo eficiencia, calidod y cobertura de fos Servicios de Sa

‘l lud @ los personas, interviniendo no solamente en la oferta sino fa

J . cilitando fa demanda de servicios, dando prioridad a los grupos de

poblacién de las dreas marginadas urbanas y rurales, con énfasis en

l" " el grupo materno infantil....*

T - |

"Mejorar la cobertura, eficiencia y calidad de los Servicios del -

rl o érea del medio ambiente, con énfasis en las acciones de soneamien

{"'I . to bdsico en zonas rurales....”

= 3. “Mejorar lo organizacidn, eficiencia y calidad de la infraestructura

fisica, de recursos humanos, tecnoldgicos vy financieros del Sistema
’ ) g

ﬂ Nacicnal de Salud®
LI 4. "Impulsar la activa participacién de la comunidad en el diogndstico
[I ] de sus necesidades de salud y en el planieamiento y ejecucidn de -
3 alternativas de solucidn...."”

Para el cumplimiento de estos objetivos, se han definido, entre oiras,
{l - los siguientes estrategias prioritarias :

- Dentro del sistema de regionalizacién se daré “especial prioridad -
al nivel de atencidn primaria™ ; se advierte que "el funcionamien-

fo del sistema regionalizado de otencidn requiere de la adecuada -




, 3 ) . i 3.
" operocign de la red de comunicacidn y de los ‘sistemos de informa

I . .

1 .- d - I ] I n

. cton y ftransporte en todos los niveles",

I : - “Refuerzo del proceso de planificacidn del recurse humano del sec
i

[l tor a fravés de fa cuantificacién de los necesidades de personal de

salud; la revisidn y actualizacién de los planes de formacisn y ca

-+

pacitacién; reforzamiento de los progromas de capacitocién en dreas

! ] !
-“ ‘J -J

de adminisiracién y mantenimiento... y establecimiento de progro~ .
[}

‘ mas masivos de educacién a distancia para personal auxiliar y parg

toda la poblacién,..”

e
v 2

- "Racionalizacidn del uso de recurses de inversién... dando priori-

e -}'
a

dad o los proyectos que se encuentron en un esiodo ovonzodo de -

i . .. . . ' . e ..

u ejecucion y a los que beneficien nucleos de poblasisn objetivo de
- ta politica (madres y nifios; "poblacidén de zonas marginadas urbg ~
jl . nas y rurales")” .

'L.I

Como se podré observar dentro de un capitulo posterior de este -
{I . L Convenio las politicas y objetivos para el sector salud dentro del -
- Plan de Desorrollo Integral paro lo Costa Pazifica se han adoptada

J

' en estrecha concordancia con los objetives y estrategias adopiadas

- por el Ministerio de Salud para todo el pais.




ANTECEDENTES.

El presente proyecto se inscribe dentro de las politicas y plones formula
dos por el éobierno Necional en el Plan Nociona! de Desarrollo 1983-
1986 "Cambio con Equidad", que plantea acciones inmediatas en las zo
nas de menor desarrollo para lograr su integracién a la vide nocional.
Se busca generar und méjorfo constante de las condiciones de vida de -
los habitantes de estos regiones mediontz ¢l estimulo a la produccién, la
consfruccion de obras de infraesfructura y el desarroflo de los servicios
que presta el Estado, propiciando siempre la coordinacién de actividades,
para que los esfuerzos de las distintas instituciones concuerden con las-
necesidades de las comunidades beneficiarias; se estimule la participa -
cién permanente de los estamentos regionales, locales y de la comunidad
misma en le plc:n-ifica:?én, ejecucion y evaluacién de los programas y

proyectos del Plon.

El Convenio No. 196 suscrito el 16 de diciembre de 1981 enire el De-
partamente Nacional de Planeacién, la Corporacidn Auténoma Regional
del Cm':cc: y el Fondo d= las Naciones Unidas para la Infoncia, UNICEF,
cred las bases legales ,r.;lcro la formulacién del "Plan de Desarrolle Inte-
gral para la Costa Pacifica Colombiana® PLADEICOP . El desarrollo de

este convenio, a partir de una metedologia de Plonificacidn Participante,

[
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P

se elaboré en primera instancic un diagndstico acerco de las caracieris

ficas socio-econdmicas regioncles, sus recursos naturales, el comporta -

‘miento y el potencial de sus principales sectores productivos y la infraes

tructura fisica de todo el litoral, Una vez identificados los problemas ,~
necesidades y potencialidades de lo zona, se procedid a la elaboracién
de politicas, objetives, estrategias y proyectos; teniendo siempre en -

mente una concepcidn integral y equilibrada del desarrollo regional.

E! propdsito fundamental del Plan consiste en elevar el bienestar de la
poblucin del Litoral mediante el mejoramiento de lo produccidn y el -
empleo, el acceso a los Servicios Sociales Bdsicas y la dotacién odecua

da de infreestructuro fisico y sociol.

En concordancia con la metodologia de Planificacién Participante que -

.

se adoptd desde un principio para la formulacidn del Plan de Desarrollo
Integral para la Costa Pacifica Colombiana, fa elaboracidn del progra -
ma de salud contd con la participacidn directa de las entidades encar —
gadas de la p-resfocién__ de los servicios de salud en la regién y de la -
comunidad usuvaria de los mismos.

.’

i .
Este trabajo se desarroll bdsicamente en dos etapas :

T. Recoleccidn de informocidn primaria y secundaria y eloboracidn de
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la versién preliminar. Denko de esta etapa se reclizaron }as siguien

-

tes actividades :

[y

-  Talleres depariamentales inicicles de consulta interinstitucional

e infersectorial a nivel regional,

=

Consultas generales o las instituciones de salud del nivel cen-

tral (Ministerio de Salud, entidades odscritas, Departamento Na
[ - -

Ty

I - cional de Planeocidn).
- Encuestas socic-econdmicas a la comunidad usuarfa del servicio

en 43 comunidades del Litcral.

A

E] - Consulta a los unidades de atencidn a nivel local en 43 comu

nidades del Liforal,

Andlists de la informocidn secundaria obtenida a irovés de las

[l . seccionales departamentales, las vnidodes regionales y a fravés

de publicaciones pertinentes al Litoral.

~ Telleres departamentales de consulta inter-irs titucional e inter

sectorial (Salud y ofros sectores) acerca de una versidn prelimi

nar que se prod;.rio en e} primer semesire de 1983, |
i

2. Reuniones de coordinacidn con el sector salud Y elaboracién de 1o -

versién final :
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Por iniciotiva de la Secretaric General del Ministerio de ~atud, el

[i lo. de julio de 1983, se convocd la primera reunién de coording -

li cién especifica del sector salud. En ella se definieron los mecanis-

mos para las siguientes reuniones de programacisn :

= Revisidn de la versidn preliminar y elaboracidn de! programa de

-

inversiones con delegados de los Servicios Seccionales de Salud

del Chocé, Valle, Cauco y Narifio, representantes del S.E.M_,

PLADEICOP y UNICEF. Estas reuniones se realizaron el 7, 19

i
e ey

y 28 de julio de 1983 en Cali.

= Durante lc semana del lo. al 5 de Agosto de 1983, se consoli
dé la programacién quinquenal de cada una de las seccionales
departamentales bajo la asesoria técnica del Servicio Seceional

de Salud del Valle y el apoyo financiero de PLADEICOP-UNICEE.

El trabsjo inter-institucional anterior produjo como uno de sus resulta

dos el proyecto objeto de este convenio - Proye cto de Atencidn Prima -

ria de Salud para la Costa Pacifica Colombiana.

D. JUSTIFICACION.

El presente proyecto surgié dentro de un contexto analitico acerca de -

lo situecidn de salud de la Costa Pacifica Colembiana que evidencig -




r | _
m uno de los panoramas mds deprimidos, no solo de! pais, sino de todo el

Continente Americano.

Este andlisis puso de presente la necesidad de oforgar un irafamiento -

priorifario o la regidn dentro de los planes de inversiones nocionales y

l] dentro de la inversion que UNICEF ha previsto para Colombia en los -
_ préximos cuairo afios.” |

[ .

' En resdmen, el diagndstico de salud para el Litoral PaciTico es el si -
I] guiente :
:
L Debe reconocerse, en primer lugar, que se desconoce la magnitud exac
| ta de los problemas de salud en lo mayor parte del Litoral Pacifico.La
[] baja cobertura de los Servicios de Salud en el drea y el poco procesa-

miento de la informacidn existente, impide la cuantificocidn precisa de

[l ‘ los problemas regionales. Sinembargo, la investigacidn con participacién
rl _ de : la comunidad, el Ministerio de Salud y los Servicio-s Seccionales
B de Solud de Chocs, Valle, Couco y Nerifio ha permitido identificar,
[' - B con una buena aproximacién, los problemas fundamentales del rea.
Dl - ~ 1. Estado de salud de la poblacidn.

1.1. © Mortalidad y morbilidad.

Le taso de mortolidad infantil, 19]%, {CVC, PLADEICOP.Encuesta -
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socic-econdmica del Litoral Pacifico 1982), es una de las mds altes de

F .
[

Latinoumérica y triplica el promedio nacional que es de 57% .

o ——ry

.’

Los datos schre mortolidaed, deniro de la muestra adoptada en e! estudio

-

nocional de salud, no arrojan informacidn representativa de las localida
P TO| P g

des del Pacifico. Sinembarge, los datos referentes al Departamento del

N

"Chocd, cuya problemdtica en la vertiente de! Pacifico es similar a lo del

—
)

resto del départomento, lo colocan en el lugar més alte de mortalidad -

en el pais {tosa brute ajustade =8.9 por mil habitantes en 1982), después

de la Guajira.

| a—

Las principales causas de mortalidad y morbilidad en el Litoral, enferme

e

dudes diarréicas, desnutricidn, infecciones respiratorias, paludismo,ete,,
son reducibles con {a tecrologia actualmente disponible; se puede pre -

ver que un incremento de la cobertura, de la calidad y eficiencia de

- ey

. e — e il
H H - h : DT S : , ’

los Servicies Seccionales de Salud y Seneamiento producird un impacto

_—

favoreble a corto plazo,

¥

Situocidn Nutricional -

————
[ i
- —

Lo dieta alimentoria @ bose de plétano, arroz, coco, maiz es muy po-

bre en vitaminas y en alimento proteicos animales, o pesar de la exis-

-

fencia de un gran potencial pesquero, El consumo percdpita anuval de
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peséodo en el Litoral no excede los 10 kgs. La carencia de acueducios

y sistemas de disposicién de excretas en las viviendos, la presencia de

tipos especificos de parasitismo intestinal, el bajo nivel de ingresos fa-

miliares y de educacidn, son factores que contribuyen a que los nifos -

menores de 5 afios en esta regidn sea uno de los grupos humanos mds -

expuestes al riesgo de la desnutricidn en Colombia.

1.2,

Recursos en atencidn a las personas.
[}

Recursos Humanos.

Existe un promedio de 1.4 médicos por 10.000 habiiantes en la
regidn, frente al promedio nacional de 5.3 por 10,000 habitantes.
El 60% de ese recurso estd localizado en Buenaventuro y Tumgco

quedando sdlo 34 médicos para atender un drea de 49.000 Jms2

enfrentados a graves problemos por falta de medios de comunica-
cién y transporte y por escasez de suministros. En igual o menor
proporcion se encuenira e! recurso de enfermeras y odontélogos,

los cuales se hallan confinades en las sedes de los hospitales.

Fl déficit de promotoras de salud, recurso humano Fundamenial -
de contacto entre la comunidad y el resto del sistema de aten - -

cién primaria, es atn mds dramdtico que el de los demds recur- -

505 humenos del sector; la situacidn mds extrema se presenta en
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i y solo 2 promotoras dentro del nivel primario.

11,

" el Litoral Narifiense, con una pohlacién de 115.000 hobitantes

RECURSOS QUMANOS DEL SECTOR SALUD POR DEPARTAMENTC

R

_ Enferm | Ingeniet Auxiliar | Promotor
Departamento | Médicos Cdontdlogog Licenc.| ro San y ayudant] rurales de

) tarie. (de Enferm.) salud.
CHOCO ‘16 5 8‘ 0 149 58
VALLE 37 2 13 1 144 20
CAUCA .6 I 2 0 22 17
NARINO 25 4 8 1 96 2
TOTAL 84 12 31 2 411 97
FUENTE Servicios Seccionales de Solud.

Recursos

En lo regisn existen 9 hospitales,

Fisicos

salud enfrentados a groves problemas debido q g

8 centros de salud y 90 puestos de -

insuficiencia en los

pPresupuestos, ol bajo nivel cje desarrollo administrative y ol regular. fun -

cionamiento de los subsistemas de suministros

; informacidn financiera,

etc,

e/



& | ! " . | 12.

[i ' El 75% de los centros y puestos de salud carecen de dotacidn odecug-

da y suminisiros y solo los centros de salud poaéen medios de desplcz_g

fl_’l : " miento propios.

- Hospitales Centro s de Puestos -
' Departamento No. Camas Salud de Salud.
EI - CHOCO, 3 45 5 40
I | ‘ VALLE 2 262 - .20
CAUCA 1 18 | 2 9
FI NARINO 3 110 ] 21
TOTAL 9 455 8 90

FUENTE :  Servicios Seccionales de Salud,

1.3. Otros recursos .

Las acciones del Servicio de Erradicacién de la Malaria, SEM
se han visto ofectodas o partir de 1974, cuando la ayuda inter

racional ol programa fué suspendida, fo cual ha generads un -
i

resurgimiento progresivo del paludismo.

o/
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En el Litoral existen 3 regionales del SEM (Buenaventura IX, Tumaco X
y Quibdé V) que tienen a su cc:rgo. el control y erradicacidn de la -

“maloria, lebor irrealizable en los actuales condiciones debide a lg baja

'~ cobertura de los programas y a la ausencia de nuevos métodos de con -

trol que respondan a los cambios de comportamiento de los vectores y a

-

fas resistencias generadas por los pardsitos.

La Regionali IX, debe cubrir 592 localidades con 18.417 viviendas y -
68.237 habitantes, con solo 37 rociodores, lo cual se froduce en 'wng -
cobertura de rociamiento del 35.3% de las localidades, 296% de las ca
sas y 19.6% de los habitantes. I-Lo situacion de Tumaco y Quibdgd es -
idéntica a la de la Regiona! de Buenaventura: brigadas sin fransporte, ro

ciadores sin bombas, supervisores sin vidticos.

La experiencia en diversos paises en desarrollo ha evidenciado cémo las
enfermedades tropicales, y en es;;eciai la malaria, contribuyen o dete-
ner durante décadas los planes de desarrollo, por ejemplo en lo que se
refiere a la construceidn de obras de infraestructura-carreteras e hidroeléc
tricas— debido o lo vulﬁe_rabi.'i‘dcrd de! personal téenico, provéﬁ.i‘enfe de
;oL

- - - 3 o ) ’ N . -
regiones no endémicas, del cual generalmente dependen las operotiones

en terreno.
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Recursos en atencién al ambiente,
Abasto de agua.

Exis;en 23 acueductas en la regidn, de los cuales 5 estdn fuera
de funcionamiento por fallas técnicas y/o de disefic. De los 18
restantes solo 7 tienen coi:erturu completa de la poblacién y SO
lo ~1, en Buenaventura, posee sistema de potabilizacidén, La co
bertyra acfuc:l, 18 acuveductos, provee de fgua no iratada a una
poblacién aproximada de 313.000 habitantes quedando por fuera
de la eobertura 300,000 hobitantes, en un 80% ubicados en po-

blociones mencres de 2.000 habitantes,

El disefio adecuado y la construccidn de abastos que suministren
ogua a cada vivienda, es unc accidn prioritaria, que permitird

disminuir en forma notoria las tasas de morbi-mortalidad en g -

region .
Sistema de disposicidn de excretas.

El diegndstico de la regién en este componente de aiencién al - -
ambiente muestra un panorama adn mds grave que el de suminis-
tro de ogua. Sélo funcionan 5 sistemas de alcantarillado ‘en. todo -

el Litaral son sistemas parciales, de baja cobertura. y con serias
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deficiencias téecnicas, exceptuando el alcantarillado de Buenaven
tura que posee una cobertura del 50%. En el resto del Litoral,
s6lo un 5% de viviendas cuenta con algdn tipo de sistema para

la disposicion de excretos.

Sistemas de disposicion de basuras.

A excepcion de Buenaventura, no existe en la regidn un sistema

4 - -
organizado de recoleccidn y disposicién final de bosura. Algunas
localidades como Tumaco empiezan a buscar soluciones apropicdas,
pero la inexistencia de unidades odministrativas sanitaries én las-

regionales dificultan cualquier desarrollo organizado de este com-

ponente de saneamiento.

Lo onteriormente descrito evidencia la necesidad de emprender un

gran esfuerzo financiero, t€cnico y organizacional dentro del sec
tor salud, imposible de llevar a cobo en el Litoral Pacifico sin -

la cooperacién técnica.y financiera de organismos internacionales.

Dentro de este contexto se ubica, tanfo la colaboracién del Fon-

do de las Naciones Unidaes para lo Infancia ~UNICEF- como la -

contrepartida nacional que permitirdn poner en ejecucidn el .pre-

sente convenio.
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MARCQO INSTITUCIONAL. R

El Ministerio de Salud es la entidad que dirige, coordira y normatiza

todas las actividades del Sistema Nacionol de Solud y, come tal, serd
la entidad efecutora del presente convenio en cclidad de controparie na
cional; “a nivel regional, la ejecucién de fos diferenfes intervenciones -

estaré a cargo de los Servicios Seccionales de Salud de los departemen-

tos de Choed, Valle, Cauca y Narifo.

La representacion del Ministerio, para efectos de este Convenio, serd -

osumida por o Secretaria General respectivo,

Lla coordinacidn general del Plen de Desarrolle Integral para Ja Costa -
Pacifica, dentro del cual se inscriben todos los actividades de este pro-
yecta, fué delegada por el Gobierno Nacional a la Corporacidn Auténo

ma Regional del Cauca ~CVC~ mediante el Dacreto 2108 del 26 de ju-

lio de 1983.

OBJETIVOS DEL DESARROLLQ. —

La ejecucidn del presente proyecto se epmarca dentro del Plan de Desa
rrollo Integrol pora Ja Costa Paocifica ~PLADEICOP - cuyos objetivos -

mds generales consisten en :
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a.  "Elevar los niveles de bienestar de la poblacién del Litoral Pact
fico, medianfe el mejoramiento de la produccidn y del empleo, el
acceso a los servicios sociales bdsicos y la adecuada dotacién de

infraestructura fisica y social®,

b.  Propiciar la integracién fisica, econdmica y social del Litoral -

- -

Pacifico con el resto del pais.

c.  Obtentr condiciones que aseguren la proteccidn y utilizacién Jpti
ma y racional de los recursos humanos y naturales del Liforal, res

petando sus pafrones y valores éinicos y culturales,

d.  Fortalecer el proceso de parficipacién de la comunidad en la iden

tificacidon y solucidn de sus necesidades bdsicas,

OBJETIVOS DEL PROYECTO. .

Para el cumplimiento de estos objetivos generales, el secior salud plan

tea los siguientes objetivos ;
Cbjetivos Generales.

1. Meior{:r la cobertura, eficiencio y calidod de los servicios de -

atencién a las personas, mediante la ampliacidn y fortalecimiento

del sistema de regionalizacidn existente, dando prioridad al nivel

1



Objetivos Especificos.

- ' ]n

}I 2,
1
I
3,
1
! 4,

8.

de atencidn primaria.

_Mejorar la cobertura, eficiencia y calidad de los servicios de -

atencién ol ambiente mediante la construccién, ampliacién y reha
bilitacidn de sistemas de abastecimiento de agua y disposicion de

desechos [Tquidos y sslidos.

%

Contribuir o la disminucidén de la morbilided y la mortalidad ma -

terno infantil por enfermedades diarréicas, parasitarias, inmunopre

venibles, respiratorios agudes y perinatales.

Capacitar y acfualizar recursos humenos, segin necesidodes en -
- -, L "y
dreas de atencién o los personas y al ambiente y en ospectos ad-

ministrativos.

Establecer una metodologiapermanente de educacion en salud y
nutricién que propicie la identificacién y solucién comunitaria de
sus proplos problemas.

Establecer mecanismos administrativos que garanticen el funciona-

miento efectivo de la afe!ncién al medio y a los personas, tenien

do en cuenta las condiciones (sui-géneris) de la regn. —-

* Lo cuantificacidn de estos objetivos se podrd precisar o partir de investigaciones
1 . » '
it bage Que se realizardn en las primeras etapas del proyecto.
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3.  Propiciar la utilizacién de tecnologias opropiadas en aspectos rela
tivos a las soluciones individuales y colectivas de abastos de agua

y sistemas de dispasicidn de desechos liquidos y sélidos.

RESULTADOS ESPERADQS.

-

1. Caopacitar 12 promotoras de salud y proveer educacién coniinuada
a 118 promotoras actualmente existentes.

4
2. Proveer educacion continucda o 148 auxiliares de enfermaria.

3. Proveer educacidn continuada para el desarrollo organizacional y
administrativo de las cinco instituciones de sclud del Litoral selec

cionodas.

4, Capacitar 400 parteros tradicionales a través de cursos de comple~

mentacién en materno infantil.

5. Establecer un programa de educacidn en salud y nutricidn a tro -
vés de 4 emisiones rodiales con cobertura en el Litoral y capaci-
tor 300 multiplicadores pare educacidn no formal complementaria

de la educacidn mosiva.

6.  Dotar 118 promotoras de salud con los elemdntos bésicos necesarios
'-

para el cumplimiento de sus funciones.-

7.  Proveer de dotacién bdsica a 30 puestos de salud, 2 centros de -



LT

B

r

salud y un Hospital Local, existentes octualmente en el Litoral,

para atender las actividodes prioriterias previstas dentro del pro-

ye‘cio._

Dofur‘de medios de transporte, de elementos para la red de frio,
con el fin de incrementor las coberturas de inmunizaciones en ni
figs menores de 5 afios y mujeres embarozodas en cabeceras muni-

cipoles del Liforal,-

]

Proveer adecuado abastecimiento de ogua a un total de 6.000 fa

milias equivalentes a un 30% de la poblacién rural,
Proveer odecuada disposicidn de excretas a un total de 4.000 fa-
milias, equivalentes al 20% de la poblacién rural.

Disefiar y aprobar tecnologfas apropiadas para recoleccidn y dispo

sicion final de basurcs.

Crear una red de diagndstico pore moloria y TBC que cubra todas

las 23 cabeceras municipales del Litoral.

ACTIVIDADES.

Generales. -~ . . L s ' 1

1. Reunidn con los Jefes de Servicio, coordinadores técnicos,

Jefes de {a Divisidn de Atencigén Médica Yy Saneamiento dé
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los Departamentos de Chocd, Valle, Cauca y Narifio, con =

sy e

el fin de reolizar la programacidn del Convenio.

2. Reunidn con instituciones de diferentes sactores gue quardan
g

relacién estrecha con este proyecto.

r- . )
I B. Especificas.
’MI B 1.  Capacitacidn de promotoras.
l—‘- . - Andlisis del diagndstico regional de sdud en el Litoral para
LI ) - L ’ - -
definir el perfil educacional y/ocupcclono! de la promoiora.
[I ) - Disefio de! modelo educativo y eluborocién del material do-
E‘I _ cente a partir de las normas establecidas por el Ministerio -
de Salud.
- Disefio de la estrategia operativa de capocitocion.
r' . - Copacitacién de las promotoras.
L
) - Evaluacién del cumplimiento cuantitativo y cualitative de -
i--I la meta.
I - 2. Capacitacién de Auxiliares de Enfermeria.
ke - -
[j' ' - Planeacién de la capacitacién en colaboracién con las uni- -

dades docentes de enfermeria del Valle, Cauca y Narifio.

- Disefio de un-programa de educacidn continuada.
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Capacitacidn o nivel regional y local.

Evaluacion del cumplimiento cuantitative y cualitative de la
meta,
Educacién continvada para el desarrollo organizacional.

Diognéstico de la situacion adminisfroﬁvc de las Unidades -
Regionales 'del Litoral,

Disefio de la estrategio educativa.
Capacitacidn del recurso humano,

Evaluacidn del cumplimiento cuantitative y cualifative de la

meta,

Capacitacion de parteras trodicionales.

Investigacidn y disefio del modelo educativo, con base en el
programa del Ministerio de Salud,

Cursos del complementacién al equipo de multiplicadores.
Capacitacion y complementacién de parteras.

Seéuimieni'o a las parteros:-

Evaluacidn de! cumplimiento cuantitative y cualitative de. la

meta. . ) .

o/
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[

D 5. -Educocidn en salud y nuiricion a la comunidad.

[. - Investigacién y disefio de un programa de educacidn en sa -

lud a la comunidad con base ¢ los contenidos del Plan Na-

cional de Salud.

!

-«  Seleccidn y copocitacion del personal encargado de la ejecu

cién del programa a nive! inferpersonal.

—

= Campafias educatives mosivas a la comunidad en salud y nu-

#l

=
]

fricion.

Evaluacién cueantitctiva y cualitativa de las metas.

6. Dotacién de los Promotoras.

-  {dentificacidn e inveniario de las necesidades.
-  Definicién del equipo bésico.
- Adquisicidn de!l equipe.

-  Disiribucidn y enirega del equipo.

-  Evdluocidn cuantitotiva y cualitativa de la meta.

.; - . 7. D§MCién de los Puestos de Salud,

| - Identificacién e inveniario de las necesidades. .

- Definicidn del equipo bdsico

- Adquisicién del equipo.

'




Distribucidn y entrega. Creacidén de boticas comuncies.

Evaluacidn cuanfitativa y cualitativa de la meta,

Inmunizociones,

Seleccién de la tecnologio apropioda para la conservacién y

. transporte de” los bioldgicos.

Diseiio de la estrategia operativa.

Adquisicion del equipo bdsico en transporte.
Distribucién y entrega del equipo.
Aplicacién de bioldgicos a los grupos susceptibles.

Evaluacidn cuontitativa y cualitativa de la meta.
Abastecimi ento adecuado de agus a Nivel Domiciliario.

Disefio y seleccidn, de acuerdo con las caracieristicas de la
regién, de las olternativas de solucion al problema de abas-
tecimiento adecuado de agua o nivel domiciliario.
Capacitacidn a los promotores rurales de saneamiento y del
personal encargado de la realizacién del programa,
Prgmocidn y organizacidn de la comunidad para su participa
! : R -

cidn en el disefio, construccidn y mantenimiento de las obras ... . ..

y en la organizacién del sistema de Fondos Rototorios -



]
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25,

. . . TS
Ejecucién de los actividades de disefio, construccida y monte
nimiento .

Evaluacion cuantitativa y cualitativa de la meta.

Instalacidn de tazas sanitarias y/o letrinas.

Disefio y seleccion, de ocuerdo a las caracterfsiicas de la re

gion, de ié:s ;:xl.fernafivas apropiadas de solucidn al problema
‘

de disposicion de &xcretas.

Capacitacién de los prorr;otores rurales de saneamiento y del

personal encargado de ia reclizacién del progroma,

Promocidn y organizacion de la comunided para su participa-

cién en el disefo, construccidn y montenimiento de las obras

y en 1o organizacidn del sistema de Fopdos Rotatorios.

Ejecucidn de los actividades de disefio, construccién y mante

nimiento,

Evaluacion cuantitativa y cuclitativa de la meta.

Tecnologias apropiodes para disposicidn de basuras.

Investigacidn fecnolég?c? .

L]
Diserios.

Pruebas de los disefios a nivel local.
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-  Evaluacién de lo meta.

12, Creacidn de una red para diagndstico de malaria :

-~  Copoacitocién en malariologia de cuatro médicos de losServi-

r

cios Seccionales de Salud de Choes, Valie, Cauca y Narino

- (1 por cada Seccional).
- -  Taller de intercambio de experiencias y definicién del modelo

para la copocitecion de auxilicres de diagnéstico, con partici

pacién de las zonas IX y X del Servicio de’ Erradicacién de -

(l ' la Malarie, los Servicios Seccionales de Selud de los 4 Depar

i tamentos y fa Universidad del Valle,

u o - - Eleboracidn de normas para el funcionamiento de la red.

il -~ Dotacién de medios de diagndstico a las unidades locales de
salud. _

Dl h ) - Capcci’r-‘ocién de los auxiliares de diagndstico de acuerdo al

Ul modelo disefiado. |

& ~  mplantocién operativa de la red de diagndstico.

L —

~  Supervision del programa

N
_ '

-  Evoluocién cuantitafiva y cualitativa de lg meta. -
' )

sasf




DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES POR DEPARTAMENTO Y ARNQ

{El cuadro No. 1 que se cnexa o continuacidn muesira la distribucidn

de las actividades por municipio y afios).

!
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J. INSUMOS.
rI - INSUMOS DEL GOBIERNO.
l_' Los ir“:sumos que aportard el Gobierno Naocional o través de los Servi

cios Seccionales de Salud de Chocd, Valle, Cauca y Noarifio, en los

{‘I rubros de personal, suministros y gastos generales serdn los siguientes:

[l CHOCO

Rubros Némero Costos -

]I ' Médicos 8 $ 4725.176
ﬂ o Ingeniero Sanitario . | - .-

lq Enfermeras | 4 17694.986
L:%I : Auxiliares y/o Ayudantes de Enfermeria 75 15°629.775
’“I - Odon tlogo 2 960.000
) Bacterislogos | 4 1°998.400
DI o Ayudantes de Enfermerfa . - . -

7' Higienista Oral - | -

) | Promotora de Solud ] 58 87°325.610

Promotoras de Saneamiento 7 47°439.703

Personal Administrativo 45 8°452,350 -

il © TOTAL SERVICIOS PERSONALES* 45757 . 000

SUMINISTROS.. 157549,075 . -
GASTOS GENERALES 77°845.480

- TOTAL 1984 _ $  69°151,555




-

PN

1985
1986

1987

TOTAL.

VALLE

Rubros_

Médicds

Ingeniero Sanitario

Enfermera

Auxiliar y/o Ayudante de Enfermerio

Qdontdlogo

Bacteridlogos

Ayudantes de- Enfermeria

Higienista Qral

Promoiora de Salud

Promotores. de Saneamiento

Persona! Adminisirativo

TOTAL SERVICIOS| PERSONALES
SUMINISTROS

GASTOS GENERALES.
TOTAL 1984

38,
$  777449.74)
B6°298.186

96 7707.743

$ 329°607.225 *

Nimero Costos
1 532.022
2 17441500
2 847,493
8 1°667.179
1 3%2.219
40 5°741.820
1 261.159
5 1-581.309
12°434,701
10°366.050 - -
5°230.320

“$  287031.021



!
i

1985
fi ' 1986
m ' C 19g7

T-C) TAL,
L]
" - CAUCA

Médicos

Ingeniero Senitario

- .

i
Enfermera

R

Auxiliar y/o Ayudante de Enfer-

meria.

Odontslogo

[

Bocteridlogos

Ayudantes de Enfermeria

o
_

Higienista QOral

Promotorg de Salud

Promotores de Scneamiento

e
| I,

Personal Administrativo

LA

TOTAL SERVICIOS PERSONALES

i :

LJI - SUMINISTROS.

vll P GASTOS GENERALES, -
_: TOTAL 1984

Ndmero

6

$

3

39.

31°652.645
357254553

407410,223

135°348.492

Costos
3°0392.900

720,000

77°051,381
960,000

360.000 -

64.593

2°273.42%
746.568

6°386.232

4°798.574
26°500,674

67953.371 -
3°907,273 -
37°361.318
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|

W

Ex3

B

1985

1984
1987
TOTAL.
NARINO
Rubros ‘
Médicos

ingeniero Sanitario
Enfermera

Auxiliar y/o

i Ayudante _d_e Enfer-
meriq. .

Odontélogo

Bacteridlogos

Ayudantes de Enfermeria
Higlenista Qral

Promotora de Salud

Promotores de Saneamiento

Personal Administrativo

TOTAL SERVICIOS PERSONALES

© SUMINISTROS.

$ 41°844,676

46 866,037
.52'489.96]
"% 1787°561.992
Nimero Costos
25 § 187028.134
1 912,600
7 4°792,000
103 26 557,380
4 3%24.080
4 1 998,400
n 2°546.280
127 487985.426
107°444.300
36°175.876



[ B
GASTOS GENERALES. $ 157133.486
[i o TOTAL 1984 158°758.672
'i | 1985 167°809.712
| 1986 187°946.,877
FI 1987 2107500.501
[I TOTAL. . § 725°015.762 *

TOTAL $ 1.3687618.000

[I insumos Externos.
EI -~ Personal
,I El desarrollo de este programa implica la ejecucién de varios -
) sub-proyecios, algunos de los cuales contienen actividodes (Dise
}I ; fio~Capacitacion-Investigecion) que planiean la necesidad de -
.

r contratar expertos. De acuerdo a los resultados del diegnéstico
q
t\' - - - », - - L4

se considera necesario irabojor bdsicamente con experios naciono

les que conozcan y manejen la problemdtica de la regidn.’

Solo en la medida en que cada uno de estos sub-proyecios sea
desarrollade se podrd determinar.el nomero de personas requeri -

dos, el tiempo, - especiolidad y experiencia requerida por cada




- .
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uno de ellos. En igual forma se definird lo referente al pemso -
nal administrativo, Los aportes de la Agerjcia Internacional -
'UNICEF, se presentan en el cuadro No. 2 “Presupuesto 1983-
1987 »

Subcontratos.

Los subconiratos que se requieran para el desarrollo de coda -

sub-proyecto serén especificados en la programocidn anual y se
L |

s - - - - - - - -

rdn somefidos previamente o consideracidn del Comifté Coordina-

dor Nacional del Convenio (DNP-MINSALUD-CVC-UNICEF),du

rante las reuniones irimestrales de programacién y evaluocion.

K. DIRECCION Y ORGANIZACION DEL PROYECTO

1. CCMITE COCORDINADOR NACIONAL DEL PROGRAMA DE SERVI-

1.1

CIQS BASICOS.

Composicion :

Representante de! Departamento Nacional de Planeacién
Represeniante del Ministerio de Salud |
Representante del Ministerio de Educacidn
Representante dei CVC-PLADEICQOP

Represeniante de UNICEF

Represenfﬁnte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Representante del SENA
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1.2 Funciones :
= Trozor lo politico general de ejecucién del proyecto en concor-
dancia con la politica nacioml.
- Aprobar Jos programo.ciones.
- Exaominar y aprob’crr fos informes del proyecto.
- Asegurar la coordinacidn institucional.
- Tomar los medidas nnecesorias para csegL;rc:r el eficiente desarro -

Ho del proyecto.

1.3. Periodicidad la convocaforia

El Comité se reuniré por lo menos una vez cada semestre, previa

convocatorio del organismo de coordinocién (CVC).
COMITE TECNICQ REGIONAL.- -

Corresponde a este Comité la coordinacién regional de fas octivida -

des de ejecucion del proyecto.

2.1. Composicién :
1 Representante de CVC-PLADEICOP
1 Representante de los Servicios Se;ioncles de Salud del Cho-
" ¢8, Valle, Cauca y Narifio, )

2.2, Funciones :

- Coordinar a nivel regional la ejecucisn del p'oyech: y sub-pro
yectos confemplc:dos en el presente Convenio.
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Ll ' = Recibir y evaluar los informes semestrales sobre estado de avance

[] de cada sub-proyecto.

rl - Elaborar la programacién anval, con los ajustes periddicos nece-
sarios.

Proponer y solicitar al Comité Nacional de Coordinazién la asig

,,,.-.-.-—h_
Ay
)

nacién financiera correspondiente a la programacidn.

v

3. ENTIDAD COORDINADCRA DEL PROYECTO.

1

De ocverdo con el Decreto 2108 del 26 de julic de 1983, el Go -

M

bierno Nacional delegé en la CVC., la coordinac ién del Plan de De

."'T—';';;

scrrollo Integral para la Costa Pacifica,

{] 4. ORGANISMOS DE EJECUCION.

.

{“l Las Seccionales de Salud de los Departamentos del Choes, Valle, -
U. Cauca y Narifio y sus respectivas unidodes regionales serdn las enti

: dades efecutoras responsables de los sub-proyectos pertinentes a la -
o | :

il _ atencion o las personas y al medio ambiente.

L. DURACION DEL PROYECTO. —

El proyecto se inicié el lo. de julio de 1983 y terminard en diciembre .
de 1987, No obstante, su vigencia podrd ser prolongade -mediante el -

acverdo de las instituciones nacionales y la entidad -internacional-firman=-——-

tes del Convenio,
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M. [NFEDRMES RELATIVOS AL PROYECTO.

Los Servicios Seccionales de Salud de Chocd, Valle, Cavca y Narifio -
presentardn informes semesirales de avance del proyecto. En 1987, fecha

de finalizacién de! Convenio, se presentaré un informe global final.

N. VISITAS DE SEGUIMIENTO.

*

El Comité de Coordinacidn Nacional del proyecto fijaré un calendario y

i
la periodicided pard las visitas de seguimiento.

—
[}

Pt

SEMINARIOS DE DISCUSION.

A solicitud del Comité Nocional Coordinador se podrén convocar grupos

E:l de discusidn sobre femas relecionados con los diferentes sub-proyectos.
ﬂ Q. EVALUACICN

E] _ La CVC, en consulta con el Comjté Coordinador, propondrd una metodo-
ﬁl logiv de evcluacién para todes los sub-proyectos. |

I L Pr  PRESUPUESTO.

W: A conﬁnuaciién se anexa el!Cuadro No. 2 "Presupuesto 1983-1987" en™ -
. i

el cual se detallan los aportes’de la Agencie Internacional UNICEF y =

del Présupbesfo Necional. Igualmente se anexa el flujograma de manejo -
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financiero, =l cronogroma de aciividudes del proyecto y las inversiones

)

de 19831

———

=N

LA
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Para constancia ESte plan de operaciones se firma en Bogotd a los
veintiun dias del mes de mayo de mil novecientos ochenta y cuatro.

EL MINISTRO DE SALUD fﬁj;22:1

JAIME ARIAS

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL - m

DEL CAUCA CVC W %/ GA (
-"—.—_—-—.—.—-

0OSCAR E. MAZUERA GONZALEZ

LA DIRECTORA REGIONAL PARA AMERICA
LATINA Y EL CARIBE DEL FONDO DE LAS
NACIONRES UNIDAS PARA LA INFANCIA
"UNICEF"

TERESA ALBANEZ BARNOLA



