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Metodol ogfa:

En concordancia con la metodologfa de planificaci6n participant0
que PLADEICOP adoptó desde un principio para 'la formulación del
Plan de Desarrollo Integral para la costa pacffica Colombiana, en
lo que respecta al sector salud progresivamente se han j.do involu_
crando los diferentes niveles re]acionados con la prestación y re
cepción de estos servicios: La comunidad usuaria y los niveles de

decisión y ejecución de los mismos.

Este trabajo se ha desarollado básicamente en dos etapas:

1.- Recolección de informaci6n primaria y secundaria y elabora
cíón de Ia versión preliminar.
Esta primera etapa se realizó mediante Ias siguientes act.i-
v i dades :

- Talleres iniciales departamentales de consulta inter-
instituciona'l e inter-sectorial.

- Consultas generales a las instituciones de salud de'l

nive'l central . .

- Encuestas socio-económicas a la comunidad usuaria de]

servicio en 43 loca'lidades del Litoral .

- Consulta a las unidades de atención del nivel local en

43 comunidades del Litoral.

- AnálisÍs de la información y versión preliminar

- Talleres departamentales de consulta inter-institucional
e inter-sectorial sobre la versi6n preliminar.

Reuniones de trabajo de coordinacidn con eJ sector salud y
elaboración de la versi6n fina'l .
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Por iniciativa del Dr. Luis A Tafur, Secretario Gene-

ral del Ministerio de Salud, el 1o de julio de 
.l.983

se convocó la primera reuni6n de Coordinación
del Sector. En ella se defini6 el mecanismo

las siguientes reuniones de programación (ver
adjunta anexo No. 1).

General

para

acta

- Reuniones de revisi6n"de la versión preliminar y de

elaboración del programa de inversiones con delegados

de los Servicios Seccionales de Chocó, Valle, Cauca y

Nariño, representantes del S E M, PLADEICOp y UNICEF,

mediante e'l respaldo financiero de PLADEICOP-UNICEF y
Ia asesoría técnica del Servicio Seccional de Salud
del Valle. Estas reuniones se rea'lizaron e'l 7, 19 y

28 de julio en Cali. (ver actas adjuntas, anexo No.l)

- Con el apoyo financiero de PLADEIC0P-UNICEF y bajo la
asesoría técnica del Servicio Seccional de salud del

Valle durante la semana del I al 5 de agosto se conso-
lidó la programacidn quinquena'l de cada una de las sec-
c ionales departamentales.

Versi6n Final Propuesta

La versión final del sector salud que se presenta a consideración
contiene l.os siguientes items:

- Diagn6stico sobre la situación de salud en 1a regi6n.
- Definición de polfticas y estrategias
- Programa de lnversiones: En él se especifican cada uno de

los proyectos que conforman el programa. Se adiciona además

el Iistado de actualización de necesidades del sector salud
para cada uno de los departamentos y e'l consolidado g'lobal .

La situaci6n crítica de los pobladores de'l Litoral demanda acciones

rápidas y un máximo de racionalidad en las inversiones que se capten
para el áreb. EI tener claramente definidas estas necesidades es un

requerimiento básico para el desarrollo de una acertada po]ftica finan-
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ciera que permita implementar una cobertura gradual y s6rida.

una vez que se adopte e1 Plan sectorial de salud para el pacffico
y se hagan los ajustes de programación, deberá iniciarse una in -
tensa labor de carácter técnico y político para obtener la finan-
ciación respectiva y garantizar la permanencia de los programas a

largo plazo. Esta es una de las acciones más urgentes. y fundamen-

tales en el momento presente

El resultado de este primer esfuerzo de planificación y programa-

ción deberá ser permanentey continuamente reajustado y complemen-

tado. Ello podrá hacerse a partír de la puesta en marcha de ac-
ciones como el censo y Diagnóst'ico sanita.rio del Litoral, el im-
pulso al desarrollo administrativo de Ias unídades Regionales y la
creación de zonas sanitarias.
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SALUD

Se desconoce la magnitud exacta de los prob'lemas de salud en la nra-
yor frarte de 1a población del Litoral. La baja cobertura de los servicÍosdesa-
lud en el área, la deficiente recolección de datos y el poco procesamientodela
inforn¡ación existente, impfden la cuantificaci6n precisa de los próulemas regio_
nales y dificultan la elaboración de un diagnóstico detal'lado. Incluso las in-
vestigaciones nacionales realizadas en la segunda mitad de las décadas del 60 y
el 7u exc'luyeron la.poblaci6n del Litoral Pacífico conro tal, o no sorr r-epresel-
tativas de toda la región las poblaciones incluídas dentro del muestreo. La
inexistencia de informaci6n más precisa no impide, sin ernbargo, identificar con
Üna buena aproximaci6n los problemas fundamentales de salud en esta zona.

I
T

I
l
I

T

T

T

l,

tl diagnóstico que aquf
bler¡ras, de atención a las personas en

tualnrente di sponible en los serv.jcios
nrorbilidad por consulta ambulátorla y
el c¿so de la Unjdad Regional de Salud
tura, es positl'le lograr un cálculo más

cas por grupos de edad, en razón de gue
ilter¿rdor(,slrl nricilnientos y defunciorres y
po de edad l_/.

se incluye, en lo que respecta a los pro-
el Litoral, se basa. en la infonnaci6n ac-
de salud sobr', prinreras causas de muerte,
morbilidad por egreso hosiritala"io. Err

de Buenaventura ¡ t[.ni c i pio de Buenavcr,-
detallado de tasas generales ! espccffi-
se conocen cotr mdyor precisjórr los nu-

'los denotinador.cs, poblac jón en ctrda gru-

La información acerca de la atenci6n ar arnbiente
caria y se refiere únicamente a las cabeceras municipales. La
va¡nerrte 1a un'idad Regional de salud de Buenaventura, por cuanto

es aún nrás pre-

excepción es nue-

di spone de datos
§uftEmente detal lados obtenicios a partir del "Censo y DÍagnóstico Sanitario Rura'1,,
del ServicJo de Salud del Valle.

Lt Mejía, J.G., Alzamora.
de Buerraventura.
cial. t9gZ.

..1., Zullaga,. f ... Estudio Dm¡osráf ico del l{uniclpioUniversidad dei Val Ie, Oepoiiámcrlto de l.tedicina So_

1
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En general , la baja ca'lidad de los censos y los deficientes s'iste-

mas de reco'lección de estadísticas vitales en 1a región impiden disponer de in-
d j cadores sensi bl es y específ i cos , 'lo cua'l di f icu1 ta a su vez el adel anto de

una planifjcac'ión y programación ceñ'idas a la realidad y no permite una eva'lua-

ción sjstemátjca posterior acerca del impacto de'los programas que se eiecuten.
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2.4.1

2.4.t.1

Estado de Salud de la Pob'lación

Mortal i dad

Los datos sobre mortalidad dentro de la muestra adoptada en el Es-

tud'io Nacional de Salud 7l no arrojan información representat'iva de las loca'li-

dades costaneras de los cuatro departamentos involucrados en el Plan. Sin em-

bargo, 'los datos referentes a'l departamento de'l Chocó, cuya problemática en la

vertiente pacífica es similar a la del resto del departamento,'lo colocan en el

lugar más alto de morta'lidad en el país (tasa bruta aiustada = 8.9 por rnil ha-

bjtantes en 1982) después de la Guaiira (9.5 por m'i1).

El departamento del Cauca, con problemáticas diferentes en e'l inte-
rior y en la región Pacífica, pero con seríos problemas de salud en su conjunto,

muestra una tasa alta para e1 país (6.9 por mil en i982), similar a la tasa que

presentaba Guapi en 1981, 6.74 defunciones por mil habitantes (datos Unidad Re-

g'iona1 de Occidente). llariñ0, también con prob'lernáticas d jferentes en el jnte-

rior y en la Regional Occidental, tiene para 1982 una tasa bruta aiustada de

6.0 por mil hab'itantes, baia por 1os criterios disónjbles, pero cuyo n'ivel para

la Costa Pacífica se desconoce.

En el Valle del Cauca es posible estab'lecer la d'iferencia entre
las tasas de'l departamento y'las de Buenaventura. En 1980 la tasa de mortali-

dad general para el departamento era de 6.1 por nri'l habitantes, mientras que en

Euenaventura era de 6.4 por rnil habitantes. La poca diferencia entre las tasas

Ministerio de Sa'lud. Instituto Naciona'l de Salud. Asocíación Colombiana
de Facultades de tledicina. Estudio Nacional de Salud. La I'iorta]'idao en

Colombia: 1970-tg1?., Volumen L Niveles ajustados de mortalidad por sec-
ciones de1 país. Bogotá' 1982.

E- _
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del departamento y las de la región Pacífica es explicable por 1a diferencías
en la estructura de la población, pués mientras en Buenaventura el 52.9'l de la
población es menor de 15 años (1982), en el Val]e del Cauca só'lo un 41.8%esme-
nor de 15 años. Es decir, en el Litoral la morta'lidad infantil contribuye más

a la tasa 91obal de mortalidad, mientras que e1 resto de1 departamento Ia morta-
lidad del adulto y del anciano contribuyen más. En cambio, la tasa de mortali-
dada infantil en Buenaventura (120.7 por 1.000 nacjdos vivos en tg77) es casi el
doble de la de'l Va'lle total (69.9 por 1.000 nacidos vivos en L977) v la especta-
tiva di vida en 1980 para Buenaventura era de 51 años al nacer, comparada con

los 62.3 años del total de'la población co'lornbiana para el mismo periodo.

La tasa de mortalidad infantil estimada por la encuesta de PLADEI-

COP (1982) para toda'la relión es de 191 por 1.000; pese a los efectos del sub-
reg'istroenel numerador y en e] denominador, de acuerdo con profesionales dela
salud que conocen la región no está muy alejada de'la tasa real, dadas 1as pc-
bres condiciones generales de desarrollo regional. La tasa de nrortalidacl .infan-

til para Buenaventura en i976 era de 119.5 por 1.000 y para 1977 de 120.7 por
1.000 1/; para Guapi, la tasa de mortalidad para menores de un año de 170 por
1.000 nacjdos vivos (1981) 2/.

La composición porcentual de las causas de muerte en menores de 1

año de edad en 1977 para Buenaventura se presenta en el cuadro I'lo. lZ.

Estos datos constituyen un jndicador indirecto respecto a las prin-
cipales causas de mortaiidad infantil en las demás regiones del Litoral. Dado

que se trata de causas reducibles con la tecnología actua'lnlente disponib'le, se
puede predecir que un aumento en'la calidad de las coberturas por parte de'los
servicios de salud logrará un impacto favorable y a corto plazo en este grupo

de edad.

Datos de la Secretaría Seccional de Sa1ud, Valle
Datos de la Unidad Regional de Occidente , Cauca.
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CUADRO No. 12

LITORAL PACIFICO COLOMBIANO

COMPOSICION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE ¡,IUERTE

EN LA URS DE BUENAVENTURA

-7977 -

Cód'igo

009

Causa

E. Di arrel ca

No.

58

B3

'?03

O/
/c

28.6

i1.B

10.3

8.4

59. I

40.9

100.0

269 0tros Estados
de desnutrición

B ronconeumon Ía

4

SUB TOTAL

Parto distócico

0tras Causas

TOTAL

485

768

24

2t

77

120

FUEI{TE : Servi cio de Sa]ud del Val I e.

=rt
I

I
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En el cuadro No. 13, se presentan las primeras cuatro causas de

mortalidad y morbilidad por consulta ambu'latoria y egreso hospitalario para'las
regiones de los cuatro departamentos involucrados en el pJan.

En lo que respecta
primer lugar en Cauca y Va1'le y

piratorias ocupan un primero y
Ambas causas son reducibles con

a los incrementos en cantidad y

a mortal'idad, 'la enfermedad diárreica ocupa el
el segundo 'lugar en Nariñ0. Las infecciones res-

segundo lugar en Nariño y Cauca, respectivamente.
'la tecnología disponible en el país y sensibles
ca]idad de los servicjos de atención al ambiente

regiones del Valle,
el part.o normal en

Nariño muestran el

y de atención primaria en salud. En Valle y Nariño aparecen las muertes por h'i-
pertensión arterial, insufjciencia cardíaca y accidentes cerebrcvasculares entre
1as primeras causas, lo cual'indica que a 1a patología por enfermedades infec-
ciosas se agrega ya e1 peso de las enfermedades crónicas y degenerativas de difí-
ci1 y costoso control por parte de los servicios de salud.

El pa]udi smo ocupa en I a reg'ión Occ j dental del Cauca un cuarto I u-
gar en casusas de defunc'ión, lo cual evidencia una sjtuación grave en 1o que a

control de enfermedades transm'isibles se refiere, por cuanto este incrementog'lo-
bal del problema malárico puede generalizarse en un futuroen'las otras regiona-
les, a no ser que se implanten med'idas rápidas y eficaces de control.

2012 Morbi I i dad

El análisis de 1as principales causas de consulta ambulatoria y de

egreso hospitalario refleja muy poco las condiciones de salud de toda la pob'la-

ción, en especial cuando las condiciones de acceso a los servicios están tan se-
veramente condicionadas por factores geográficos, cultura'les y económicos, co-
mo es el caso en el Litora'l Pacífjco. E'l mode'lo de prestación de servicios de

salud actual, como se verá más adelante, concentra sus esfuerzos en 1a poblaci6n

de las cabeceras municipales, en razón de las múltip'les dificu1tades que se pre-
sentan para el desplazamiento del recurso médico y paramédico a las áreas más

rurales y )a escasa cobertura por promotora que presenta la región.

La d'istribución del egreso hosp'italav^io en las

Cauca y Nariito conserva, a1 igual que en el resto del país,

el primer renglón. Las regionales occidentales de Cauca y

Copia No Controlada CVC
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paludismo en un segundo renglón de sus egresos y completan sus cuatro primeras
causas de egreso con las enfermedades diarréicas y ta bronconeurnonfa, entidades
que pueden mejorar mucho en su manejo ambulatorio con la implantación de un sis-
tema de atención primaria en salud. En e'l caso de Buenaventura, los abortos,
las enfermedades del aparato genitourinario, las heridas y laceraciones ocupan
los sigu'ientes tres renglones del egreso; esta composición refleja, no s6]o el
mayor acceso de la población a'los servicios de salud, sino también e'l peso cre-
ciente de las patologías sociales (prostitución, ataques a la integridad perso-
nal); los acc'identes industriales contribuyen igualmente a esta causa de egreso
en este puerto. Se puede predecir'que en la medida en que se introduzca una

mayor comp'lej'idad tecnológica en el resto del titoral, esta causa ascenderá en

los otros hospitales regionales.

Las anteriores observaciones respecto a egresos hospitalarios en
'la regional de Buenaventura se refuerzan cuando aparecen los accidentes comola
segunda causa de atención ambulatoria en esta regional. Las demás reg'iona1es,
al igual que Buenaventura, tÍenen el control prenatal como una de sus activjda-
des principales, con todas las lim.itaciones que puede prestar un sistema de a-
tención al embarazo cuando no existe un sistema de referencia de pacientes ade-
cuado, como es el caso de )a región. Las helm'intiasis y'las infecciones respi-
ratoriasr Qu€ ocupan los otros lugares en la morbil'idad ambulatoria de'las re-
gionales, reflejan condiciones muy frecuentes en las comunidades de orjgen de

los consultantes y refuerzan la necesidad de estat¡lecer un sistema de atención
primaria en la región.

2.4.2 Situación NutricÍonal

A pesar de que Ia investigación evaluativa sobre'la situación nu-

1a población colombiana (1,977-1980) 1/ no permite identificar un

específico para e1 Litoral Pacffico, existen ciertos datos que pue-

de manera indirecta la situaci6n en esta región. En efecto, la

tricional de

di agnósti co

den ref 'lejar

Ll Mi ni steri o de Sa]ud, INAS ,
Colombiana en 1977-80,

ASC0FAME. Situación llutrjciona'l de la Pob'lación
por I'lora , J.0. , Bogotá , 1982 .
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investigación perm'itió estab'lecer un conjunto de factores a nive1 de todo el
paÍs con la desnutrición ; a través de ellos es posible establecer un ciertoper-
fil de 1as pob'laciones expuestas con mayor riesgo a la desnutrición. Son los
siguientes 1/:

La desnutrición en menores de 5 años tiene clara preferencia por:

Poblaciones dispersas y concentraciones menores de ?.500 habÍtantes.

Hogares con 6 ó más míembros (prevalencia 2 veces más altas que hogares con
menos de 4 miembros).

- Ingreso familiar anual menor de $36.000 iaño 77).

- Jefe de familia analfabeto o con primaria incomp'leta.

- Viviendas carentes de acueducto y de servicios de dispos'ici6n de excretasyde
basura.

- Presencia de algunos tipos específicos de parasit'ismo intestÍnal.

El perfil que estos factores configuran se ajusta bastante a las
características del Litoral Pacíf ico, lo cua'l inrpl'ica que los niños menores de
cinco años en esta región constituyen uno de 1os grupos humanos más expuestosal
riesgo de la desnutricjón en Colombia. Aunque en la actualidad no se cuentacon
estudios sobre la disponibjljdad veredal y fanriliar de nutrientes en la región,
es posible postular una disponÍbilidad diferencial de alimentos. La mayor dis-
posición de alimentos se encuentra en los ríos con mayor disponibilidad de pro-
teÍna anjmal, proteína vegetal y carbohidratos en las áreas de bocana, menordis-
ponibilidad en las partes intermedias de'los rÍos y mínima disponibilidad en la
parte alta y minera de los ríos, zonas en las cuales'la fuerza laboral sólo se
dedica margina'lmente a 1a agricultura y la disponibilidad de productos de la pes-
ca es mínima. Esta es una hipótesis que necesita ser validada a través de estu-
dios específicos que involucren, complementarjamente, los patrones o ciclos es_
tacionales de'l Litoral . Para este efecto, es ev'idente la neces.idad de estable-
cer un sistema de vigilanc'ia nutricional en la región. Dicho sístema funciona

U Ibid. pas. 52-55.
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en'la actualidad en'la costa caucana y va'llecaucana pero necesit,a ser expandido
y mejorado en la calidad de los datos de entrada.

La interacción de'las enfermedades infecciosas, principa'lmente ma-

larfa, enfermedades diarréicas y sarampión, con eJ estado nutriciona'l de los
menores de 5 años en la región no ha sido explorada y, a'l igual que e) estudio
de los grupos especiales del alto riesgo, tales como cho'los, menores a1 cuida-
do de las abuelas e hiios de mineros, debe ser objeto de estud'ios especiales y
de medidas de protección que encuadran perfectamente dentro de'l esquema de pro-
tección a 'la infancia denominado GOBI* (crecimiento y desarrollo,'iehidrataci6n
ora1, alimentación al seno materno e inmunizacl-ones) en el lenguaje de UtiICEF.
El rol de las parteras empíricas puede ser muy importante en este campo, como

lo han demostrado experiencias muy positivas en la Regiona'l Occidental del Cau-
ca.

2.4.3

2.4.3.t

2.4.3.1.1

Recu rsos

En atención a las personas

Recursos físicos

En la región existen t hospitales,4 regionales y 5 locales (cua-
dro No. 14), en su mayoría de reciente construcción y dotación, todos enfrenta-
dos a problemas graves de manten'imiento de 1a planta física, por las condjcio-
nes del clima y 1a insuficjenca de presupuestos. Estos hospitales enfrentan
igualmente serios problemas en 1o que respecta al sistema de sumjn'istros a

excepción de Buenaventura. La dotación de camas hospitalarias para la región
(0.7 camas por 1.000 habjtantes) es relativamente bajar comparada cor, el Va]le
del Cauca (0.85 camas por 1.000 habitantes). Calificados en base a los recur-
sos disponiblas y a su modelo de prestación de servicios, estos hospitales,
excepción hechadel de Buenaventura, se compcrtan como hospita1es loca'les y ca-
recen de instituciones de apoyo para 1a renrisión de pacientes, dentrodeloque

* !ig1a cuyo orig'inal en inglÉs corresponde a Growth, 0ra1 Rehidratation,
Breast Feeding, Inmunization.
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se esperaría normalmente en un sistema de remisi6n de pacientes con nlve'les de

atención secundario y terciario. La atención por especia'listas en las cuatro
áreas básicas del nivel secundario no existe, al igual que tampoco está disponi-
ble para 1a población la atencjón por subespecialidades clfnicas del nivel ter-
ciario. El sistema de rem'isiones confluye necesariamente hacia Buenaventura,
vía marítima, o hacia Ca'li y t|edellÍn, vía aérea, pero deja de lado alrededor
de un 90% de la población que no posee los medios económicos para un desplaza-
miento de esta índole.

Ninguno de los hospitales posee servicio de ambulanci'á, dados su
escaso presupuesto y los altÍsimos costos de1 transporte fluvial y marítimo.
Según datos de la Reg'iona1 de Occidente de] Cauca, e1 costo de desplazamiento
acuático con base en motores fuera de borda ha llegado a $5.000 por hora de via-
je por vehículo en 1983.

El 75% de los centros y puestos de salud carece de dotación adecua-

da y só1o centros de salud poseen medios de desplaza¡:liento propios. El proble-
ma de sumjnjstros, íntinamente ligado al del transporte en la región, es aún ma-

yor que a nivel hospita]ario, y el modelo administrativo a nivel local no hasi-
do imp'lantado aún en 1os departamentos de Chocó, Cauca y Nariñ0.

2.4.3.7.2 Recursos humanos

La región posee en promedio 1.4 médicos por 10.000 habi tantes
(cuadro No. 15) lo cual, comparado con Colombia (5.0 médicos por 10.000 hab'it.),
es baio y obedece fundamenta'lmente a la concentración de este recurso (75"Á) en

1as capitales departamentales. A este problema se suman otros dos grandes obs-

táculos para la distribuci6n equitativa de este recurso: en primer Iugar, la ca-

si absoluta inmob'i'lidad locativa del médico por la carencia de medios de trans-
porte apropiados y los altos costos del combust'ible; en segundo'lugar, su rela-
tiva inestabil'idad en la regi6n, dado que un 50i de'l recurso médicoseencuentra
en su año de servicio soc'ia'l obl igat,orio; además, el 60Í1 del recurso mádico está
'local izado en Buenaventura y Tumaco, 'localidades que reunen el 45% de 'la pobla-

ción total de la región. La razón medico-por-hab'itante pierde su raciona'lidad
cuando, como en e'l caso del Chc¡cr3, la densidad de población es de 4.0 hab'itan-
t.es por kiiómetro cuadrado; un total de 34 médicos están enfrentadosa4g.tl00KmZ
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de territorio, atendiendo cierta patologfa para la cual no han sido entrenados
en su facultad de medicina de orfgen, como es el caso tfpico de malariayleish_
maniasis y otros grandes problemas de salud púb1ica corno Ias enfermedades dia-
rréicas. E] tiempo de permanencia del médico en los puestos rurales es muycor-
to, en general inferior al año¡ ésto es en gran parte resultado de los escasos
o nulos incentivos que hay para trabajar en la región, el desconocimiento del
medio y la incapacidad financiera de los Servicios para retener una mínirna par-
te los que quieran pennanecer en la región después de terminada la medicatura
rural .

hospital regional no

0.02 para la regi6n,

El recurso odontorógico fuera de rás sedes de]
existe, siendo la razón odontólogos por 10.000 habitantes de
comparada con 2.0 por 10.000 habitantes para el país.

En más de un S0% los odontólogos y enfermeras
la región son profesionales que prestan su año de servicio

El recurso de enfermera profesional (0.50 por 10.000 habitantes)es
igua'lmente de los más baios para el país (1.5 por 10.000 habitantes) y usualmen-
te se encuentra confinado a las sedes de unidad regional por los obstáculos ya
menci onados .

que se encuentran en

social obl igatorio.

Al analizar el recurso promotora rura'l de salud, el déficit de re-
curso humano de la región se hace aún más drástíco (cuadro No. 16). Chocó, Cau-
ca y Va]le han lievado a cabo la po1ítica de desarrollo de este recurso con re-
lativo éxito hasta ahora en Ia metodo'logía de trabajor p€FO con coberturas muy
baias, determinadas por falta de recursos financieros para incrementar el núme-
ro de promotoras. EI Valle del Cauca tiene definídas ya sus unidades primarias
en atenci6n en salud (UPA), basándose en Ia metodología del censo y diagnóstico
sanitario y de desarrollo del Hodelo de Planeaci6n del llinisterio de Salud. En
los otros tres departamentos'la imp)antación del modelo de prestaci6n de servi-
cios basado en la definición de unidades primarias de atención requiere de un
esfuerzo muy grande; se requiere aún realizar la zonificación y la adecuaci6n
del recurso a'la poblaci6n. El caso de Nariño es más agudo, por cuanto sólo
cuenta con dos promotoras rurales de salud en el Litoral
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CUADR0 No. 16

LITORAL PACIFICO COLOMBIANO

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA

- 1982 -

Departamento

cH0c0

VALL E

CAUCA

NAR I ÑO

TOTAL

Habitantes Rural.r po.
Promotora Rural de Salud (*)

1.391

3.888

2.551

6L.2t4

3.342

Vivienda por promotora
de Saneamiento (**)

942.0

1 .099.0

4.048.3

2.t47.9

t.457 .7

(*) Excluyendo población en cabecera municipal
(*") Total urbano y rural.

FUENTE : Secciona'les Departamentales de Salud.
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La formación de las promotoras y auxiliares de enfermerfa dei Lito-
ra1 se realizan en centros urbanos del interior del pafs, Ios cuales se convier-
ten en po'los de interés y migración posterior para e1 personal de ta región y
terminan influenciardo desfavorablemente Ia actitud de este personal hacía su ra-
dicación permanente en 'las comunidades de orfgen. La educación continuada de]
recurso es mínima. Con base a 'los cálculos efectuados por e'l ServÍcio de Salud
del Valle, se estima que el cásto de educac'ión continuada en la región, para
1983, es de $ ttg.000 por promotora/año, costo que rebosa el costo de su forma-
ción inicial (65.O00/promotor) y es muy pr6ximo a su salario actual ($t+9.000/
promotora /año).

2.4.3.L.3 Oferta de servicios en atención a las personas.

Dados sus menguados recursos, las unidades regionales de salud co-
rrespondientes al Litoral realizan una cobertura adecuada solamente en las ca-
beceras municipales y en'las sedes de las unidades regiona'les. En su conjunto,
las unidades regionales de salud produjeron aproximadamente 25.000 egresos en

el año 1982, con una re'lación de 46.2 egresos por 1.000 habitantes, la cua'l no

dista mucho de la relación nacional de 61.6 egresos por i.000 habitantes a'lcan-
zada por e1 país en el mismo año 1/. Sin embargo, al analizar unidades como la
regional occidental del Cauca (13.2 egresos por 1.000 habitantes), se confirma
1a baja concentración de los recursos en esta subregión de1 Pacífjco, mientras
que se constata 1a mayor concentración del recurso en Buenaventura. tl uso de

la cama hospitalaria es racional, con porcentajes de ocupación superiores al
65% y promed'ios de estancia inferiores al promed'io nacional (4.6 días en Guapí

versus 5.9 en e'l país en 1982).

En atención ambulatoria se produjeron alrededor de 220.000 consul-
tas,359 consultas por 1.000 habitantes, cifra un poco distante del promedio

nacional (SAg.6 consultas por 1.000 habitantes) dato explicable por las dificul-
'tades de accesibilidad geográfica de la poblaci6n a los servicios, y viceversa.
Nuevamente, al mirar regionales con menor accesibilidad, como Ia Occidental de

l.lariño y la Occidenta] del Cauca, el promedio de consultas baja a 226 consultas
por 1.000 habitantes y a 187.5 por 1,000 habitantes, respectivamente.

!/ García.Gémez, Jorge. Memoria la Congreso 1982-83. Ministerio de Salud.
Jul io 1983.Copia No Controlada CVC
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Las coberturas de

ca y 2.4 en llariño), pese a ser
marcado que presenta el pafs en

para Colombia en 1982) 1/.

atención odontoi6gico (4.3 en Valle, 7.6 en Cau-

tan bajas, reflejan el déficit de recursos tan
la atención a 'la salud oral {4.4% la cobertura

La atención por promotora es sumamente variable, de acuerdo también
a lo observado en el análisis de'l recurso humano. Cauca y Val1e, con coberturas
de 80.1 y 100% en 1982, demuestran la factibilídad de llegar a toda'la población
con este recurso, una vez se establece la metodología adecuadE.

Las coberturas de inmunizaciones son en general bajas en Ia región
por 1os problemas técnicos de 1a cadena de frío y las dificultades de transpor-
te. La Regional 0ccidental del Cauca, con 29.9% de cobertura de BCG enmenoresde
un añ0, 4.?% de cobertura con DPT en menores de 4 años, 5% de cobertura po'lioen
menores de 5 años y 24% de cobertura de sarampión, refleja muy bien la prob'lemá-

tica de la región. La estrategia de concentración de población para vacunación
es mucho más difÍcil, ya que ]os centros de mercado no presentan, como en otras
regiones flujos masivos, sino un flujo gradual de'la población, La planeación,
1a organización y la dotación de la cadena de frío en la región es una necesidad
evidente dentro del programa de inmunizaciones.

2.4 .3 .1 .4 0tros recursos de] sector sa]ud

Las acciones del Servicio Nacional de Erradicación de la I'ta'laria
(SEM) se vieron fuertemente afectadas a partir de 1974 cuando 1a ayuda interna-
cional al programa fue suspendida. En.el Litoral existen 3 Regionales (Buena-

ventura IX, Tumaco X, Quibdó VII).

La Regional IX debe cubrir 592 localidades con 18.417 viv.iendas y
68.237 habitantes' con sólo 37 rociadores y 6 canoas, lo cual se reflejaen una

cobertura del 35.3% de las Iocalidades,29.6% de las casa y lg.6X,deloshabitan-
tes 2/ sóla¡nente se cubre el 16.2'i, de Ios habitantes con puesto de informaei6n

ibid.
Servicio de Erradicación de 1a l.lalarja -SElt- Zona IX -Buenaventura, 1983.
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(búsqueda pasiva), y e'l 6% con búsqueda activa de casos. Mientras tanto, el fn-
dice parasitario anual (IPA) ha ascendido de 5 a 16 por 1.000 habitantesm con

predominio franco de P. Falciparum (64.4% de 'las parasitenias).

La proporci6n de casa rociadas en 1982 en Municipios como Guapi lie-
96 só1o a1 47.5% (12.2% en López de Plicay y 281, en Timbiquí), por razones presu-
puestales. Las renuencias a la fumigación, aunque son altas en algunas localida-
des, no pasan de un 5% de las casas visitadas y las causas reales de]as bajas
coberturas se encuentran en la inadecuada financiación del SEM. La situación de

Tumaco y Quibdó es idéntica a la de la regional de Buenaventura: bfigadas sin
transporte, rociadores sin bombas, supervisores- sin viáticos.

La presencia del subsector de la Seguridad Social en el Litoral,
aparte de Buenaventura, es mínima (Tumaco e Istmina).

2.4.3.2

2.4 .3.?.1

Recursos en Atención a'l Ambiente

Abastos de agua.

Existen 23 acueductos en 1a región (cuadro No. 17), de los cua'les

cinco están fuera de funcionam'iento por fallas técnjcas y/o de djseñ0. De los

18 restantes sólo 7 tienen cobertura completa de 1a pob'lación que sirven y nin-
guno tiene un sistema de potab'ilización. En el momento, só10 en Buenaventura

se está instalando un sistema de potabilización nroderno. En'la región existen
6i 'local'idades nuc'leadas con suficiente población para atacar el problema medían-

te soluciones colectivas; 6 de ellas pertenecen al Choc6, 24 al Va]1e,16al Cau-

ca y 15 a Nariño. La cobertura actual, 18 acueductos, provee agua no tratada a

una población aproximada de 313.000 habitantes, quedando por fuera de la cober-

tura 300.000 habitantes, en un 80% ubicados en localidades menores de 2.000 ha-

bitantes. 0tras 91 comunidades estudiadas requieren de soluciones individuales
de abasto de agua mediante sistemas lluvias ; .11 de ellas se ubican en el Cho-

có, 55 en el Valle de] Cauca 9 en Cauca y 16 en l{ariñ0.

E1 mayor número de loca'lidades identíficadas en e'l Valle se debe

al mayor nivel de infonnaci6n que posee este departamento mercedal censoydiag-

n6stjco sanitario realizado en años recientes. En la medida en que se expanda

L

i:
1
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el sjstema de.informaci6n, la cuantificación de necesídades necesariamente in-
crementará este número en los otros tres departamentos,

Si se atendieran las 61 localidades con soluciones colectivasylas
9l comunidades con soluciones individuales, la cobertura en población llegarfa
a un 927, de la población de la región.

Dada la mayor calidad de las fuentes superficiales en 1as poblacio-
nes menores de 5.000 habitantes, las soluciones de potabilizac.ión revisten una
urgencia menor que la de las poblaciones de más de 5.000 habítantes, en las cua-
les es prioritaria la intervención con soluciones de sedimentaci6nyclorinación. 

\

Se insiste en Ia sedimentación como paso indispensable para la prevencióndelas 
l

enfermedades de origen fecal, tipo amebiasis y giardiasis, las cuales represen_ 
I

tan un prob'lema aún en países, desarro'llados, dado que la cJorinación no destru- i

ye los quistes. 
I

i

Los indicadores más se.nsibles para medir el impacto de las solucio-
nes de agua son las enfermedades infecciosas de 1a piel y el tracto gastrointes-
tina'l . Los mejores indicadores de ca'lidad, de acuerdo con anál.isis evaluativos
adelantados en el Valle de] Cauca 1/ son:

a. Grado de participación de la comunidad, a partir del
mi smo de'l abasto.

b. Ejecución de la obra con planos de diseño para cada

diseño y en ei manejo

so'l uc i ón .x

I
t

c.

d.

Volumen de agua disponible por persona por día.

Limpieza y desinfectación periódica del reservario, en ausencia de clorina-
ción.

Un diseño y construcción que permitan ¡¿¡gsner cerrados estos abas_
tecimientos y conducir el agua a cada vivienda tendrá seguramente un impactofa-
vorable en la disminución de Ios criaderos de vectores (anophetes y Aedes) y
contribuirá al contro'l de ciertas enfermedades tropicales

'ü

T

T
y Ascuntar, A. y Rojas A.

U.R.S, Zarzal. Tesis
de] Val'le, 1980.

Indicadores de cal idad de los acueductos de la
de grado, Magister en Salud públjca, Univensidad
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La escogencia

para la región

sobre diseño y

del modelo

requeri rá

manejo.

más adecuado de soluciones colectivas
e1 adelanto de sólidas investigaciones

?.4.3.?.2 Sistemas de disposicjón de excretas.

El diagnóstico de la regi6n en este componente de la atenci6n al
ambiente muestra un panorama aún más grave que el de suministro de agua. 56lo
funcionan actualmente 5 sistemas de a'lcantarillado en todo el'Litoral: Bahía
Solano, Istmina, Buenaventura, Guapi y Turnaco.

- A excepción de Buenaventura, los sistemas son parciales, de baja
cobertura y con serias deficiencias técnicas. En el resto de] Litoral, só]oun
5% de viviendas cuentan con algún tipo de dísposici6n de excretas.

2.4.3.2.3 Basuras

A excepción de Buenaventura, no existe en'la regi6n un sistema or-
ganizado de recoleccjón y disposición final de basuras. Algunas local idades
como Tumaco empiezan a buscar soluciones apropiadas, pero'la inexistencia dezo-
nas sanitarias en las regionales dificulta cualquier desarrol'lo organizado de

este componente. La posibilidad de establecer microempresas para manejo de de-

sechos sólidos debe ser eva'luada, una vez se estab'lezcan las respectivas zonas
sani tari as .

2.4.3.2.4 Control de zoonosis

Fuera de la zona sanitaria de Buenaventura no existe nÍngún progra-
ma de control de zoonosis. Tumaco necesita urEentemente una unidad de observa-
ción de canídos,la cual debe ser incorporada a Ia estructura de la zona sanita-
ria, una vez esta se cree,

\

\

\

I

I

1

I
T

I
I
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?.4.3.?.5 Hí9iene locativa.

Se practica en forma precaria por parte de los promotores de sanea-
miento, prácticamente sin supervisi6n y sin apoyo de laboratorio.

?/4.3.3 Enfermedades tropi cal es

El surgimiento de la malaria, los focos aún existentes de pian, lo.s
focos de crecimiento de leishmaniasis, el potencial epidémico de1 dengue hemo_
rrágico y la fiebre amarilla,p'lantean la exigericia de realizar un esfuerzo opor-
tuno' eficaz y constante para su control, Estas enfermedades tropicales han de-
iado huellas en 1a historia del continente desde la época de Ios conquistadores,
pasando por 1a construcción del Cana'l de Panamá, hasta la construcciónde'la ca-
rretera Transamazónica, como enfermedades capaces de detener durante décadas los
planes de desarrollo, principa'lmente la construcción de obras de infraestructu-
ra. La íntroducción de personal técnico calificado, inexistente en la región,
proveniente de áreas no endémicas y por consiguiente, no inmune, tiene efectos
catastrófjcos en la planeación de Ias operaciones de terreno; por ejemplo, en la
construcción de carreteras o hidroe'léctricas. Se puede estimar conservadoramen-
te que una persona no inmune a ma]aria puede sufrir, al entra'l al Litoral , entre
I y 3 episodios de malaria en el año; cada episodio con una incapacidad en cama
de una semana, sin comp'licaciones. A esta incapacidad en cama se agrega un pe-
ríodo de I a 2 meses de pérd'irta de su plena capacidad laboral por la anemia que
persiste después de la cura parasitológica.

Hasta e'l presente, los responsables de las obras de desarrollo pro-
tegieron a su personal laborar con quimioprofilaxis para'la malaria, acompañada
de rociamientos periódicos'con insecticidas residuales. En el Litoral pacffico
estas dos estrategias ya no operan en la misma intensidad. Por una parte, las
cepas de plasmodios, principalmente P. falciparum, son resistentes a las 4 y g

-aninoquinoleinas; las drogas actualmente en uso, y su emp'leo como quimioprofi-
lácticos no es recomendado. Por otra parte, las especies de Anopheles vectoras
en la región, presentan un grado marcado de exofilia y exofagia que hacen. que

el rociamiento de la vivienda sea poco eficaz, constituyéndose Ja malaria trans_
ntitida por estos vectores prácticamente en una enfermedad ocupacional, como pue-

l

l

l.
L

l
I
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ide verse en las tasas de ataque, donde un 50% de los casos se presentan en mayb-
res de 15 años I

2.4.3.4

2.4.3.5

Partíci pación comuni taria

Las comunidades aisladas y carentes de servícios básicos demuestran\
en e'l Litoral un alto grado de organización para Ia solución de sus problernas. l,

A menudo, parad6gicamente' una vez se establecen ciertos servicios estatales, ',

las comunidades se disgregan y las forman organizaciona'les naturales desapa.e..ni
con rápidez. Los organismos encargados de'la ejecución del plan deberán buscar,
desde 1a planeaci6n misma, la vinculación de los niveles decisorios localespara
hacer efectivos los programas.

En el área de atención al ambiente es más crftica la necesidad de
crear organizaciones de base para que, desde un comienzo, participen efectiva-
mente en el maneio de los recursos. Las juntas de salud y de usuarios de esque-
mas comunitarios de sum'inistro de agua y evacuaci6n de desechos, son un elemen-
to esencial para que las acciones de mejoramiento ambienta'l produzcan resultados
a mediano y largo plazo.

El modelo de participación comunitaria debe extenderse a las accio-
nes intersectoriales desde el inicio del plan. La mayoría de las acciones a
planificar en salud y nutrición, atención a'l ambiente y contro.l de enfermedades
tropÍcales son activ'idades de tipo mu'rtisectorial..

t
I

Recursos de investigación y formación de recursos humanos.

Las universidades de los departamentos involucrados en el plan,
formadoras de recurso médico, de enfermerfa e ingenierfa sanitaria, han permane-
cido en general al márgen de la problemática del Litora'l debido, en parte a Ia
baja prioridad que tradiciona'lnrente se le ha otorgado a la regíón y a 1as altas
erogaciones financieras que exige e'l desplazamiento hasta el'la. pasto, popayán,

Cali y Quibdó posee recursos para la formaciórr de personal auxiliar de enfer¡le-
ría y promotoras rurales de salud, pero ya se menciond el problema que surge
cuando §e entrena'a'l persona'l del Pacff ico fuera de su regi6n, para term.inar

I

1-
I

j

I

l
l

"j
I

Ll
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desvinculándolo de sus sitios de trabajo. La universidad del Valle, con apoyo
de la Organización Mundial de Sa'lud, inició recientemente un programa de lnyes-
tigaci6n en malaria y formación de expertos en enfermedades tropicalesi se espe-
ra que de allf surga un aporte substancial al desarrollo de las investigaciones
en salud en la región. En el Chocó, el convenio Colombo-Holandés viene reall-
zando aportes a'l desarrollo del sistema de atención prÍmaria, pero no está apo-
yando en instituciones universitarias que puedan soportar este desarrollo al fi-
nalizar el convenio. Los promotores y supervisores de saneamiento para el Lito-
ral han sido entrenados por el Centro Regional de Adiestramiento 1CENTRA) de
Pa'lmira' pero se confronta el mismo problema de. entrenar este pensonal lejos de
su lugar de orígen y en condiciones ecológicas muy diferentes.

Las necesidades en investigación de'la región pueden plantearsl
así:

a. En el área de atención a las personas:

- Desarrollo de] modelo de planeación con base en un estudio a fondo de los
patrones migratorios y de la reubicación de la poblaci6n a partir de la
organización espacial y económica del territorio que se adopte para 1a re-
gión.

- Desarrollo del modelo adminjstrativo a nivel local, incluyendo las áreas
prioritarias de suministro y mantenimiento.

- Desarrollo de metodología para 1a captación de los recursos humanos de la
comunidad, comadronas, € incorporación de ellas al cuidado materno-infan-
til.

- Diseño y adaptación de tecnología para la cadena de frío en inmunizaciones.

de herbarios medicinales.- Búsqueda de hierbas medicinales y manejo

b. En el área de atención al ambiente :

- Elaboración del censc y diagnóstico sanitario de la reg.ión.

- Diseño y adaptación de tecnología para suministro de agua, disposlción de

excretas y protecci6n de la v'ivienda.

Copia No Controlada CVC
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IEvaluación del impacto ambiental de las

tación de los recursos naturales.

Evaluación del impacto de las corríentes
nizaci6n económica del terrítorio.

obras de infraestructura y explo-

migratorias producto de la orga-

de

de

la

de

de

d.

En el área

- Búsqueda

pación y

En e] área

- Búsqueda

focos.

participación comunitaria :

metodologÍas para lncrementar y hacer más

educación comunitaria.
efectiva la partici-

1

i,t'
1',
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I
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I

I

I

I

I

\
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enfermedades tropicales :

alternatívas para el control de la malaria en los diferente
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ESTRATEGIAS SECTOR SALUD
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Estrategias Generales

* Mejorar la cobertura, eficiencia y calidad de los
las personas y al medio ambiente, preferib'lemente
y fortalecimiento del sistema de regionalización
dad al njvel de atención primaria.

servicios de atención a

mediante la ampliación

existente dando priori-

* Capacitar e'l recurso humano del sector en aspectos de administración, su-
pervisi6n, prestación de servicios y participación comunitaria. Involu-
crar en este proceso a Ios agentes tradicionales de salud: parteras y cu-
randeros.

* Promover acciones específicas sobre e'l grupo materno-infantil que permitan

la disminución de Ia morbi-mortalidad por enfermedades parasitaria-intesti-
nales e inmunoprevenibles.

* Incrementar las acciones encaminadas al control y erradicación de las
fermedades tropicales, con especia'l énfasis en la malaria.

* Establecer un programa de control de diárreas y rehidratación ora1, así
como un sistema de evaluación y vigi'lancia alimentaria y nutricional,

Estrateg'ias para el Desarrol'lo de un Modelo de Atención al Ambiente :

Para obtener un aumento substancial de las coberturas en atenci6n ai ambien-

te es necesario tener en cuenta los siguientes criterios de diseño del modelo:

* Debe darse prioridad a la terminaci6n de obras en ejecución, inconclusas

con fallas actuales.

* La organizaci6n económica del territorio y la creación de corrientes migra-
torias hacia los polos cie des¡rrol'lo demandan una mayor concentrac'i6n de la
cobertura en la pobiación de mayor concentración poblacional.

l_
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El plan de inversiones presupone, para su correcto manejo, una adecuada E
pacidad administrativa de los ejecutores. una de las
tal capacidad consistirfa en propiciar ra creación de
un importante paso previo para el adelanto definitivo
comprometidas en dicho plan.

I

Se hace necesaria la realización de un Censo y Diagnóstico Sanitario para eli
Litoral de los departamentos de Chocó, Cauca y Nariño, similar al realizadol
para el valle' Sus resultados serán fundamentales para una adecuadá planifi
cación y distribuci6n equitativa de los recursos de] sector salud y para una
posterior evaluaci6n de 'las intervenciones.

Dado el desconocimiento que se tiene de la región pacffica y de su problemá
tica ambiental y de salud en general, se requiere apoyar la realización de
investigaciones experimentales y diseños de tecnología apropiada en aspectos
tales como suministro de aguas, disposición de desechos, producción social
de alimentos bári.or, mejoramiento de la situacíón nut'iricÍonaI y mejoramien_
to de la vivienda' A medida que dichas investigaciones vayan concretándose
podría pensarse en la creac'ión de un centro de Tecnolo3Ía Anrbiental para el
Pacífico que aún todos esos esfuerzosr g€ñ€Fe nuevas tecnologÍas y se con -
vierta en eje dinamizador y de apoyo al trabajo multisecterial. Deberá tra-
baiar en estrecha vinculación con las Un'iversidades, Ios Servicios de Saludy las zonas Sanitarias del área.

formas para mejorar '1

Zonas Sanitarias comq

de las distintas obras

local, aunque la defi-
de estudios especiales

* se requiere e'l fortalecimiento del modeJo de atención
nici ion de este nivel para el pacífico debe ser objeto
por parte de los servicios y del Ministerio de salud.

* La ampliaci6n de las coberturas de atenci6n primaria deberá estar orientada
en e'l plan hacia el grupo prioritario materno-infantil.

La formaci6n del recurso promotor y
rrollo de un modelo de capacitación
La educación contínuada del recurso

auxiliar de enfermerfa requiere del desa-
que se ejecute dentro del mismo Litoral.
en sus mismos lugares de trabaJo debe

\

i
\

I
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constituirse en uno de los motores esencÍales de desarrollo del recurso hu- 
r

Imano.
,,

De'acuerdo con laspólfticas de salud vigentes en el pafs, se hace lndispensa-i
ble la integración operativas de los Servicos de Salud y el SEM. En el caso i

de la Costa Pacífica, esta integración debe comenzar a partír de ta creáciinr
de las zonas sanitarias por parte de Jos servicos de salud,compartiendo el 

I

SEM y las Zonas Sanitarias'la responsabilídad del control en su área de influ-
encia. Estas áreas de influencia, cüda una con cerca de 5.000 Km? son mucho i

más manejable que el área SEM regional IX, por ejemplo, qu.e es de 29.000 Km2; 
I

además, estarían a cargo de personal profesiona'|. 
i

El componente de participación comunitaria en el contro'l de Ia malaria debe
ser investigado a fondo; se espera que los resultados de las'investigaciones
sobre modelos de control produzcan resultados de esta dirección.

El Plan de Desarrollo de la Costa Pacffica prevee la creación de empleos per-
manentes, se hace necesaria y urgente la agilización de los mecanismos lega'les
para que este personal tenga acceso a 1a seguridad social. 'E'l desarrollo del
recurso legal es prioritario, poF cuanto hasta ahora los mecanismos de contra-
tación'laboral (por ejemplo de jornaleros a destajo), no han sjdo incorporados
a la legis'lación vigente en el país. Una vez se establezcan las coberturas
rea'les de la seguridad social, ios servicios seccionales de salud en capacidad
de abso'lver'la atención a estos afiliados, en'la misma forma que los han hecho
en otras regiones y que lo hacen en el L'itoral con las Cajas de Previsi6n Social
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PLAH DE DE SA RROLLO INTEGRAL
PARA LA COSTA PACIFICA

coLohtBtAtitA

PROG RAMA DE INVERSION ES

NOMBRE. CENSO Y DIAGNOSTICO SANITARIO DEL LITORAL PACIFICO Dt LOS

r{e L-

DEPARTAMENTOS DE CHOCO, CAUCA Y NARIÑO

SECTOR:
SOCfAt C ¿ uu-i_)¡

PROGRAMA: _.
S*tüD- \ -,rj c I tJV Cc ai ,J t-j

h
I
I
I
I
I
I
T

t
I
T

T

t
T

T

T

I
I
T

SUB PROGRAHA:

PRIORIDAD: 1A - PARALELO CON LA CREACION DE LAS ZONAS SANITARIA.S.

FECHAS INICIACION Y TERMINACION:
6 MESrS A--t +fto Iqr'.-- lqú4

LITORAL PACIFICO DEL CHOCO - CAUCA Y NARIÑO.LOCALTZACt0ñr:

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA;

DE SALUD- ZONAS SANiTABIAS

SERVICi0S STCCIoNALES DE SALrp- UNIDADTS R[GIONALEs

cosTo : zO_lgg:,:l!¿:¿
ASTSORIA DEL SERVICIO SECCIONAL DI. SALUII DEL VALLI.

Copia No Controlada CVC



EL PROYECTO

OBJETTVOS GENERAaT, . Conocer I a real'idad de I os componentes del bienestar (educa-

ción -vivienda -vestido; producción -conservacjón -consumo de a'limentos primarios

Orrr.or, arubujo -.n."nru -..o,
porte -salud) en las áreas_qe i¡teractuación con el sector salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

A- Diseño adecuado de

1.- Frente de P]aneac'ión:

pol íticas, estratégias, normas, proced'imientos, objetivos,

t
t
T

I
t
T

T

I
T

I
t
I
t
I
t
I
I
t
T

propósitos y metas.

B- Lograr instrumentar y sistematizar: La toma de decisiones, la prcgramación de

func'ionamiento e inversión según necesidades y recursos, 1a ejecuc'ión de pro-

gramas y 1a evaluación en términos de estructura, proceso, impacto, eficíencia,
eficacia y efectiv'idad.

II Frente a la admin'istración: Diseñar una organizacjón adecuada por áreas (aten-

c'ión a las personas -atención al ambiente y apoyo loglst'ico admin'istrativo) y n'ive-

les (Regional- local -de Un'idad Primaria de Atención -de Unidad de Cobertura): Defj

nir esquemas c'lalg¡-,__lglerentes de trabaio coordinado intersectoria'l y con 1a comg

nidad usuaria.

III Frente a 1a Epidemiología: Disponer de informac'ión bás'ica para la'invest'iga-

ción y vigilancia epidemiológica que se requiera.

ANTECEDENTES: El servicio seccional de Salud del Valle en 1976 desarrolló el censo

y diqg¡óstico sanitario en el área rura'l del Valle de] Cauca. Part'iendo de el cono-

cimiento que obtuvo de la problemát'ica que viven las 969 comunidades rura'les encon-

tradasr Qu€ agrupa 500.000 habitantes, pudo desarrollar toda una estrategia de pres

tación de servic'ios y de apoyo logíst'ico administrativo e intersectcrial que le per

mite ir logrando_g!1pjlie -c:!gI!II1jl Jg.*u _tirt$L..a y Jrrogramada .y adenrás tra

bajar coordinadamente hacia 1a busqueda del bienestar y desarrollo en el área rural.

BIBL.I0GRAFIA: i8 T0M0S- Censo diagnóstico Sanitario del área rura'l del Valle del Ca

uca. (Dicho d'iagnóst'ico sanitario t'iene además inforrnaci6n básica de loJ-¿ernás sec.,

tores y cuenta con programas diseñados de Funcionamiento e Irrversión. )
Copia No Controlada CVC
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JUSTIFICACION: 1- Para lograr desarrollar'la Costa Pacffica Colombiana con excep-

t9ffi:_ Pl9-blemática que se debe conocer en cada comunidad, vivienda, establ ecimiento

e d u ca t i vo r,,, e. r. I ;;, ;;;;r *rqqG_-:1,-*;,"-ffi
ponentes del bienesta! y las condiciones del bienestar por comunidad, permitirán no

solo estructurar programas de funcionamjento e inversión apropjados a'las necesida-
des reales de d'ichas comunidades, sino que tambien perm'it'irán adecuar eJ apoyo'logís

ligg_sq4l n i §lfqli rg_qq_e_d_rs¡glplgglama s requieran y es

nes interse-c-t-o-riales entre'los sectores relponsables de los componentes del bienes-

!ut (comunidad prestadora de servjcjos) y 1a comunidad usuarja de'los servicios con

gl_rypglfto de concretar el trabaio baio e1 concepto de Comunjdad Unitaria.

2.- E1 d'iaonóstico permjtirá optimizar y racional izar los recursos de funcjonamiento,

inversión y demás apoyo 'logÍstico, dg_lqOos los seclgres resp de los 10

componentes básicos del bienestar.

!19U9-EUnidad Reg'ional dq Salud de B/ventura, se requiere profundjzar en el co-

nocimiento de la problemática que viyen las comunidades negras e indigenas de Ia re-

RESULTADOS ESPERADOS:

1.983 Reconocimiento de] problema, diseño y adecuación de la metodologÍa de diág

!g_s_t_i rg_!§_E Un'idad_ Reg:g¡-al_ !q sglq de Buetqventura.

1.984 _n.!-]utqltgl}o y capacitación del personal técn.ico y operativo.

-Levantamiento -elaboración y admjnistración del censo sanitario.
-Producción del d'iagnósti co.

-Diseño de programas de funcionamiento, inversión y dempas apoyo Iogístico
administrati vo.

-Pub'l 'icación.

il Copia No Controlada CVC



INSUMOS. Recursos Humanos:

- El personal de las zonas san.itarias, apoyado por el personal de la Unidad

nal de salud y asexorado por e1 servicio seccional de sa]ud del Valle.

'io -

Recursos físicos: -combustibl e y marrtenimiento para las lanchas

:¡4a!qrl-C_1_!§_-oficina .v de campo v para publ jcacj.oIres,

Recursos financieros: -Pagos para mcvilización y transporte.

- Pagos para víaticos y gastos de viaje.

: ?qgqs pol !p!gt!rios de asesoria y consul toría.

- 
-Posible paqo de personal encuestaáor de base o ad.iciona'1.

-Pago de personal técnico v admjnistrativo na""'1. fase de diseño de

programas, administración, básicas.

ESTADO

Se han

ACTUAL DEL PROYECTO'

adelantado conversac'iones con los servicios Seccionales de Salud y se ha

estado de acuerdo en la urqencia.

PROYECTOS CONEXOS:

Zonas san'itarias.

Centro de tecnología apropiada.

Diseño y construcc'ion de infraestructura básica.

Producción, conservación .v consunio de a'limentos primarios básicos,

Mejoramiento de v'iv jenda.

Copia No Controlada CVC



ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

1- Rediseño y adecuac'ión de la metodología de diaqnóstico.

2- Capac'itaci6n de persona'l , inducción, motivación, educación continuada.

3- Elaborac'ión del censo sarrjtarigJ de los denrás componentes básicos del bienestar

social.

4- Producción del-!iqg!q§!!g §!lLtqrio y de los demás componentes básicos del bie-
nestar social.

5- Diseño de programqs de funcionamiento, inversión y
_Se "v:_g.lg_g"pgg- 

I os íst igo.

6- Publ jcación !e las entregas.

I
I
T

I
I
I
I
I
I
T

I
T
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T

t
I
I
I
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EJECIJC|ON FINANCIERA PROPUESTA (l'lttloncs de pe¡os)

TOTAL

EJECUCION

PREST'PUESTO NAL.

SUB-TOTAL

AÑOS

TOTALES
( Prsas & julio r,e63)Copia No Controlada CVC



PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL
PARA LA COSTA PACIFICA

COLOMBIANA

PROG RAMA DE INVER SI()NE S

NeI

NOMBRE | 29.\a a-_-a¡.{!1 ri1 s

SECTOR: Social

PROGRAMA: E4g-d

T

I
I
I
I
t
I
T

I
I
T

T

I
T

t
I
I
t
T

Atenci6n aI ArnbienteSUB PROGRAIIA:

IAPRIORIOAD J _

FECHAS INICIACION Y TERMINACION :

Antecede a la ej-ecución del preuupuesto en infraeetructgra
Sanitaria,

Octubre 1983, 5 años.

LOCALIZACION:
Bahfa So1ano, Itemina, Guapi, EI Charco, Tumaco y Barbacoas

ENTIOAD ETTECUTORA pROpUESTA : Servicios Seccionales de Salud.

cosTo 1 348' _000. 009_LL lñ"dj__
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EL PROYECTO
,.,,JoJ.s J**rLJ "t,.,,JoJ¿s J**rJ"* Y"

Creaci6n de 6 sena+s€'ni*a'riáÉ que atenderán:OBJETIVOS GENERALES. , 'CéCTU¡¡ 9I ., ry91¡E CLLE¡T.E.CII,

t ) Ei e c uc ión d c_l_p r e 1 :p1e : tLv_-l?_:: 
" 

b r.er s_ lr l:i ":: d 
-9y_:9 ".jgJ ?_ 

a. Ic 11ll¡1:
Ilados, abastos individuales y soluciones a excretas individuales.

2) Mantenirniento de lae obras de infraestructura sanitaria.

-sJ4¡g:-e-e-l-o-s-p-19q-11ryi-e-pilv_11_.'_9"_vco_¡rt191qL.llulal4:l
transrnisibles.

T

I
I
I
T

T

I
I
I
T

t
T

t
T

OBJETIVOS ESPECIFICOS

l) Organizar a La

báeica.
:9Tg1q:! 1"r"9 9: Plg_s"1P" de inf raestructura arnbiental

_ ADi"_g!1h _eJ:sgtlrr_ .9r¡4111.1-¡1T¡.lle_lg1 los abastos colectivoe de agua y l.os

-siqlgTlag d-q !igp"sición de excretas,

3-)_ Illl,Ple_c:T p_T"g_I1T3? 9u_.1""t""1-1"_r_o_olo_"i", vectorea, higienc locativa,

higiene de alirnentoe, baguras y plagae.

4) Integrar a nivel operativo acciones de control de la Malaria con el S E M.

5) Eetablecer acciones de tipo rnultisectorial en cl área de produccióisocial de

alirnentos prirna rios báaicos.
- --6f 

u v a t üá r y rn u lti piiEa i le-c iro to g Ías @ r o p iá cla s- 
-di-s 

Cñáaás effi o -
gfa Ambiental.

ANTECEDENTE§:

La zona sanitaria es, de-ntro del gisterna_I1919".1 de Salud, en eI área de aten-

ci6n al Arnbiente la unidad de cobertura corresponcliente a la unidad Regional

__ de ea¡'ug_e"*_.1_ltea_qgjlgnci6n a l3,s p-ereolas. En el Departamento del Valle

_ti:_!::_::"". .tte" tif-:_l _d" ¡. . ray_"-? 1Y: 9..":_.{jll@as
inveraionÉt, permiton rura aproxlm¿ción rnucho rnáe realista a lae cornunidades

ecrvidag y qla lgpervlei6n permanente de loe promotores de sanearniento y de

- 
Lol l.rer.Iror

BIBLIOGRAFIA:

I
t
T

I
I

L
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.JUSTIFICACION: La dietancia geográ,fíca y cultural que exiete entre los niveles

centralea de 1os eervicios de salud y las localidaclee eujeto de Ioa Progranlas;

1"_,lg_p""_anÉ?*{9 l"_" "i.?!glt?u 
j_g_ di?p_":i._ól§ 9:t::1":-_y_abasto J-::q:1

digeñados para otrae regiones ecoldgicas de1 pafs; eI alto porcentaje de obras

gjgg"tSd-?_" y flg_Ia d_e_ug.o por problernas de cliseño y nrantenirniento; La carcn-

cia de rnecanisrnos de eupervieión; La carencia de Prograrrns de educación pa-

ra el uso de las soluciones tecnológocas implantadas y eI hecho de que Ios ser-

vicios seccionales de salud, eI INAS y el INStr.OPAL carecen de recursos hurna-

nos y ffsicoe para ejecutar las obras básicas de infraestructura, juetifican ple-

namente la creación de lae zonas sanitarias.

RESULTAOOS ESPERADOS:

1. 943: lniciación de las conetrucciones Análisis del Plan de lnversionee.

Priorizaci6n local para inicio de obras. Capacitación del personal.

Discño del cengo Y Diagnóstic«¡ Sanitario.

1,9842 Terrninación de leu plantas «le las z<¡¡ras (6I Ejecució¡¡ del Cene«ry

9i Ul_0_g liS g_:g_f , t a f_tg:__o_f s 1rl1l: .1i s 1:{. t_" " 
*" 

"i 
¿.¿ 

" " a " I 
" " .

de ueuarios de obras de infraestructura. Participación cornunitaria en

diseño, ejecuci6n y mantenirniento de las obras, Educacidn continuada.

1..985¡ Ejecuci6n de Obras de Infraestructura_Básica_. Mantenimiento a las

obrae ejecutadas. Educación de la cornunidad. Educación continuada de

_los promo.tores. é*l@e enfermedadee Tropicalee coniun-

t¡montc con el S E M.

t.986¡ Exteneión de las obrae a cornunidades dispersas. Control de enferrneda-

des tropicales. Higiene de alirnentos

nirnllnto de obras.

(Productos de Exportación) Mante-

Copia No Controlada CVC



I
T

INSUMOS:

Materiales 7' 000. 000 Costo Zot¡t
Hurnanos 51 800. 000 il il

Gastoe Generales y

Sumnistros: 7! 441. 000

Total 6zo¡4l5aflos 347.849.760

I
T

I
I
I
I
I
t
t
T

T

T

t
t
I
T

t

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Los 4 servicioE eeccionales de galud y el rninisterio están de acuerdo con Ia

creación U"

muy especial al trabaio en Ia ión. Exi ste
de las zonas sanitarlas. El Valle del Cauca lo tiene ya en funcionamiento con

ürectores y personal profeeion¿l de las zonas gue requiere una adaptación

resul tados extraordi narios.

PROYECTO§ CONEXOS: C entro de Tecnologfa Ar¡rt-¡iental.

Construcción y Mantenirniento

Infrae strustura.

Control de enferrnedades Tropical es.

Copia No Controlada CVC



ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO:

)r\ Eiectrci6rldEl eE o.

l,) E Coentruccidn y Mantenirniento de las obras de Infraeetructura.

z) 9{ Organización de Ia Comunidad para el rnanejo de sus obras.

S) fi Apoyo a servicios personales de salud y carnpañas de control de

"1 \

o-q1,4ñts{ CD ) -¿¿¡-¡--AJ,E

la malaria.

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA

TOTAL:

( Millo¡¡¡ rlr p¡¡o¡ )

EJECUCIOf{
o I 2 3 4 5 TOTALES

PRESIJPUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB.TOTAL

CoPERACION TECI{ICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB.TOTAL

TOTALES
( P.s! de jrlio t.gE )

3481

T

t
t
I
I
T

I
I
I
I
I
I
I
T

T

T

T

T
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NOi¡IBRE: CENTRO

PLAN DE DESARRO.LLO IilTEGRAL
PARA LA COSTA PACTFICA

COLOIIBIANA

PROG RAMA DE IIÚVERSION ES

9I IIc!g!0cl,A Arü r ENTAL

SECTOR:
SOCIAL

SATUDPRSRAMA:

I
¡

I
I
I
I
I
I
¡

T

I
I
T

t
I
T

T

I
I

SUB PROGRATA: ATENCION AL AMBIENTE

PRIORIDAD: 1A -Antecede a la creación de Zonas Sanitanlas y a la Ejecución
de las lnversiones. -

FECHAS ¡ r{tctActoútt y TER}ltilAc tottt :
Octubre 1.983 en adelante.

LOCALIZACION:
C0L0NIAS, abajo calima, BUENAVcNTURA.

ENT{DAD EJECUTORA PROPUESTA:
SALUD.

COSTO. 166,394.176 a 5años.

UNIYERSIDAD DEL VALLE - CVC- MINISTERIO DE

,11

ftll '

I

l

1

i
l
l
i'l
I-l

Ij
1

I
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JuST|FICACION: Hasta el presente, gran partq de las inversiones en atención al
ambiente et el Litoral pacffico, se han perdidn por: (a) Fallas gráves en el diseño

básicanente desconocimie$-1a3_lg_¡gSión; (b) FaIta de participación comunitaria

desde el_d-iseño mis]no : (c) Falta_de capqcitació-l oet personal oe mane

ta de una infraestructura de _a_poyog-entirico v tecnoto

La creaciól del cent.ro i.nvolgg vqlle en su diseño¡ ori€n

ria para diseñqr.el tipo de intervenciones en atención al arble@
el éxito del Plan de Inversfone!,_lg_qalnnnte se atenderá la necesidad de formación

de hecursos Humanos para la regl6n y al desarrollo de la cadena de frlo para inmuni

zac iones .

RESULTADOS ESPERADOS:

1983 Entrenamiento de los directores y funcionarios que van a manejar las zonas

:anl§ ra la elaboración del censo y diagnóstico sa-

nitario. Estudio de base para un plan de produccÍón social de alimentos pri-
marios básicos cadena de frí0.

1984 Diseño de intervenciones en atención.al ambiente:

Acueduclos, alcantaril'lados colectivos. Entrena¡!.iento del personal técnico

, de las zonas sanitarias v prornoto censo y
diagnóstico salitario. Iniciaci6n de prcyectos en producción social de ali-
mentos primarios básicos.

198-5 Diseño de intervenciones en atenci6n al ambiente:

_ _ ,§oluciones lnd

social de al imentos. Intelvenciones en vivienda. Formación del personal téc-
¡-ico y pronotoras rurales de salud.

.Evqlgaci6n de intervenciones. Supervisión de las1986

fonmaclón de personal.

sanitarias; apoyo a
9!gg localéi

tOción x maneio, garantizará la naclonellda4 cipntffica y me-toqológicampntp npcpsa-

proyectos

Copia No Controlada CVC



EL PROYECTO

OB.JETtvOS CENERALEa. Creaci6n de un centro en Tecnologfa Ambiental .que permita 
I

diseñar, evaluar y difundir tecnologfas apropladas en las áreas de suministro de

agua, disposición de desechos sólidos y lÍquidos, producci6n social de alimentos

primarios básicos oramiento de la higiene de la vivienda y cadena de frÍo en

inmuni zaciones.

I
I
¡

I
I
l
T

I
l
I
I
¡

I
l
t

1*.--,-__-_**l
I

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

- capacitacrón de Tecnologías existentes y adaptación a la región.

- Capacitaci6n del personal profesional que va a diligir las zonas sanitarias y

Creación de nuevas tecnologfas y su difusión.

eiec.utEl{ cery. y diagnóstico sanitario.

:_9tpgt,t.Sidr. d.l_ p..sr 
.

- Eval-gaClón del imEacto de lo\ planps y programas rtp arr¡ncirln tl amhiante

ANTECEDENTES :

La relación investigación -acción para la restación de servicios de Salud, ha sido

fructffera en la nedida que la universidad pública o privada auna su capacidad in-

vestigativa o la capacidad operativa de los socios de salud. En esta forma apare-

cieron en Colombia los ramas de atenci6n primaria, de administración en sal ud

de saneqmlento b_!s_lco, tecnoloqfa a ro ex-
rimental las Gaviotas

BIBLIOGRAFIA:

¡

T

t
I

.__--_-T.-----.=..r
I

I

l
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INSI MOS: -*
Recursos ffsicos:

Construcción del centro de tecnologla 19'000.000

Dotaci6n del centro de tecnologla 3'400.000

Sumi nistros 6'.720.000.

Dotaci6n laboratorios 8',700.000

Dotación transporte

Mantenimiento 5 años 5'000.000

Recursos Hu¡nanos:

Costos de funcionamiento 5 años 166'394.176

ESTADO ACTUAL

Prefactibi I i«lad

DEL PROYECTOl

consentimiento de la Universidad del Valle y el Ministerio de Salud

ra firmar el acuerdo. Partlqlpacj6n de los 4 servicios de salud sarantizada en

el proyecto.

PROYECTOS CONEIOS:

Creaci6n de zonas sanitarias.

Plan de Inverslones en Acueducto y Alcanlarlllado.

Nutrl ci ón.

MeJoramiento de vivienda

Cadena de frfo e inmunizaciones.

['

I

1

I,l

i'
i/

I

L

ln
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rcflVIOADES BAI¡IC¡s DEL PROYESÍO

1- Investlgacl6n en tecnologfa aproplada para atenci6n al ambiente, nutri-

ci6!, vlvlenda y cadena de frfo.
2- Formaci6n de Recursos Humanos a nivel profesional y Técnico.

3- Elaboración del censo y diagn6stico sanitario.

4- Evaluación del proyectos en atención al ambiente.

5- Asesorfa a los servicios seccionales de salud y a las zonas sanitarias.

I
t
T

t
I
t
t
t
t
t
t
t
t
I
I
T

t
I
t

E rEctrcloN
TOTAL

F|]ü¡{CIERA PfiOPUE8TA {Illlonrr d¡ pr¡c}

i

1

l,
I'i

x
EJECI C|OI{

o I 2 3 4 6
s

TOTALES

PRESIFT'ESD NAL u. r8 13.9 lt 16. 544 19. 319 23.t82

RECURSOS PROPIG 11. 18 13.911 16. 544 19.319 ?3.t82

OTROS

3UB-TOTAL

cooPERACtOlt TSf{tcA

CREDT¡O EXTERIIO 33.60

oTnoS

SUB-TOTAL

TOTALES
(P¡m ó Fllo t.g8tl 33.60 ?2.36 26.832 32.198 38.638 46. 365 166.394
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i

PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL
PARA LA COSTA PACIFICA

COLOMBIANA

PROG RAMA DE INVERSION ES

lr3 t-

NOMBRE: INFRAESTRUCTURA BASICA DE SANTAMIINTO AMBIENTAL.

SECTOR: SOC IAL.

PROGRAMA: SAL UD

t
I
t
I
t
I
I
I
t
I
I
I
I
T

T

t
t
t
t

SUB PROGRAMA: AT ENC ION AL AMB I EIiTE

PRIORIDAD: 1A

FECHAS INTCIACION Y TERM¡NACION: 1.983 - 1.988

LOCALIZACTON:
CABECERAS MUNICIPALES Y PRiNCIPALES CORREGIHIENTOS DEL LITORAL

PACIFOCO DE CHOCO - VALLI - CAUA Y NARiÑ0.

ENTIDAO EJECUTOFA PROPUESTA: SERVICI0S

Z0NAS_ SA¡{ ITAR rAS _ _ rNA_S - . If,¡SIQIIAL .

cosro, jj.jlryg,000.¡

S E C q9TTLE_PE--SL!D- A*I!4J!r-D-L!. A§

Copia No Controlada CVC



EL PROYECTO

OBJETTVOS GENERALET. l- Disminuir el nivel de morb'i-nrortal idad cte I a bl ación

del Litora'l Pacffico y mejorar su n.ivel de vida

condicj onantes especialmente críti de of
básicos de saneamiento ambiental. 2_ Me.iorar

de'los servic'ios de sarud en er área der medio ambiente median

lllr ll.lll. Xe,l. .., .n t o, r,,s.-res de mayor concentración poblacional.
OBJETIVOS ESPECIF]COS :

Tipo de Obra Local izac'ión Ns de so]uciones
Chocó Valle Cauca Nariño Tota'l

I
I
t
t
I
I
t
I
T

t
I
t
t
t
t
T

I
t
I

¿

Construcción de acueductos
p1 iación de acueductos

{pro¡r'§j onami ento por:
Construcci6nffi
Programas de instalación de tasas
san'itarias

3

a
5

2

I
1

2633

l45188130

87

?7
7-Z
45

1

?
12

Programa dp almacpnamientn -reCOl€C=
ción y dispos'ición f inal de basuras.

Plazas de mercado
Laboratorio de Broniatología
Centro de ohservación r¡ñina

283

148 164

44
o-.+

i

ANTECEDENTES :

El L'itoral Pacífico es quiz!§_f 3

saneamjento ambiental , 1o cual se refl eja en I as causas de nrortal'idad y nrorbil idad

2- Las pocas localjdades en donde se han hecho esfuerzos en obras básicas de sanea

m'iento (acueducto, alcantarillado y aseo), por ejemplo lo real jzado por CVC en 8,.¡e-

naventura, han incidido notoriamente en tales fndjces.

BtBL'OGRA*^. D'iagnóstico socio-econ:*r.. jLADELCI!

Hacia'la equ'idad en Salud - Plan Nacional i983-1980.

Jnformes de los Servjcios Seccionales de Salud de Chocó, Val1e, Cauca y Nariñ0.

Copia No Controlada CVC



JUSTIFICACION: Las enfernredades infecciosas Intestina'les y 1a desnutrici6n, que

l'gu-r¡.tr

mamentg_rql_qp'!_q!gd-q_s_-c-grl.-la_d'rspgffibr't-t{a_d_d_e_eg_ua de col§_!mo_J__qo_Llqs¡_j.*glg5tde-

-{j_:p_q:_c_l_ql, 4e__e¡c_r:q!as.J_. !_q!e[LS .. l]_toQzdS_.1¡ _gqqbSte¡_!gl_Lj!9l91_-!9'eg9. de-_
aguas trata-das_.__lq_]-o_gl9tsl _?i_a_csguctos en la_,región de los cuales 5 están fuera

¿.lg§-f_g!3ry_ento por fa11as técnicas o de djseñ0. De los 18 restantes só1 o 7 tiener.r

cobertura comp'leta de 'la lac jón que sirven y_!inguno t'iene sistema de potabil iza-
ción. Actualmente sólo funcionan 5 sistemas de alcantarjllado en todo el Litoral, son

sistemas parciales de baia cobertura_¿ con serias deficjencias técnicas. !n lqs po-

blac'iones carentes de alcantaril'lado en todo el Litoral sólo el 57" de las viv.iendas

cuenta con utllttslE_de _dispos 
jción de excretasilglq de Euenaventura ninguna po-

blación cue!-ta con !l rlsEmq_!-propiado para dispo e basuras.

RESULTADOS ESPERADOS

1983 - 19_84 : Re-vi!rQLq*.] plan de inversiones tenjendo como base el censo y diagnós

tico sanitario del Litoral Pacífico.

1984 - 2:_sS¡p_y_X_lg!§lilge t qc tq 1 o g i a s a p r o p i a da s .

1984 - 0rganización en las comunidades de los comités de usuarios de obras de

infraestructura - Part'icipaciórr comunitaria en el diseño- ejecución y ntante-

nimiento de obras.

1984 - 1986 : Ejecución de obras de infraestructura sanitarja en los sitios de ma-

yor concentración pob'leciona'¡ y mayor desarrol lo econónrjco.

1987 - 1988: Extensión de obras a las comunidades dispersas.

Copia No Controlada CVC



INSUMOS:

Recursos Humanos: El personal de las zonas san'itarias - de Ios servicios Secciona-

les de salud y de'las instituc'iones encargadas de 1a ejecuc'ión y mantenimiento de

I as obra: L_ql_t r g[q¡_9gtg1]¡¡1o.

Recursos ff:fqg::__!c,s que se dstermlnen mediante los estudios de factibilidad de

cada obrai sejgq ses'ión de temenos por parte de las

autoridades locales.

Investjqación previa: Real ización de censo y diagnóstjco sanitario en departamen-

tos ¡le1 Chocó , Ca uca y Nariño.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO 1

Los servicios seccionales de Salud de Chocó, !u]Le, lauca y Nariño y Plade'icop,

real'izaron un primer análisis de Jas necesidades en el áres de saneamient.o ambien-

tal en el Litoral Pacífico, que arrojó como resultado un plan de inversiones a 5

años. Se han identjficado'las poblaciones que se jncluirán en el proyecto y se

ha establec'ido el valor de las obras a ejecutar.

PROYECTOS CONEXOS:

Censo y diagnóstjco san'itario del Litora'l Pacífico.

!e¡tro de tecno'logía ambiental .

Construcción de las zonas sani tar.ias.
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ACTIV¡OADES BASICAS DEL PROYECTO

1- Eiecucjón de1 presupuesto y ias obras bás'icas de abastos de aqua - disposici6n

de excretas, mataderos, plazas de mercado, recolección y disposición fjnal de

basuras, control de aljmentos .y zoonosjs.

?' Mantenimiento de las obras de infraestructura sanitaria básica.

3- Promover la participación comunitaria en la construcción y mantenimiento de

las obras.

4- Apl icarld1srlrqs de tecnologías apropiadas a la reqión.

t
I
I
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
t
t
I
I
I
I

ErECtrclON FINANCIERA PROPUESTA (Milloncs de petos)

TOTAL

SUB-TOTAL

TOTALES
( Pcsog ó iulio 1.983)

EJECUCION

1,719'649.0

SUB-TOTAL
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PLAN DE DESARROLLO IIITECRAL
f{3PARA LA CO§TA PACIFICA

COLOHBIANA

PROG RAMA DE INVERSION ES

NoMBRE,W,REPAMcI0NyD0TAcI0NDEH0SPITALEs,
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.

sECroR: -i994

PROGRATü|At 
-Snry¡

SUB PROGRAMA: ATENCION A LAS PERSONAS

PRIORIDAD, 1

FECHAS tiltctActoN y rERrútNACtON. 1983: 1982

LOCALTZACTON: PoBLACIoN D_EL LIT0RAL PACIFICo DE CH0C0, yALLE, CAUCA y NARIño

ENTIDAD EJEcuroRA pHopuESrA: jI!ryIIlI9YlES DEL cH0!0r VALLE, CAUCA

Y NARIÑO

CO§TO rCopia No Controlada CVC



I

I
I

EL PROYECTO

OBJETTVOS GENERALET. 
Meiorar la cobertura, eficiencia y calidad de la oferta

de.servicios, mediante la construcción, ampliaci6n v reparación de la infraestrui-__
tura fÍsica de atención a las personas.

Crear las condiciones para el funcionamiento_de los puestos y centros de.salud _t
mediante la dotación de los mismos. Racionalizar los servicios médicos de extensidn
y Ia remisión de pacientes dotando a las instituciones de salud de los medios parai,

OBJETIVOS ESPECIF¡COS :

Tipo de 0bra Local'i¿acion N9 de soluciones 1

Val I e Cauca Nariño Chocó T0TAL

I
I
I
I
I
t
I
I
I
t
I

Construcción de- hospitales, centrosy puestos de sal ud '
118

44

77

36
Reparación hospital es, centros
puestos de sal üd
Dotaci ón ,Hosp! ta.l es , centros y¡uestos de shl ud 26-33 7I ??2
Qotación transporte promotoras
lro ¡ a clon_-aromQl o r a s

9
T
7

6
A
71

t9 50

39Dotac i ón rad i o-te'l éfonos 27

Dotación trailers para transporte
de lanchas

ANTECEDENTES :

1- La inaccesibilidad ffsica y económica de gran rte de las poblaciones ha di-
cultado tradicionalmente el desarrollo de una infraes_tluctura física básica que fa-
cilite la atención a las personas.

?' Las condiciones ecol6gicas de la selva tropical húmeda ician su de

permanente de Ia escasa' infraestructura disponible.

3- La mayoría de los centros y puestos de salud no pueden funcionar por carencia

de dotación y de medios de transporte.

T

I
t
I
I
T

BIBLIOGRAFIA:

Diagnóstico socio-econ6ml co pladeicop.

Informes de los servicios seccionales de salud de chocó, valle, Cauca y Nariñ0.

2

l.t
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JUSTIFICACION:
1- La dispersi6n de Ia población, la extensi6n del terrltorio, lC

carencia de vÍas de comunicaci6n y medios de transporte, el escaso número de hosp

tales, centros y puestos de salud, determinan 1a necesidad perentoria de construiri

infraestructura que permita una oferta de servicios al alcance del usuario. EI gra!

ve deterioro de la infraestructura flsica de atención a las personas debido a la I

inadecuada operaci6n y a la falta de mantenimiento es uno de los problemas más graqes.

2- El 75 % de'los centros y puestos de salud carecen de dotac.lón, lo cual imridel
una prestación adecuada del servicio.

3- El 75% de los organismos de sa'lud carece de medios de transporte,

RESULTADOS ESPERADOS

1983 Revisión del plan de inversión teniendo como base el censo y diagnóstico

san'itario del Litoral Pacíf ico.

1984 Diseño de obras.

1984 Ejecuc'ión de obras, construcc'ión, ampl iación, reparación y dotación de

hospita'les, centros y puestos de salud.

1,
l'
I

I

'1

1

I

I

l

.tl
tl
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1

INSUMOS:

Recursos Humanos: El personal de los servicios seccionales de salud y de las insj

Recursos físicos: Los que se determinen med'iante los estudios de factibilidad de

tituciones encargadas de la ejecución y mantenimiento de las obras.

cada obra.

Se requiere como prerequisito para las construccjones, la cesión de terrenos por l

parte de las autoridades loca'les.

lnygstigación: Censo y diagnóstico sanitario de Choc6, Valle,''Cauca y Nariñ0.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Los servicios seccionales de salud de Chocó, Cauca, Valle y Nariño y Pladeicop,

rea'lizaron un primer análisis de'las necesidades de infraestructura en atenci6n

a las personas en el Litoral Paclfico que arrojó como resultado un plan de inver-

siones a 5 años. Se han identificado las poblaciones que se incluirán en el pro-

yecto y se ha establecido el valor de las obras a ejecutar.

PROYECTOS CONEXOS:

1- Construcción de infraestructura básica de saneamiento ambiental.

2- Gastos de funcionamiento y recursos de personal necesarios para la nueva

infraestructura de atención a las personas.

I

.l

I

i

I

I

I

I

I
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ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

I- Elaboración de diseños de construcción adecuados a la zona.

II Convenios Pladeicop, Servicios Seccionales de Sa]ud de Chocó, VaJle, CauLa y

Nariño.

III Ejecución del presupuesto y de las obras de construcción, amp'liación y repara-

ci6n de hospitales, centros y puestos de Salud.

M,lantenimiento de las obras de infraestructura de atenci6n a las personas.

Dotaci6n.de hospitales, centros y puestos de salud.

I
I
t
I
T

I
I
I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
I
T

E.'ECT'CION FINANCIERA PROPUESTA

TOTAL

(l¡lllloncg dc pc¡oa)

\

x
EJECUCION

o I z 3 4 6 TOTALES

PRES'PUESTO NAL.

RECURSOS PROPIG

OTROS

9UB-TIOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDÍTO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
{Pem* ó iulh 1.98¡}

777',979 .619
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PLAN DE DESARROLLO IilTEGRAL
PARA LA COSTA PACIFICA

COLOMBIAilA

PROG RAMA DE INVERSION ES

mt-

NOMBRE: GASTOS GENERALES Y SUMINISTROS.

SOC IAL
SECTOR:

PROGRAMA: -

SUB PROGRAMA:
ATENCION AL AMBIENTE - ATENCION A LAS PERSONAS

PRIORIDAD:

1983 - 1987FEGHAS INICIACION Y TERMINACION:

LITORAL DEL VALLE - CHOCO - CAUCA - NARIÑo.LOCALTZAC|Oil:

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA:

VALLE- CAUCA -NARIÑo.

SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD DE CHOCO-

cosT0:

5*q.ffi_ Ea

,l

l.

t
[r' 

"r
-.-

l

t:_il
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EL PROYECTO

oBJETtVos GENERAaat. Posibil itar e'l funcionamiento de los servicios médicos de
Lextención y supervición;. facilitar la remisión de pacientes a las unidades de aten-,

ción secunggia y t*..ia.ia; fa qr e1 transporte de las
na'l técnico del servi cio en

tatorios para. farmacias comunales.

oBJETlvoS EspEclFlcot . l- Establecer asignaciclnes presupuestales para las unidades
reg'ionales del Litoral Paclfico de Choc6. Valle. Cauca y Nariño. para: z- Manteni-
miento de lanchas para el transporte de enfe ; combustible d

transporte de enfermos;Combustible de botes para el transporte de promoto,.ds; ],lante-

nimiento de botes para el transporte de toras; corbustib'le para 'la movil iza-
ción del personal de la sede de 1a Unidad Regional; combustible para la npviliza-
ción del personal de la sede de la Unidad Reqiona.l por carreteras: mantenimiento de

lanchas de la unidad

a las comunidades; viáticos y trans rte para 'la educación continuada de toras I
mantenimiento de Jeeps para ir a las comun'idades; organ'ización de fondos rotator i os
de farmacias comunales.
ANTECEDENTES : 

-
En 'la actual idad el 75?í de las instituqlones de salud en el L.itorat pacf f.ico care-

ce de medios de transporte, la inesistencjq de un sistema de mantenimiento adecuado

prpduce el deterioro ace'lerado de los vehfculos debfao a las caracterlm
ciales del área; los elevados costos del combustible y los os presuDuesto

ltt tt"'i.i.t'irp l-o¡91 de los vehfculos existentes. En al
nas comun'idades los fondos rotatorios para farmacias corrluna]es, han sido una so'lución

al problema de abastecimiento de d

BIBLIOGRAFIA:

0iagnóstico socio-econ6mico del Litoral paclfico.

PLADEICOP.

Informes presentados por los servicios seccionales de chocón cauca, Valle y llariño.

;

'l

I

I

t
I

I

i

tr

I

I

i
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JUSTIFICACION 1

que carecen de dicho servicio en el Litoral paclfico, se hallan llmltados por la
escasez de recursos_f:1t._q-t_(]._a§fo x 1.000 habit.) y por ]. .g..r.ir d. r*
sos_llesg¡1t¡e-ltgls¡_pgrl sl_Ia_Esl1¡1lgl_t_g_ylyrcl-o_farjglo ¿. los me¿ios a. tf
te. La dispg5_1_q!_qg Llp_qllg.qr_ót_ef_gl Lirorat_p_acf fico exije que u ra
realice su actividad en diferentes conunidaQeq de la región. Es necesario estable-
cer medios para la utílizaci6n plena de este recuno.

La inesistencia de medios de transporte en 1a regi6n, plantea la necesidad de que

las unidades locales cuente con recursos propios para la remisión de pacientes.

el 75% de las poblaciones, centros y puestos de salud analisados por PLADEIC0P,

carecen de todo tipo de abasto de drogas adecuado y permanente.

os servicios médicos de extensión (supervici6n) a las comunfdades

,l

RESULTADOS ESPERADOS

1- Establecer una red de famacias comunales mediante la creación de fondos rota-
torios.

2- Mejorar los servicios médicos de extensjón y supervición a las comunidades que

carecen de dicho servicio.

3- Estab'lecer un sistema de mantenimiento períodico de los medios de transporte

de las unidades locales.

4- Poner en marcha una micro-red de transporte para la remisión de los enfern¡os

a los centros de atenci6n más especializados.

i

I

I

-l

It.
l

lr
I

lt;

.;,liq
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INSUMOS:

Recursos Humanos: Personal administrativo y de mantenímiento de'los servicios

Seccionales de Chocó, Valle, Cauca y Nariño.

-Repuestos y herramientas para el mantenimiento de los vehlculos,

-Droga para abastecer las farmacias comunales.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Los servicios seccionales de Chocó, Valle, Carca y Nariño, realizaron un primer

análisis de las necesidades de suministros y gastos generales, estableciendo va-

lores en estos rubros a n'ive'l de departamento y de unidad local.

PROYECTOS CONEXOS:

Construcción, ampliaci6n, reparación, dotación de hospitales, centros y pues-

tos de salud.

Censo y diagnostico sanitario del Litoral de Chocó, Valle, Cauca y Nariño.

Itlejoramiento adnri ni strati vo.

i
I

I

I
I

I

1.
It;

l

l,
i

\r

I

1'

\

I
I

I

1
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ACTIVIDADES BASICAS OEL PROYECTO ;
- Convenio entre Pladeicop, Ministerio de Salud, Servicios Secclonales.

- Ejecución del presup.uesto.

- Mantenimiento de vehfculos.

- Creación de fondos rotatorios.

EJECICION FINAI{CIERA PROPUESTA (Mtttonr¡ dt pr¡o}
TOTALx
EJECUCION

o I 2 3 4 5 TOTALES

PRESI.'PUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION T&NICA

CREDÍTO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTAI-ES
( Poto¡ ü iulio 1.98§) "l
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PLAN DE DE§ARROLLO INTEGRAL
PARA LA COSTA PACIFICA

COLOMBIANA

1{3 t-

PROGRAMA DE ¡NVERSIONES

NOMBRE I "Sprvicios Pprsonalpqrt

SECTOR:

PROGRAMA:

SUB PROGRAHA: Atención a las rsonas. At ión al

PRIORIDAD:

FECHAS INTCIACION Y TERMINACION:
'l .983- I .987

LocALtzActoN: , Todo e't Lrlgrgl_eqqrligg-_

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: Servicios Seqciona'les de Salud de Chocó. Valle

cosro " 431'202,723 

-

,i
.j

Cauca y Nariño.

1

I

I

I

I

I

i,
L
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EL PROYECTO

OBJETIVOS GENERALES:

atención a la
- creación de cargos para atender a las nuevas unidades de prestación de servicios.

- Mejnrar Ia enhertura y Calidact de la atenCión aI anbiente y las f,ersonas _ Mejnrar

la eficiencia adminis

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

ANTECEDENTES: EXisten unidades regiona'les de salud en loq cuales la cohprtura
de atención al arbiente a a las personas como es el caso de Nariño donde e"isten
solamente dos promotglg1_A._t3l19_¿Guap'i donde exislen so]amente dos promotores

rurales de saneamiento.-

El PIan de Desaffgl-l_o_§gltemplg ta c nuevas unidad ervicio de salud

1,

@Yp]estosdesaludparaloscualesnoexisteactua1menteplanta de cargos.

BIBLIOGRAFIA:_-_-
Di aq[]ó.stí co soqi o:eeonñmico delrilernlpacJti¡o_llADElfo¿
Informes de los ssrvicios seccionales de sa]ud de chocó, va|re, Cauca y Nariñ0.

--T-

i-2-i
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,,USTIFICACION:

Jt Nariñose_esta[eeq

atención_L].t_tgrsonas y atención al ambiente y para desarrollar el área adminis-

-trelrre-x¡.r*.riog_

RESULTAOOS ESPERAOOS :.---_--
Puesta en mafcha de las zonas sanitarias.
Puesta en marcha de nuevos centros y puestos de salud.

- Mejoramiento del sistemas de referencia.

u

Puesta en marcha del plan de inversiones en atención ar ambiente.

- Creación de Ia red de diagnóstico para malaria-TBC y parásitos.

]"

I
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I

INSUMOS:

Perrrr^cnq humanns,: Los spñalados pn e'l Consol idado Final del Plan de Inversiónes.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTOI E xiste una metodoloqía Dara caDtar- adiestrar-

suoervisar v evaluar el oersonal oue será inteorado.

Para'lelamente al proyecto se desarrollará un proyecto específico de.desqrfqllo

administrativo que se encargará de pQner en EüS¡q lq ¡etodología qxjg!qflte,.

PROYECTOS CONEXOS:

- Zonas Sanitarias

- Construcción - ampliación y reparaci6n de hospitales, centros y puestos de

sal ud.

- Construcción de infraestructura básica de saneamiento.

- Educación continuada.

= Dpsarrql 1n arlministrativo

ii

t
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ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

trativo y de servicios varios.

EJECT.|CION F¡NANCIERA PROPUESTA

TOTAL

( lltllonce dc pc¡oc)

173554

Adiest-ramiento, suPervisi6n y eva'luación del personal profesional- auxiliar adminis-

x
EJECtrcON

o I 2 t 4 6 TOTALES

PREST'PUESTO NAL,

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
(P¡pc th iulio 1.983)

986.361 30.14463

45408263 38489914 431?A?.7?3Copia No Controlada CVC



Nel

PROG RAMA DE INVER SIONE S

NOMBRE: P_" " =ff gllg A_drninia tI "!iy9- -d_9- 
1.r s U ni d ¿d e s n 

" 
gi9 

",ele.g _ .de S¿lud

PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL
PARA LA COSTA PACIFICA

COI.OMBIANA

sEcroR, - !g"t"l

PROGRAMA: ,§glqd

PRtoRtDAD r \l-rs.lt.

FECHAS INICIACION Y TERMINAC¡ON : _l-. 984 - l.?q8

LOCAL¡ZACION: Sedes de Urridadea

§-g¡r.¡li- I-glr¡ac_o)_

EN TTDAD E.,ECgTO¡A pROpUESTA ; pplo ge_!r_"_Qig1¡"l 
§.o.S io,l .u.-1§!ya [e

cosTo 1 16,104.000

SUB pROGRA¡TA : P_9.q."¡"o{9,edrninistr¿tivo

SoIa no - Ia trtrir¡a - Plty_:r:
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EL PROYECTO

OBJETTVOS GENERALES. Educar y asesorar 3 1"91""919l"ri"" d. 1"" U"itu
Region¿lef_dg§=lgg_qs¡ Pacffica_e_n el-¡na-n9j" d9.Ios diferentee s.rbsisternas_

del Sisterna N¿cional de Salud.

OBJETTVOS ESpECIFICe§ : Educar J_g!e9org=_]es_lglgr"Ierios de I¿s unidades

R e s i o na 1 e s q e §q¡99._9I - Sl ry¡" 49i9_g s _lg I _sjP q§ ! . t: g_s _{ej

Inveetige"i6"

Inforrnaci6n

Planeaci6n

Rec ur s os tr''inar¡cieros

F_99-"_", 9 s_ Ma t e _ria l_e 
g

Recuraoa HumanoÉ

Recurgog Tecnol6gicos

§-es u 5-e-o_9. L_c q_a_le e

Organizacidn y A drninistración

A N r E c E D E N r Esi- ; r;-;;;;;- 
---et.e- el n ra ¡r e j q a qrsr4srr'*. ;;" u ;;" ;

l::gr-: 1." gi" ry r-{: l"-rg1 n 9!-g s ltl-:Lglo c a 19 -d 
e c a¡.r.,r a",o' rilil ar*

§a. P?r? 9st9 !{n 9_! Dpto de Medici_n-a_Soc.ia} de Ia Universi{t{ggl yjlt_g,-.¡_?_sgr§_

@nitariaPanarnertsg""_9.EQ-9tMinisteriodeSaIudyIaFundación
Kellog c-r-"¡ *¡fgglg11lde Adrniniptracidn en Salrrd (PROADSA) dedicado a Ia capa-

gltaqidn de funcionarioa del Sector Salud.

EIBLIOGRA¡¡¡.DPto de Vedicina So"i"L _l"gglg"qa de Adrninisrraci6n en Salud.
Documento Baec l. 9?8.
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JUSTIFICACION: EI desarrollo de la, Capacidad adrninistrativa de los servicios de

salud es un requieito indiepensable ¡rara la buena rrr.rrcha de loe gervicioa. En eI

Litoral actualrnente lae funciones adrninistrativas presentan graves fallas dada Ia

gssl_s_a_ o-lgla p-r._gp3.Iacr.!Ag_u_19-11*"9t"a""i9.:_P_1I-" d":31rlutur adecuadarnente eus

carsos ylgle]!" ao "9Isaf.!.l 
c9"11-ryud":_

Si no se hace un eefue¡zo en eata dirección, ee posible que Ia mayorfa de las inver-

sionee que va a hacer eI Plan de Deearrollo sean :"b"ti1i".d"" V ffi"-
do aisladamentc e ineficienternente.

RESULTADOS ESPERADOS:

1.984 : Curso corto (3 rneses) de capacitacidn para Directores de Unidad Regional

de Salud.

Cureo corto (3 mesee) para Adrninistraclores de Unidades Regionales de

Salud

Asesorfa con visitas de 6 sernanas a cada sede de Unidad Regional.

1. 985 : _ Corqg_serle_de. Ad¡rrlnl"tr.ciO" ." S.t"{(a
Unidades Locales de S¡Iud.

Asesorfas con visitas de 6 gemanas a las Sedes de Unidadea Regionales

Unidadee Locales.

Lejt : -4 r_g_e"Ifa_-p1l_e_g aqa uno de loe subsistemae corr visitas a lae eedee. Sernin¿r

rlo¡ dc Ev¡luaci6n.

4_u.."_"_"lT_t3.1_9"931119:p_foe eubsisternas con visitae a Ias eedes. Serninal. 987_ l__

rios de Evaluaci6n.
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INSUMOSI

Recurso Hurnano: Docentes del Departarnento de Medicina Social.

tr-uncionarios de los Servicioe de Salud.

Recursoe Ffeicos: Planta Ffsica del Dpto de Medicina Social.

Recursog Financieros¡ Pago de gastos de desplazarniento de los asesores

a lag sedes de los funcionarioe y de loe funcionarios

a la Universidad del Valle.

Materialea docentes. Pa erfa.

ESTADO ACTUAL DEL pROyECTO.. El prosrama de Adrninistración en Salud del Dpto

de Medicina Social se inició hace 4 años y viene

cjpgcitando a f"nciona el sieterna Nacional de

Salud deede esa fecha, tanto a nivel de magieter

corno de cursos cortos.

Tan nto lleguen los fondos ee inician Ias activi-

dades.

PROYECTOS CONEXOS: Todoa loe relacionados cor¡ eI scctor Social

Programa Salud.

Copia No Controlada CVC



ACTIV¡DADES BA§ICAS DEL PROYECTOi tr'ormaci6n de Recursos Flumanoa

en el á,rea de Administracidn de Scrvicios

de Sah¡I.

I¡¡¿gqligecidn en el deearro llo local y re-

g1gp!_dg_egllllegiag para Ia optiml

tle rccrrrsoa.

Evaluacidn de Ias acciones en Salud.

EJECUCION FINAN CIERA PROPUESTA

TOTAL:

( Millon¡¡ dr pr¡o¡ )

SUB.TOTAL

TOTALES
( P.si dr jdio

CREDITO EXTERNO
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PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL

PARA LA CO STA PACIFICA

COLOMBIANA

PROG RAMA DE INVER SIONE S

NeI

NOMBRE:
Educación Continuada para el personal de salud y la Cornunidad

SECTOR: Soda!-

PRoGRAtrtAq4g9

SUB PROORAIIA: Desarrol,lo de Recuraoe hurnanos.

pRtoRtoAD, 9Jqg.rtg

FECHAS INICIACION Y TERMINACION : I' 984--I :997 _

LOCALIZACION:

Buenaventura,
.g"L:l_¿g l.as u1i_{39": Tgiqll}_e9 ¿.- :-tl_s9(EeLr*_9"I+lg_,&_t¡nlle,__

9tl-rtr rrreg)i-

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA ;
Val1e, j =yg_e._Nqf$" ¿_Cj99ó:__

cosro '. 55.99_L_q09.

Universidades del

Copia No Controlada CVC



EL PROYECTO

OBJETIVOS GENERALE'. Generai un prograg_qg_!:3.ci6n continuada Para el Per-

sonal de Salud que labora en el átea de atención a las personas.

D e sa r rolla r e s trateel" f df_ 
"_qggac 

i6n en s +a ¡f r3_1ar_99¡111l$ad.

OBJETTVOS ESpECIFICOS : Se:Br__V_g9""t., "" p""9"?*" dleducaci6n continuada

para eI personal de enferrnerfa (nnfermeras generales, auxiliaree de enferrre-

rla, P,romotoreg rurales de Salud).

Dieeñar y ejecutar un prograrrra de educación conLinuada para el personal rnédico.

_- Pi1qn"-r y ejecutar un prograrna de educaci6n en salud para las comunidades del

_.L -i_t-o_¡_q I p,q c f{ic o.

ANTECEDENTES : El departarnento de enfermerfa de Ia Universidad del valle, es

lider encl!{?-9n laf".rrt-g¿ distanciade enferrneras y colabora estrecha-

mente con loa Dptos de Enferrnorfa de las Universidades de Nariño, Cauca y

.- _C_[o_c{. §4"-_pt9g.r-alt1s_ _19 l}-egan en la actuaüdad a Ia Coeta Pacffica por falta

- _ cle .rec u |1o_E- -g-g9nórt1_c-91:.___ - .

- - _ -_ *_!q- {ss$!te-q__Ée lqleg..y _1.q__!ap_s_lteg ac_S"_{g9qclÉI_q9_!a uSivoraidag_

. _!g_l-V"{u_Pgl:gn arnplia experiencia e¡r educaci6n continuada para rnédicos y para

;"- "",-""*"o**r- ;;;.;..-"-;;;r* *"-";; "", r*'" .. "";
- - 8o€ eS.ené-dcogl.

BIBLIOGRAFIA:--*--
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,,usrrFrcAcroN: p":lt a",*::$"§l"".:!:-'.-,_'-1"d "1_Ii_911" P"ttu::irtclie-
pensable que lae universid¡des de la regi6n lleguen hasta Ia Coeta Pacffica. IiI

personal gue se forrna en eI intcrior del pafs queda abandonado a ew propios rne-

Por otro lado no oxisten eotrategiaE p¿r¿r la oducaci6n en ealud de

Ia cornunidad y la generación de esfuerzos aislados no ha llegado a producir re-

sultados, por 1o cual ee propone una unificación de criterioe y eI dcsarrollo

de estrategias masivas rnás eficientes.

RESULTADOS ESPERADOS:--
1. 984 Dieello del PIan de Eduaación continuada para el pereonal de enferrne-

rla. Nivelación del pereonal gue se encuentra como a¡rdante de enfer-

rncrfa hag!hasta auxiliar de enferrnerfa. Iniciacidn de lae inveetigacilve:Ilgaclones _
(!tveetigación:_ac r.tq{_en 

"Etg_4o19 
g fa s pa ra la educac ión c o munita ria

en sa1ud.

l. gg5 Educacidn continuada. Educaci6n a la cornunidad

l. gg6 Educacíón continuada. Educaci6n a Ia cornunidad

l. 987 Educaci6n Continuada. Educación en S¿lud a la cornunidad.

)
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INSUMOS:

R. Hurnanos: Docentes de lae facultades de enferrnerfa, rnedicina y educaci6n

de las universidades del Chocó, Valle, Cauca y Nariño. Personal que labora
en el área de atención a lae personas en la regi6n.

§:-p=g:ttaIlereseducativosenB.Solano,Istrnina,Bue-

_"i.n'11!".1":_-9§Piy1:T1"o, _financiación cle visitas de eupervieión y deeplaza-
,.§lt:§_E, itr.rtigodo"o= .lo"r.teg ¿ lac cornunicl¿rdes escogidae para loe

prograrnas de educación en salud.

ESTADO ACTUAL DEL PRoYEcToI

Eetán establecidos los contactosconlae escuelae de enformerfa de Ia regi6n.
El Dpto de er¡fermerfa de Ia Univergidad del Valle presentará un plan de ac-
ci6n.*

La facultad de salud de la u. dcl vallo presentará un

La facultad de oducaci6n de la u. der valle presentará un de acci6n.*
* cada uno de estos pranes responderá a g!_Eoreo de rererencia unir
acordrá en la fase inicial.

PROYECTOS CONEXOS:

Todos loe referontcs al sector Social, subsector galud.

Dogatrollo de Recurgog Humanoe

Educaci6n a Digtancia

I

J

I

I
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ACTIVIOAOES BASICAS DEL PROYECTO:-
l- l'orrnación de Recursos Ilunu¡noa en atonci6n a lae perso-

nag.

Z- Educación de Salud a la Cornunidad.

I
I
T

I EJEcucroN FTNANcTERA pRopuEsrA ( Muron¡¡ & prsoc )I T.TAL:

I
I
I
t
I
t
t
T

I

EJECUCION
o I 2 3 4 5 TOTALES

PRESI'PUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

CMPERACIOñI TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUE.TOTAL

TOTAI.ES
( P.rl rtr jrlio l.eeg ) 10. 0 12. 0 15. 0 lg.0 55. 0

)
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PLAN DE DESARROLLO II|TEORAL
PARA LA COSTA PACIFICA

COLOilB¡ANA

PROG RAMA DE ¡NVERSION ES

CAPACITACION DE PARTERAS

il! l-

NOMBRE:

SECTOR:
S tuu!

PROORATA: S oc-r rL

SUB PROORA}IA:

Pf,IORIDAD:

FECHAS tr{tctActo}t y TERiltilActoú : E Septiembre de 1.983 a 1.986

LOCALIZAGtoil: TODO EL LITORAL .CENSO INICIAL GUAPI- CURSO PARA CAPACITADORES

-BAHIA SOLAI{0. BUENAVENTURA- GUAPI- TUMACO.

ENTlDADEJEcuToRAPRoPUE8TA:@DEL0SSERvIcIoSSEcCI0NAtES
OE SALUD. _

COSTO . 7'500.000. =

A\"^^¿; o- \-*^ p**ot
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EL PROYECTO

OBJETTVOS GENERALE5. l- Disminuir la morbi-mortalidad materng-infantil. 2- iFiorar

la ef iciencia,, Cal igad y coFe¡:tura de lOs servicios dp salr,rt a las perqonas, esfrecÍ

ficamente al grupg materno-infantil mediante acción de atención primaria. 3- Impul-

sar la actlva partlcjpqcid¡ Cg lE_cqlunidqd, mqdiante un elqento básigo de su cul-

tura, 1a partera empfrica, que a través del grupo familiar promueva la vinculación

y cipacitaci6n voluntaria de sus miembros al serviejo de¿eqiones de salud proqramada.

OBJET¡VOS ESpECIF¡COS '- 
Diseñar un Paquete vo para la cgpacitación inicÍal

y continuada de partera.

- Disminuir la morbi-mortalidad en el grupo materno-infantil reduciendo en un 50% la

mortalidad por enfermedades infecciosas y parásitarias, intest'inales, inmuno preve

nibles, resperatoria y perlnatales. .

- Proveer una dotación instrumental mínima a este personal.

- Para el grupo de las madres se propone disminuir la mortalidad por compl'icación en

el embarazo, el parto y el pueroerio.

:_9lreSer eOucaciOn conil

- Inplementar los proqramas de rehidratación oral e i nmunizaciones a través ae taG
qdqc_aglQn iqpa_rtida por los paterno empf ricos.
ANTECEOENTES :

En la unidad reqlonal

de capadtaci6n de parteras empfricag el_¡qql ha genenado una sencible dismjnuc.ión

de la morbi-mortal idad materno-infantil . El pl.ograqg_le ha reat izado med

crctjn -.gtlnuaOa y con super por parte del personal del hospital
regiona.l - eleqida como punto de partida para

la realización del proglama. Igualmente se ha tenido en cuenta el pnograma real'iza-

do a finales de L.976 por el Ministerio de Salud Pública de Nicaraqua.

BIBLIOGRAFIA:
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JUSTIF¡CAC¡ON: l¡_]gt.".t"gi,ri..t"t I Litoral Paclfico' casi'la

tot.alidad de los partos 90% es atendido por parteras empíricas -Aún en los sitjos

donde existen promotores y auxiliares de enfermería. En las cabeceras Municipales

solo el 40%.de los-partos g!_q_t_e¡g!jlg_ir¡t_fa 1§ll_tgcrgg-Uen]g. La población del

_!i!gg1_posee._una -qg]!urllJgpig y plfg1_e¡te q_1a_oS]_resto del PaÍs en lo que los

agentes de salud no institucionales gozan de una gran confianza por parte de la po-

blación - a éllo se auna la dificultad de acceso económico y geográfico a los ser-

vicios de salud. Dichos agentes no institucionales realizan una important,e función

_g§_!1qute muchos lños no alcanzarán a cubrir los servicios por lo cual es necesa-

rio capacitarlos y supervisar permanentemente su labor,

RESULTADOS ESPERAOOS:

1.983 Capacitación del grupo multipl icador.

Elaboración del paquete educativo.

1.986 Capac'itación de partery_____

Inducir a la poblac'ión en el uso de la sall)de rehidratación y en la acep-

tac'ión de los pnogramas de capacitación.

Disminui r Ia morbi-mortal idad materno-infantil.
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rNsuMos:
Personal docente - que será aportado por 1a sección materno-infantil de los

servicios.

Elementos didáct_icos b{qlcqs para la labor educativa. _
Dotación básica<-

ESTADO ACTUAL DEL PROYECT0 i _--_.

ll
It
lr
lr
ltrI
I
I
I
I
I
t
I
T

T

T

,l

Este ProJecto está en ld fase de progran¡ación y ha sido elaborado por los servicios
seccionales de salud de llrocó, Valle, Cauca , Nariño r representantes de Pla-
os:s$-l_u¡i cef.__

PROYECTOS CONEXOS:

l- Educ¿ci6n continuada para el persorrol de salud y I¿ comunjdad.

2- Proyectos de apoyo al área de atención u !_5 p{sonas.
3- Programa de Rehidratación Oral e inmunizac'iones.
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ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECK)

1- Hacer un censo de parteras por Dpto, Municipios y veredas.

2- Capacitar el'personal docente que realizará el programa.

2- Concentrar las pdreteras en las cabeceras municipales para su adiestramiento-

3- Elaboración de un paquete educativo.

Dotar Ias parteras de los elementos básicos.

Realizar la supervisión y evaluación del Droqrama.

I

t'

l)

rl

ETECI CION FIMNCIERA PROPUESTA (ltlllonr¡ d¡ poo¡)
TOTAL

TOTALES
( P¡¡oo ó iulio t.98¡r)

OTROB * ,r r,C e F

SUB-TOTAL

l--

(

I

i

1

l,

i
¡

i

!

I

x
EJECUCION

o :t a 3 4 E] ÍOTALES

PREST'R,,ESTO NAL. 0.5 5,= á,a
RECURSOS PROPIG

OTROS

SUB-TOTAL I
C@PERACION TEI{ICA

GRED]TO EXTERNO

", 
ó -) ¡1

').tr, 7.8
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PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL 
il3

PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROG RAMA DE ¡NVERSION ES

NOMBRE. 
DOTACION DE MEDIOS DE DIAGNOSTICO DE MALARIA, TBC Y PARASITOS

SOgfAt '.. ,r-it.-- ji
SECTOR:

\

PRooRAnA: j#m---99 "-'

SUB PROORAMA: ATENCION A LAS PERSONAS

PRIORIDAD: 1 A

FECHAS IT{ICIACION Y TERMINACIOI.I :
5 DE SEPTIEMBRE /83 S 4

LOCALTZACTON: 
CABECEMS I'IUNICIPALES Y PRTNCIPALES C0RREGTMIENTqI pEL CH0C0,

VALLE, CAUCA Y NARIñO - (tO localidades en cada departamento)

ENTTOAD EJE6UTORA pROpUESTA: SERVICI0S SECCIONALES DE SALUD DE CH0C0, VALLE,

CAUCA Y NARIñO; SEM (zonas 9 y I0); UNIVALLE.

cosro, s tl.? \/"r ¡: '¡ r' ¿)
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EL PROYECTO

OBJETIVOS GENERALES:
Reducir la Morbi-ltlortal idad por paludismo, TBC, y parásitos.

Generar una acción integrada de Ios Servicios Seccionales de Salud y el SEM en Ia

prevención y control de enfermedades tropicale's con base en la atención primaria

de salud.

Crear una red de diagnóstico en todo el Litoral Pacífico.

' oBJETlvos ESPECtFtcos :

1. Dotar de medios de diagn6stico de Malaria a 40 diferentes unidades de atención

en el Litoral.

2. Capacitar el personal paramédico en el reconocimiento de Leishmaniasis y

rem'is ión.

3. Hacer diagnóstico oportuno y veráz de Pa1udismo, TBC y Malaria.

4. Adminlstrar tratamientos adecuados y oportunos

ANTECEDENTES. Experiencias de este tipo se han realizado a pequeña escala en

el Dpto. de Chocó a través del proqrama "Promesa".__

BIBLIOGRAFIA:
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JUSTIFICACION 1
La ún'ica forma veráz de hacer diagnóstico de Malaria es mediante el

exámen-de gota gruesa al microscopio.

llrcrr¡|e111o de*prl_qdj_sJg lo_d'iagnosti-c3Q"r_n_g _trata.do adecua9lmente §_!t_lgg9_g!g_
infecta. a todos l_q§__Ug_tgles -qgC_]o pican-y estpg a su vez transmiten su enferme-

dad al picar a otrAs_persglas.._. _

La ausencia de un tratamiento adecuado es fuente de resistencia en el parásito y

de muerte en muchas personas. En la actualidad solo existen 8 microscopios en el

Litoral Pacífico oara atender una población de 600.000 habitantes dispersos a lo

laroo de todo el territorio-
La eficacia de la tecnología actual disponible para el control de los vectores es

_insuficiente en el Ll!ottt_!g:_1!.o:_lg_cua_l_ impljg_Igf.I-.. .l ár.. .r".ti*

RESULTADOS ESPERADOS

1.983 Capacitar las personas de los Servicios Seccionales de Salud y del SEM

que tendrán la función de multiplicadores del programa.

1.984 Capacitar 40 agentes _de s!!q {e los Servicios Seccionales de Salud y del

_SEM en- diagnóst'ico de I'hl aria, TBC y Parásitos.

1.984 A finales de este año se espera tener definida una estratégia de educación

continuada Y _gn_Ig1glgnqqg[o_unq ry! de diagnóstico en todo el Litoral .
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Recursos humanos del SEM y los Servicios Seccionales de Salud.
INSUMOS:

40 Microscopios

Reacti vos

Pl acas

Droga Antimalárica.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTOl Los servicios Seccronales de'Salud de Chocó, Val1e,

Cauca, Nariño y'las zonas IX y X del SEM, elaboraron conjuntamente con Pladeicop

v Slssl lg_glgglgmqlióL{e-t1|tud. d"] _q"ovrg!g_.rr. t. i ni.iu.á .,1 el mes de sep-

ti embre de 1.983.

PRoYEcros coNExos. Diseño de intervenciones para e1 control de la Malaria en

Litoral Pacífico Colombiano.

Educación continuada para el personal de salud y 1a comunidad.

Zonas sanitarias.

Ig!C,o_"Iglg!9_tio para la adquiliglon_dgj!§llfgs crf ticos- para el programa.
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ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

- Capacitación del personal multiplicador, supervisor y de mantenimiento-

- Dotación de microscopios a 40 unidades de atención en salud.

- Capacitación del personal de_! nivel local en diaqnóstjco de Malaria y TBC.

- Elaboración de guÍas terapéuticas .v de Diagnóstico adecuado. _
- Fortalecer la red de suministros.

- Evaluación de los resultados.

E.,ECI CION FI}{ANCIERA PROPUESTA (Mlllon¡¡ dr poo,r)
TOTAL

aÑos
3

?OTALES
( Pc¡or rl iullo t.98¡t)

EJECUCION
o I 2 4 § TOTALES

PRESI.'PUESTO NAL. 2.5 3.0 E. <

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

C@PERACION TENICA 1.+ 0,s# ?,2"
CREDITO EXTERI{O

OTROg

SUB-TOTAL

\,t
G5

3.s
.H,

7.7

I
I
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DISEÑO DE INTERVENCIONES

EN EL LITORAT

PARA EL CONTROL DE LA MALARIA

PACIFICO COLOMBIANO

Ihiversidad del Va1le

TINIDAD DE EPIDEMIOIOGIA EN ENFERII,IEDADES TROPICATES

Factrltad de Salud

Cali, .Iulio 1983
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1. JUSTIFICACION

El litoral Pacffico Colombiano ha sido una de las regio-
nes tradicionalmente endémicas para la malaria en CoLonrbia. En

L974 Santiago Renjifg Salcedo, uno de 1os pioneros de la rnedi-

cina tropical. en nuestro pafs, reaLlzí 1as primeras descripcio-
nes entomoldgicas de la regidn(1) y a pürtlr tle esa época vu-

rias instituciones, lideradas por La naciente Facultad de Medi-

cina de 1a Universidad del VaLle hicieron aportes notables al
conocimiento de Las enfermedades de la regt6n y de sus vectores
(2-5). La aparicidn de La campaña mundial para la erradicacidn
de La malaria(6) y La creencia difundida en 1a década de los
cincuenta de qu€ e1 roclamiento intradomiciliario con DDT l.leva-
rfa a la erredlcaclón do la enfermedad, tuvleron un lmpacto ne,
gativo notable en e1 estudio de la enfermedad, por cuanto La na-
yorfa de los recursos se concentraron en el manejo administrati-
vo de las campañas, descuidando Los aspectos investlgativos, pe-

se a que regiones enteras como e1 vall e geográfico del Rfo Cauca

quedaron libres de maLa.ria, al final de !-os sesenta, €D la costa
Pacf f ica y otras regiones det paf s, el '.mpacto de la campaña de

erradicaci6n fue transitorio y Ia nayorfa de Las áreas del Lito-
raL no llegaron a La etapa de consolidacidn a la que se esperaba

llegar en t0 años. Irtlentras en otTas regiones del pafs los fndi-
c6s parasitarlos anuaLes descendfan por debajo deI 2 por mil, en

el litoral las tasas se estabilizaron aLrededor del S por mi1(7)
y lentamente, en la década det setenta conenzaron a ascender has_
ta el 16.1 por'mil' habltantes actuat (8). simultáneamente Colombia

-----l
{
1

§

§

I

li

I
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reportaba por primera vez en

del Plasmodium faLciparum a la

-2-

1968 1a aparici6n de reslstencia

cloroquirla y en ciertas áreas

de América Central comenzaron a reportar resistencia de la es-

pecie vectora predominante (Anopheles albimanus) al DDT(9), so-

bre todo en aqueLlas áreas en 1as cuales se iniciaba e1 uso in-
tensivo de lnsecticidas aplicados a los cultivos agrfcolas.

Las observaciones de E11iot(10) en 1gó7 mostraban para

1as áreas estudiadas on Colonrbia ciertos ¡rutrones do comporta -

¡nionto dc 1os vcctores quo postcríor¡rrcn t c cx¡r I i c¡r rf an e I uunc¡l -

to gradual. de La transmisi6n. Un aumento de la exofagia de los

vectores, tenden.cia a picar fuera de la vivrenda, y de su exofi-
ú

liaf tendencia a reposar después de picar fuera de la vivienda,
permitfan predecir ya 1a necesidad de canbios importantes en las
cstratcgias de control. E1 rociamiento con insectici.das res'idua-

les del interior de las viviendas, base de la campaña hasta ese

momento, pasaba a ser solamente un componente de la estrategia
de ataque. Desafortunadamente los hal1 az1os coincidieron con un

momento en el cual la responsabilidad financlera de 1a campaña

pasaba casi que enteramente a manos de los paises afectados y los
escasos fondos no permitfan un cambio brusco de polftica. En

1969 tu 22í¡' Asamblea .l,tundial de la Satu<l se vió obligada a revi -

§¿rr 1u estrategia de erradicación mundial tle la malaria, uceptan-
do el hecho inevitable de que en muchos pai ses, Colombia incltrfda,
era prácticamente imposible este objetivo en 1as próxlmas décadas.
En 1978 el Comité de trpertos de La oMS en paludismo estableció
'cuatro variantes tácticas para 1a lucha antipalúdica:
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Re&icci6n y prev€mci6n de la rprtalidad por pah¡disrp;

Re&¡cci6¡:. y prevención de la mortalidad y ¡¡rorbilidad con especial
atenci6n a la refucción de La rprbilidad en gn¡pos su¡arrEnte
elryLrestos;

Redrrcci6n de 1a prerralencia y de la endemicidad del paludisro;

Lucha antipalúdica sr todo el pafs con el objeto final de erradi-
car la enfempdad.

Et gradiente de control planteado por los exportos respon-

de a varios determinantes. En primer lugar aquellos paises o re-
glones con muy poca o nula cobcrtura por servicios de salud, y

con vectores sumamente oficlonte¡, tal es eL caso de Los paises

africanos, solamente están on capacidad de adoptar Las variantes
táctic¡rs I o 2. En segundo lugar, aquellos paises o regiones

con algún desarrollo de sus servicios de salud, cón capacidad in-
vcst igutiva y con capacidad financlsra purí¡ ¿¡sumir los costos dol

control del vector, tal es el caso de colombia, pueden y deben

optar por 1as varial,¡es :ácticas 3 y 4. En el nomento actual la
Región Pacffica Colombiana tiens un nfnimo desarrollo de sus ser-

vicios de salud,, ninguna capacidad investigativa y poca o ningu-

na capacidad financiera si nos atenemos a los recursos de los Ser-

vicios Seccionales de §aIud de choc6, Nariño y cauca. El servi-
cio Seccional de Salud del Valle serla la excepci6n a esta situa-
ci6n. 81 Servicio NacionaL de Erradicación de la Malaria (SEM),

tarnbién carece de recursos si miranos a su presupuesto, y más

concretamente a las actividades de una zona cono la Regional IX,
Buenaventurar QUo debe cubrir 592 localidades con Lg.4ll vivien-
das y 68,237 habitantes, con solo g5 rociadores y 6 canoas(lz).

1.

2,

3.

4.

l
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Pese e las condiciones adversas planteadas en 1a Costa

Paclfica e1 presente estudio está orientado a proponer medidas

de control ubicadas en las variantes tácticas 3 y 4 por cuanto

la cvc, el Departamento Nacional de Planeación y UNICEF a tra-
vés de su Plan de Desarrollo Integral para La Costa Pacífica Co-

lombiana (PTADEICOP) generan en 1os actuales momentos una estra-
tegia 91obal de desarrollo para la región que necesariamente de-

be incluír un aporte cientffico y financiero que permitirá esta-
blecer medidas adecuadas de control antimalárico para 1a región.
l'or otro lado, la universidad del val,re firm6 en Dicie¡nbre dc

L982 un acuerdo con Ia Organización Mundial de Ia Salud (progra-

na Especial oMS, Banco Mundial y Agenc^a de las Naciones unidas
para el Desarrollo), mediante e1 cual dicha Universidad adquie-

re la capacidad institucional, ¡nediante aportes propios y de la
oMs, para olevar el nivel cientifico de ras investigaciones y

fotmar e1 recurso hunano necesario para el desarrollo de progra-
mas de control de La mal.aria en et. Litoral paclf ico.

Dentro de Las estrategias desarrolladas por 1a Universi-
dad clel val1e para el enfoque del probloma, se ha dado especiul
lmportancia al trabajo integraclo con los Servicios Seccionales
de Salud, eI, sEM y PLADEIcop, en forma tal que en el momento la
planificación se realiza conjuntamente con 1as instituciones
mencionadas, coordinada por Ia Unidad de Epidemiología en Enfer.
mod¡dcs Troplcares de la Facurtad de salud y con participación
de La Facultad de ciencias y La Facultad de Ingenierla de la uni-
versidad. con 10s us$r70.000 aportados inicialnente por Ia oMS

É_-l ,.1 ,'¡
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la Ultiversidad espera fortalecer las áreas de Inrunologfa de Ma-

laria y de Entomologla Médica, ar igual que el prograna de for-
nación de Epidemi6logos profesionales, e igualmente ha iniciado
los primeros trabajos de terreno en la localidad de Col.onias,

Bajo calima, Buenaventura, con 1a colaboraci6n del sEM y el ser-

vicio de salud del valle. Para éste y otros progranas se conta-

16 con la asesorfa financiada por La OMS de expertos ¡nundiales

en cada especialidad.

El disefio de intervenciones para el control de La malaria,
de acuerdo a1 plan establecido, contempla Las siguientes activi-
dades: a) beterminacr6n de las variables ento¡no16gicas, tipos do

vectores, hábitos de picadura, estacionalidad de lu transmisi6n;
h) Dctcrminoci6n dc tas vari¡rblcrs opi«lonrioló¡¡icss dol hu6s¡rocl,

resistencia natural, incidencia de malaria anual, prevalencia
de anticuerpos; c) Determinaci6n de las variables de comporta-

miento humano que protegen o desfavorecen a las poblaciones ex-
puestas; d) Definición de un modelo epidemiológico de simulaci6n
que invoLucre a) b) y c) para eI diseño cle los planes de control;
e) coordinación intra e intersectorial para la puesta en mar-

cha de los programas de control.

La velocidad con que se llegue a la fase e) es directamente
proporcional a 1a magnitud del recurso financiero disponible para
abarcar el máximo nfi¡nero de localidades donde se realíza la trans-
misiónr €rl el menor tiempo posible. Con los recursos actuales
del progra[¡a solamente se pueden esperar resultados en cuatro años
más.

:'

,i

J

i
J
I

ll
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La presente propuesta esta encaminada a multiplicar. e1

esfuerzo actual, con eI apoyo financiero necesario para pro-

ducir en el. nás corto tiempo posible (18 meses) un modelo de

control.

2. OBJETIVOS.

2.1.. Determinar 1as variables entonológicas para el desarrollo del mode-

1o de control.

2,L.1. Especies vectoras en cada localiürd seleccionada.
2,1.2. tlábitos de picadura de los vectores.
2.L.3. Localizaciór¡ de criaderos de los vectores.
2.1.4. Estacionalidad de las densidades de vectores.
2.1.5. Resistencie de los vectores a 1os insecticidas corpcidos.

'2.2. Determinar las variables epideniol6gicas para el desarrollo del node-
1o de control.

2.2.1. Tasa de picadura de1 vector.
2,2.2. Tasa dc esporozoitos del vector
2.2,3. Incide¡¡cia arual por g¡:r¡pos de edad.

2,2.4. Prer¡alencia de antiorerpos en la poblaci6n expuesta.

2.3. Ibtermi¡rar las variables do corportamiento ht¡nano para el desarrollo de1
rpdelo de control.

2,3,L. Relaci6n con los patrones octrpaciorales cle la localidad.
2,3,?. Relaci6ri con e1 tipo de vivlenda de las localidades.
2.3,5, Rslaci6n con los trábitos de protección individr¡al (ciclos recrea-

tlvosr uso dol mosquitero).
2,3.4. Relaci6n eon la automedicaci6n de drogas antimaláricas (aunento

de la presión selectiva).

T',.,.q

t 't:i
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2.4. Constn¡fr un ¡,pdelo natemático de si¡u¡1aci6n de i¡tervenciones.

?.4.L. Seleccisrar variables para eI modelo.

2.4.2. Fvaluar el npdelo con datos existentes.
2.4,3. Ajustar con datos experimentales.

2.5. lbterminar las estrategias de control más apropiadas para las locali-
dades seleccionadas.

5. METOpOLOGT¡

3.1. Selecci6n de las localidades para estr¡dio.

E1 Plan de Desarrollo Integral de la costa pacifica colom-

biana señala en su organizaci6n económica del territorio(r3)
5 regiones geográficas denominadas Areas de Integración Ff-
sica y Articulaci6n Econ6mica, 1as cuales comprenden: Bahía

solano, Istnina-Tad6-condoto-N6vita, Buenaventura, Guapi-

Tinbiquf-López y Tunaco. Añade a esta Areas de Integración
dos regiones prioritarias por ser áreas de frontera, Jurad6

en el choc6 y Barbacoas en Nariño y luego añade j áreas más

consideradas como áreas de desarrollo microregional por sus

caracterfsticas especiales, a saber: pizarro en el chocó,

Bahla Málaga en el valle y el irea de los aserríos del char-
cor La Tola, Bocas de satinga, Bocas de sanquianga, Mosque-

ra e Iscuandé en Nariño Orapa 1). De acuerdo a esta organi-
zaci6n económica del territorio, las áreas descritas se con-

vierten a su vez en prioritarias para el control de la ma-

laria y en la prinera etapa der proyector s@ prentende 11e-

gar a las localidades de nayor potencial productivo y mayor

-....-,--- rfi,-L.¿¡,i.¡
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poblaci6n. Con este criterio se iniciarán

,,J
l

,l
densidad

estudios

de

en

Area 1.

Area 2.

Area 3.

Bahla Solano :

Pizarro

Buenaventura :

GUapi :

El Charco :

Area ó. 'l\¡naco :

Cabecera y El Valle (R.Valle).

C¿becera y Sivirú (Rlo Sivirú).

Jt¡anct¡aco, Base Naval (Bahía Málaga) y
0olonias (Bajo Caltua).

(Limnes) y Lñpez de Micay (Ibananito).

Dos sitios ubicados uro en La ToLa y
otro en Iscuand6.

Ibs sitios, rülo en Salalonda y otro en'§an Jr¡an de la Costa.

Area 4.

A""q §.

3.2. Estt¡dios Entcxrpl6gicos.

En cada una de las áreas se real ízarán capturas nocturnas
(Lz horas) con cebo humano intra y peridomiciliarmente,
con unai¡itensidad de I noche cada z semanas y a lo largo
de L año, siguiendo el Manual oMS(14).'para cada locali-
dad se clasificarán las especíes colectadas y en una mues-

tra del lst de los ejemplares capturados se hará disecci6n
de los ovarios para deter¡ninar 1os estadlos du Christopher.
Igualmente mediante 1a t6cnica de fluoroscencia in«lirocta
se identificarán 1os mosqüitos portudores de esporozoitos
en g1ándulas sal. ivales (1S) .

En cada una de las localidedes seleccionadas se hará bús-
queda intensiva de criaderos, se capturarán larvas y poste-
riormente en los adurtos emergentes se harán los test de

5rrsceptibilidad a insecticidas

I

il

i

:

'':l
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3.3. Estudios Epidemiold,¡icos en Poblaci6n rl¡nana.

A partir del censo de las localidades seleccionadas, s€

procederá por muestreo aleatorio a seleccionar un grupo

de familias para estudios de anticuerpos antimaláricos
por medio de la técnica de ELISA. se local ízará en cada

localidad una promotora rural de salud que tomará nuestras

de sangre a todo febril y procederá a fijar las placas,

las cuaLes serán lefdas en el centro de diagn6stico más

cercano. Para el efecto, existe ya un plan de dotaci6n
con microscopios a 1as localidades seleccionadas para e1

proyecto.

En

a

e

1a

una muestra de enfermos de cada localidad se procederá
hacer las pruebas de resistencia del plasmodio in vivo
in vitro, de acuerdo a la metodología cesarrollada por
oMs.

3.4. Estr¡dio de las variables de comportamiento llunano.

En el censo de la localidad se incluirán en los cuestiona-
rios preguntas básicas ac.erca de la ocupación de los po-
bladores, sus hábitos de protecci6n individual y un valora-
ción del ostado sanitario de la vivienda, de acuerdo a la
metodologfa desarrollada por el Servicio Seccional de Salud
del ValLe en colaboraci6n con la Universidad de1 Valle y

conocida como censo y Diagnóstico sanitario Rural(10¡.
l'gualmente se diligenciará una encuesta de automedicaci6n
y disponibilidad de drogas antimalárica en el mercado local.

I1
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3.5. Constnrcci6n del Irbdelo de Sfun¡lación.

La utilizaci6n de modelos matemáticos para 1a simulación

e interpretaci6n de ensayos de control es una metodología

aceptada y probada por la Organizaci6n ltlundial de la Salud

con éxito en Nigeria(17). Los nodelos construfdos hasta

ahora solo facilitan 1a interpretación de datos provenien-

tes de regiones holoendémicas (Africa, Nueva Guinea). En

La actualidad en la Unidad de lipidemiologfa de linl'ermcda-

des Tropir-ales de la Universidad del Valle, s€ dispone de

los modelos mencionados y se está trabajando para su adap-

tacián a condiciones de transmisión de tipo epidémico (Cos-

ta Pacifica). El nodelo que se empleará par.a el análisis
de los datos de Costa Paclfica se diseñará al mismo tiempo

que se recogen los datos durante eL primer aflo.

3.6. Diseño de 1ps Estrategias ds Control.

Una vez obtenidos los datos de las seis áreas o sub-reglo-

nes de1 estudio y durante los ó meses finales del proyecto

sc procederá a la eyaluación del ¡r:rt¡uete do estratogias,
alimentando al nodelo de si¡nulación con los datos de terre-
no y procediendo a una serie d. microensayos experinentales

que involucrarán uno o varios de los siguientes paquetes

de estrategias:

A. Itbdiri.caciones en la eficacia protect;ra de la vivienda.

B. Irbdificaciones en la protecci6n personal (uso del rnsquitero).

c. Empleo nasivo y-periódico de drogas (Esquizonticidas sangulneos,
Gametocitocidas) .

I
I
t
t
t
f
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Rociamiento intrldcrniciliario con insecticidas residuales
sincronizados.

Destrucción de criaderos rediante obras de drenaje y mejora-
miento de los abastos de agua.

Control Biol6gico de criaderos.

Las estrategias tienen elementos comunes con los progra-

mas de atenci6n primaria en salud que desarrollan los Ser-

vicios de Salud y los involucran, pero además, incluyen

algunas intervenciones cu¿as enti«lades ejecutoras (SEM ó

Servicios Seccionales) tienen o''r.) «¡uedar definidas en 1a

estrategia definitiva.

4 . INSTITUCIONES PARTICIPANTES

4.1. Cgoldiración v Ejecrci6n 4e la Investigaci6n.

4.1.1. Lhidad de Epids¡¡iolo ern Enfernedades 'I icales, Facultad de

-.-.....r--
Creada ¡¡ediante 1a co1aboraci6n de 1os Departamentos de

Médicina Social y Microbiologfa, cuenta con un Director,
Médíco EpidemidLogo, dos invostigadores, médicos-epide-

mi6logos; tres investigadores, biólogos entom6l«-rgos; dos

investigadores parasit6logos; un irrvestigador médico-in-

munó1ogo; dos investigadores antroJr6logos y el personal

de apoyo administrativo y de'serüicios (una secretaria,

un motorista). Recibe apoyo administrativo y cientifico
de 1os Departarnentos de Medicina Social y Microbiología,

(Facultad de salud) Departamentos de Biologfa, (Facurtad de

D.

E.

F.

n,
1l

:'

:,i

:

I

I

F;:

L
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Ciencias, Departamento de Historia

dades) y Depar'u<illle';to de Sistenas

del Val1e.

(Facultad de Hurnani-

(Fa'cultad de Ingenie-

Por su cuenta aporta

laboratorio de P¿rasi-

ría), de la Universidad

las inversiones de los

tologla, Innunologla Y

Entidades Colaboradoras.

equipos de

Computaci6n.

4.2.L. Sen¡icio de Erradicaci6n de la !,talaria (SRf).
üri¡la.

Desde la iniciaci6n de labores de lu Unidad de Epidemio-

l.ogfa, 1os Directores de Zona y el Director Nacional del

SEM han apoyado cientffica y logísticamente (transporte)

al proyecto de Malaria de la Universidacl del Vallc. Con

su ayuda se realizí el estudio de la localidad de Córdo-

ba (Buenaventura) y se trabaja conjuntamente en Colonias,

Bajo Calima (Buenaventura).

4.2,2. Servicios Seccionales de Salud del !tocó. Vatte, Catrca " Narlm.

Se encuentran trabajando conjuntamente con 1a Universidad

del Valle en la elaboración del Plan de Salud para 1.a Cos-

ta Pacífica, Con el Servicio de Salud del Valle se tra-
baja en 1a actualidad en Colonias (Bajo Calima/Buenaven-

tura) y se recibe apoyo logfstico (alojamiento y personal

de campo).

4.2.3. Orgagizaci6n Pana¡rpricana de la Salud (0PS).

Presta asesorfa y apoyo cientffico tanto a los proyectos
de atenci6n primaria en salud, como de epidemioLogia y

Copia No Controlada CVC
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Malaria que se desarrollan en la Universidad del Valle.

Ofrece asesorlas cientlficas y becas de postgrado a 1os

docentes de la Universidad.

4.2.4. Orsanización l,tndi3l de la Salul (OMS').

Programa Especial (WHO/UNDP/WB) para la Investigación y

el Control en Enfermedades Tropicales (TDR). Mediante

convenios suscritos con 1a Universidad de1 Val1e, finan-

cia el programa de Magister en Epidcnriologla de Enferme-

dades Tropicales y el programa de fortalecimiento insti-

tucional del l-parr'amento de Microbiologfa. Existe adc-

nrás, un convenio para asesorÍas por e{pertos internacio-

nales y becas de postgrado y cursos cortos para los docen-

tes de la Universidad.

;lCopia No Controlada CVC
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PRESUPUESTO

- Investigador Principal

Ivtédico -Epidemi6logo
(18 rrcses) $ff0.000 nensuales TC

- Invest i4adores Asociados :

L lrlédico Epidemiólogo
(18 meses) $ 90.000 nrensual.es TC

1 Enton6logo, M.Sc.
(18 nreses) $ 90.000 np¡rstrales 'l'C

L Enton6logo, Bidlogo
(18 meses) $ 70.000 mensr¡ales TC

Parasit6logo, M.Sc.
(18 rreses) $ 90.000 nens¡¡ales LlZ

Ir6dico Inmtnólogo
(18 meses) $ 90.000 mensr¡ales L/2

Analista de Sistemas, Inggnrero
(18 nnses) $ 90.000 nensuales l/2

Asistentes de Canpo, BióIogos.
(12 rns,",i $ 00.000 nensr¡ales TC

- Peg¿i es_,qérgpq Ca1 i - Bahla Solano, Cal i - Guapi,
Cal.i-Tr¡naco. (12 meses) , 2 vía)es por mes,
por 6 personas : $5.000.oo pronedio

-Desplazanientos inte¡nos (12 ¡neses) $2.000.oo
por dfa por 6-pe-rsonas pronedio, por 15
dfas pronedio aI mes.

,1,

$1. 800.000.oo

1,620.000.oo

1 . ó¿0,000.r¡r¡

1.260.000.oo

810.000.oo

810.000.oo

810. 000. oo

4.320.000.oo

I . 080. 000 . oo
3 !,lotoristas TC

(li reses) $ S0.000 mensuales

Total Personal: --

5.2. VIATES Y GASIOS DE ALOJAIVIIENIO

$14.130.000.oo

720.000.oo

2 . 160. 000. oo

Sub-Total:
PA,SAI.I: - -

2. 880. 000. oo

. _ *,,, l

)
I

i

z

¡

5.1. PLRSCT.¡AL.
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s.3 EquIPo

5.4. MATERIALES.

5.5. re.

I Campero-largo cabinado

3 Botes de fibra

3 l,rtotores fuera de borda (40HP)

I Trailer para botes

6 Equipos de terreno- (sacos de dormir'
lámpara, cocinetas)

6 I'llcroscoplos lrhcArthur portát'lles

VIENEN--.: $tz.oto.ooo.

$ 1.800.000.oo

1. 050. 000. oo

540.000. oo

220. 000. oo

240.000. oo

270. 000. oo

Sub-total : $ +. teO.000.oo

800.000. oo

1. 440. 000. oo

Sub-total: $ 2.240.000.oo

640.000.oo

120. 000. oo

120.000. oo

$ e80.000.oo

$24. 250. 000 . oo

1.212.500.oo

$2s. 462. s00

-Laboratorio (vidriería, ieringas desecha-
bles, capturadores' reactivos.

-Gasollna y aceite
(Prome¿to $6.000/dla, 240 dfas)

-Gastos de computador

-Papel erfa

-Servi c ios

Sub-total :

TOTAL

+ 5Í de imprevistos

,rlST0 TOTAL

(Col .$80,oo =US$1) (US$ =318.281.)

Copia No Controlada CVC
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PLAN DE DESARROLIP INTEGRAL PARA I"A

COSTA PACIFICA COLOMBIANA

ACTA DE I.A REUNION DE COORDINACION

CON EL SECTOR SALUD

Julio 1o. de f983

I. PARTICIPANTES

Luis A. Ta fur
Cristina Neira de Fonseca
Luis Valle
Jorge Jara V.
Ana Isabel Arenas
Jairne Serrato

César Valencia
Gustavo Bergonzoli
Sofonfas Yacup
Luis A. Erazcr
Henry Velásquez M.
Carlos Cabal
Humberto Sandoval
Alberto Alzate
Guillerrno Vare1a
Ca¡men Emilia Pérez
José Fernando Mejfa

Secretario General Ministerio de Salud
Jefe de División de Salud de1 DNP
Representante de Ia OeS/Cofombia
Oficial de Programas UNICEF/Colombia
Coordinadora de PLADEICOP
Jefe Oficina de Asuntos Internacionales,
Ministerio de Salud
Seccional Salud, Departamento de Choc6
Seccional Salud, Departarnento deI Valle
Seccional Salud, Departamento del Cauca
Seccional Salud, Departamento de Nariño
SSS/Chocd
SSS/valte
SSS/Cauca
Asesor PIÁ DEICOP
Asesor PLADEICOP
PLADEICOP
PLADEICOP

Z. ANOTACIONES Y CONCLUSIONES GENERALES

La reuni6n fué convocada por iniciativa del Dr. Luis A. Tafur
con el propósito de conocer eI estado de avance del PIan de De-
sarrollo lntegral para la Costa Pacffica, particularrnente en 1o
que Be refiere aI Sector Salud, y para clarificar y definir eI pa-
pel del Ministerio y de las Seccionales de Salud en el proceso de
planeación, programaci6n y ejecucidn de las correspondientes ac-
ciones del sector en el Litoral.

La Dra. Ana laabel Arenas expuso en fornra restrrnida Los conte-
nidos programáticos y los aspectos financieros propuestos dentro
de la Versíón Prelirninar del PIan la cual es producto cle un proce-

-qEllF

Copia No Controlada CVC



.rD

Bo progresivo de planificación participante que debe ser Bún re-
visado y cornplementado con las autoridades de los niveles polf-
ticos y técnicos del Minieterio de saIud, del DNp y de las sec-
cionales respectivas.

- Los participantes debatieron los aspectos referentes aI diagnóeti-
cor estrategia financiera, montos presupueetales y de progra-
mación que se incluyeron en Ia versión Preliminar. Especial-
mente se hicieron las siguientes oEservaciones y conclusiones.

a. Todas las acciones del gector ealud deben responder a los
linearnientos de polftica establecidos por el Ministerio de Sa-
lud, y la ejecución y coordinación de los progiámas debe es-
tar a cargo de las respectivas Seccionales de Salud.

b. EI diagnóstico debe ser complementado con nuevos aportes de
los Servicios Seccionales de cada uno de los departarnentos.

c. EI presupuesto asignado en general a los sectores sociales,
y más especfficarnente al Sector Salud, es excesivarnente bajo
El PIan de Inversiones debe responder adecuadamente a los
problemas y necesidades de Ia población del Litoral Paclfico
y debe estar acorde con las estrategias, objetivos y metas
que se acuerden para eI sector. Dada Ia prioridad que este
PIan tiene dentro de las polfticas del presente Gobierno Nacio-
nal, es de esperar gue Be logre la captacidn y aprobación gu-
bernamental de los recursos financieros externos o internos
que se requieran para su plena ejecución.

d. Se irnponc la necesidad de una coordinación estrecha entre eI
PIan Regional del Pacffico y los planes departarnentales y 6ec-
to riale s.

Es evidente que Ia sihración epidérnica actual de rnalaria cons-
tih,rye Ia más seria arrrenaza contra la vida,y la ealud de Ia
población del Litoral Paclfico. Por consiguiente, la investiga-
ci6r5 eI control y eI tratarniento deben figurar corno una de
las rnáximas prioridades presupuestales y operativas del sec-
tor salud.

Se acordó la conformación de un Comité de Trabajo cuyo pro-
pósito consistirá en a) elaborar eI diagnóstico definitivo áe
salud, b) revisar las polfHcas y objetivos propueetos teniendo
en cuenta las directrices nacionales del Ministerio, c) definir
los proyeetos que permitirán hacer operativo el PIan, d) esti-
mar el presupuesto requerido.

e.

f.
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Drs.
Manuel Valdés, - SSS/ChocO ;'

'i 'Lázaro Guzmá.t¡-' SÉlu/Crroc¿
Carloe Cabal, SSS/Valfe
Baltazar Mejfa" I SEM/Vplte
Demetrio Gdngora, SSSlGruca
Jesrls Heraldo" Tenga4á, ' SSS/NariIIo

Segundo Foreror' MINSALUD
Jorge Jatg., UNIGEF rdl

Ana-Iaabel Argn,as, Coordinadora de PLADEICOP
I-ernando Mejla, PLADEICOP-
Carrnen E. P éiez, PLA DEICOP
Alberto Alzite, Asesor PLADEICOP
§uillermo Varela,'Asesor PLADEICOP

El Dr. Jorge Jára ofr.eció'la colaboraci6n. fi'nanciera de UNI-,,'"'-.I
CEF, a trJvés de PLADEICOPT' para cubrir',1os-'óostos'de pa"- .i
sajes y'viáticos del persónal asfgf¡ado por las'§eccionales alf' ,.,;.'
Comité de Traba5o, áado qo" ert"á rnaniiesta:ron'¡o poder cubrittosliÉ

,tr
En eonst¿ncia de 1o atsterior sc'firma la pribeñtp acta. :'- , :"

LUIS A. h}.UR
Secretario
Ministeüo

General del
de .Salud

_j. 
j

'ql^.*i ' 
t

Jir
r-tl

l !'l

1'
,¡., I

Jl 'r

j

*_

\i'-

*

E1Comités9reunir{en-p'rincipió,durante.,3.eesionesde
trabajo, la prirnera de las-'cu¿Ies se realiza¡á. eI 'dla J¡l'éveü
? de .Juliq a partir de las 8 am. ,en la biblioteca db Mlcro-
biologla de la División de Salud/Universid¿di,del Valle; qI tfq.:.
bajo ádelanfp,do por el Cornité ietá puesto a'considsraqibn de-'

i"i air""á"IÁ 
-aál 

rrri"ieturiá,- del pñp y de }os sec*.iti"io"' ..Y-',-
§eccionales dg.§rluit,del Choc6, Valle, 'Capia 

i'Narifio duraütéljti '*.i
Ia tercera Sési6n proBhramtda... Los Drs. Luis,Tafury y q.*lm.e'I..i.q;'i
Serrato del',Ministeri<¡ dq Salud y Ia Dra Cristina Neila cpm- ;r ..;it
prometen su pa;tic,ipación en dicha sesión firtrüI. irl +d4.,i

:lt. i
.,1.'

t'id

¡

:1 -Copia No Controlada CVC



f,y¿il

GUST GON
'- Vall

SSS - Nariño

G=--i G^.r^"S
ANA ISABEL ARENAS
Coordinado ra PLA DEICOP

it
fi

94; '

_a

. ,:¡.¡Jr-'

',1',. iu

t*

j.-

| .'r.-

..¡it -:

-'".¡

JARA
Program.as

I r t:\.

;á$ i
?

o\ A. ERAZO f 'r-"-

,/ 2) ..
',;)

. ,!;.;
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AcTA us m kun[qu,gE coonoimcrbn'con rl,'
,;§ICIQB SALüD ' t

ih-,1

UI{IBERSIDAD.OEt ,YAI.[€. .: CALI':' .

Jullo 7 d6 lg$hi ,'

;

ri;u

., ,'i.,,,
I' PARTICIFATTTES

,,Ors. l

Jorge Jrra
Ana lpabel f,¡:enasr.+\ AlberüonAlzate- .,

César Ua'lencia ;
, - Carlos. Cabal
' Denetrlo G6ngora
.i Heraldo Tengatta

' Jgsús Rosero " ,,, 
,..

" Bal tazar' thJla ''''.0alsy lbrquera i' Guillenno tarela
Carrran Emll{E gérez
José Fernando'!tsJla

0ficial da. PrpgÉIEs de UIICEF ' -,

Coord inqdor¡ .?LAOE I COP

{sgsot-ltftSIcEJ-
Jefe SSS Ctiacf
éiiáció. Ñliti¡n Atencrén I'lédica - valle
Dlrector Rcgiona{,de Occldente - Cauca
Jefe de ttegrqm§'t{Édicos Espeeirles y
Epldemfglogff - Barlño
.lefe Zona X . SE;}.-.T¡mtco -

Jefe Zona IX §Ett -.Buenaventura
Enfermera;§ee'bf6n Eptdemfolmfa - Chocd'Asesor §LAOEIG0P l;
PIADETCOP,

2.. Ar{oTAcI0flE§ Y CS{flUSIoilES cEilERA!.flSP: :

- De acuerdp a lo prógranndo en
¿ó con li prrtlcipqéidn ds'los
Caucr y Narlño. .UI{ICEF. PLAffiCaucr y Nailño, .UI{ICEF,
lnvttacl6n. del.Sérrytclo Secqlol*1,, (lL¡$alud del .Vállé, llo eB'tuuo prer
ielle,sI raprescntante det itloli&¡¡4,de S*tud cuy.r pertlg{pacfbn' §e.,:sente eI rcprÉscntante del illnlstlt{s,de Sel
habfa prcvisto en la reunlón ¡ntcflor.

i'' +

Dr. AlSerto A16;
'Oesarrollo de Iá
aspmfficannnte

llalle, Cauca, Nmi.ño
la .situaci6n. del sec-

{dn anterisri el üaller se reali-
trs §ecctonaiÉs de choi6,' ualle,'{'
m( y ll"Uhluersldad Oel ValIe por.

l:.. :1. r

Jt+n '- ' '+i'"

:

i?P 
-

ts

:-¡
-{

s
L'

l, 'i,: '
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tor de salud en cada una de las áreas departamentales del pacífico y
:.l9laron los pflncipales probremas y lai posibles estrát"giás y ob-jetivos programáticos.

El Dr. Gui'llermoValencia explicó la metodología empleada en la elabora-
ción_del ggl:o y Diasnóstico sanitario del üaltá áei-Cáriá y-t; utili-
zac-ión polÍtica, planificadora y técnica de sus resultaaoi án ál desa-rrollo del Servicio Seccional dé Salud del Val'le. Se hizo énfasis enla disponibilidad del Servicio de Salud del Valie para brindar colabo-ración y apoyo técnico y administrativo.

se expl.ícó quq una de las estrategias de financiación que se ha pre-visto dentro del Plan para los seótores socidl, J mas especit.iiamentepara aspectos de salud, consiste.en_que todos aqlellos pi"oyectos pro-
!l:t]Yo: que puedan ser suietos de financiación externa sei.án negbcia-
dos conjuntamente con proyectos sociales como exigencia Nacional.

Los recursos de inversión y funcionamiento que hasta el presente el
Estado ha destinado para el pacífico en aspectos de salub ióñ irriros,si se les.compara con las necesidades existentes y con la inveriión en
obras regiones. El Plan debe procurar disminuir ásas brechas. óeben
buscarse fuentes permanentes de financiación regionai y nációnai que
permitan una adecuada cobertura y calidad de loi serviltos.

Por otra parte, algunas de las inversiones mayores que se
infraestructura de salud se han rearizado sin una adecuada
ción y con poca raciona'lidad.

Es necesario evidenciar ante el país, y sus nive'les polfticos y deci-sorios, la extrema gravedad que ha alcánzado en el pácífico ia'ende-
mia malárica. EI Plan debe ubicar este problema dentro de alta prio-
ridad financiera y de ejecución.

El Plan de Desarrollo va a generar profundas modificaciones ,o.io-..0-
nómicas y_en el ecosistema del pacfiico, lo cual e*ige un-irñiio aná-lisis y el desamollo d9 una polftica pievisora que lenga en'cuentalas tendencias migratorias y bl {mpactb ecol69ico generádo-por ia tn-versión en cada una de las áreas pi^oductivas.-

Se realiz6 un primer^eiercicio para revisar posibles proyectos e inter-
venciones qye los diferentes Servicios Seccibnales de'SaiuA áiti*.n
indispensables para Ia región del Lltoral.
se identificaron en principio los siguientes proyectos :

han hecho en
pl ani fi ca-

Elaboración del censo
en los departamentos
Servicios Seccional

y diagnóstico sanitario de la zona del Litora'l
de choc6, cauca y Nariño con la asesoría de

t

I

Lt*-

de Salud del Val1e.

,,WL b)
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Crear un centro de investigaci6n de tecnologfa apropiada' que ge-
nere soluciones adecuadas de sistemas de abastecimiento de agua,
disposición de excretas, vivienda, etc.

Estimular la investigación sobre malaria y enfermedades tropicales.

Establecer fuentes de financiaci6n permanente para e1 sector salud
en el Litoral Pacífico.

Amp'liar, remodelar y meiorar la planta física de loÉ'hospitales, cen-
tros y puestos de sa'lud que lo requieran en los cuatro departamen-
tos.

Construir centros de atención médica en los sitios que se requieran.
La infraéstructura debe responder a las características especfficas
del área

Generar a'lternativas para abastecimiento de agua y disposición de
excretas en los centros poblados más importantes.

Apoyo a 'la infraestructura de comunicaciones del sector de salud,
transporte y radio telefonía.

Construcción de mataderos y plazas de mercado en los centros pobla-
dos de mayor población.

Crear fondos rotatorios para farmacias.

* Establecer zonas sanitarias, con capacidad operativa.

* Crear un centro de ad'iestramiento regional, ubicado en el Litoral
para 1a capacitaci6n del personal para-médico y adnrinistrativo.

* Establecer cursos especia'les de Post-Grado para el persona'l médico
que labora en el área.

* Realizar un programa de capacitaci6n de parteras y agentes tradicio-
nal es.

Fortalecer la atención primaria de salud con prioridad en los pro-
gramas de inmunizaciones y rehidrataci6n oral.

Poner en funcionamiento en el Litoral un Barco-Hospital Regiona'l
como centro m6vil de referencia y centro de capacitación para e'l
personal que labora en el área.
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Se acordó realizar una nueva reuni6n el 19 de Julio a
blioteca de microbiología de la Universidad del Valle.
Servicios Seccionales de Salud y e1 SEI'i presentarán una
por localidades de programación y gastos de inversión y
las áreas de atención a las personas y atencidn al medio

las I en la bi-
Cada uno de los
propuesta detal lada
funcionamiento en

ambi ente.
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ACTA DE LA REUNION DE COORDINACION CON EL

SECTOR SALUD

Julio 19 de 1983

1. PARTICIPANTES

Drs.
A] berto Al zate
Demetrio Góngora
Heraldo Tengano

Manuel Valdez
Jesús Rosero
Daisy Mosquera
Luis Gui'llermo Valencia
Ana Isabel Arenas
Gu i I 'l er¡no Varel a
Carmen Emilia Pérez
I4arÍa del Rosario Medina
José Fernando Mejía

Director División Atenci6n l4édica-VaI 1e
Director Regional de Occidente-Cauca
Jefe de Programas Médicos Especiaies y
Epi demi ol ogfa-Nari ño
Servicio Seccional de Salud del Choc6
Jefe Zona X SEM - Tumaco
Enfermera Secci6n Epidemiol ogía-Chocó
Asesor Servicio Seccional del Valle
Coordi nadora PLADEICOP
Asesor PLADEICOP
PLADE I COP

PLADEICOP
PLADEICOP

?. ANOTACIONES Y CONCLUSIONES GENEMLES

- De acuerdo con lo programado en la reuni6n anterior. el taller se rea-
liz6 con la partic'ipación de los Servicios Seccionales clel Chocó, Va-
1le, cauca y Nariño - sEM, PLADEIC0P y la universidad del valle. No
estuvo presente el representante del Ministerio de Salud.

- El Dr. Alberto Alzate se refiri6 al nuevo
rá inclufdo en el Plan de Desarrollo, el
plementarios entregados por los Servicios
cuatro departamentos.

diagnóstico de Salud que se-
cual contiene 'los aportes com-
Seccionales de Salud de los

Se seña16 la importancia de que la 0ficina de Planeaci6n de] Ministerio
conozca en detalle'los planteamientos del Sector SaIud para la Costa
Pacffica y actúe como ente coordinador de las Seccionales respectivas.

Se enfatizó Ia impor'tancia de fortalecer el nivel Ioca'l conro condici6n
necesaria para e1 desarrollo de la Atenci6n Primaria de Salud.

l

i
iL-

_w* tu)
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Los Servicios de Salud del Valle, Cauca y Nariño presentaron un aná-lisis detallado de las necesidades de] Sector Salud en las áreas de
atención a las personas y atención al ambiente. (se adjuntan copias
de]os informes). Al servicio de salud del valle se le solictó ase-
so¡ía técnica para el Servicio Seccional de Salud del Chocó a part'ir
del 25 de Ju'lio de 1983 con el fin de elaborar la programación.respec-
tiva para el área del Pacífico. se solicitará a UNICEF, por inter-
medio de PLADEICOP, financiar los pasajes y viáticos,del Dr. valen-
ci a.

Se estableci6 la necesidad de crear 6 Zonas Sanitarias en el Litoral
Pacífico como base para una ejecución efectiva de ias políticas sani-
tarias nacionales en 1a región y punto de apoyo en Ia lucha antima'lá-
rica.
Se indícó, ademásr QU€ las zonas sanitarias tienden a generar sus pro-
pios recursos.

Se diseñ6 un proyecto para la creación de un Centro de Tecnología Apro-
piada para e1 Pacífico orientado hacla (a) 1os principales problemas
de atención al medio ambiente: suministro de agua, disposición de de-
sechos.líquidos y.s0li.dos_y vivienda; . (b) tecnología adecuada para
la producción social de alimentos; (c) el centro éerá al mismo tiem-
po un sitio de capacitación de los agentes de salud en Ia regi6n

Se realizó un prediseño y presupuesto para un programa de capacitación
de.parteras en todo el Litoral Pacífico. Los ajuites al disbño y al
mgde]o de capacitación se llevará a cabo en Guapi de] 11 al 18 áe sep-
tiembre de 1983. Se invitará a participar a'los directores de materno
infanti'l de las 4 Seccionales, los Médicos de'las regionales del Pací-
fico y a1 Dr. Abzalon Rodríguez Zabala como encargadó de1 paquete edu-
cati vo.

Se acordó realizar una próxima reunión los dlas jueves 28 y viernes 29
de JuIio de 1983. El día jueves se efectuará uña revisióá fina'l de
todo lo que-se quiere integrar al Plan por parte del sector salud. El
viernes,_i las 8:30 am. se hará una presentaci6n formal de la propues-
ta ante las autoridades naciona'les y regionales del Sector de ia §alud.

7
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,.PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL PARA LA COSTA PACIFICA COLOI4BIANA"

Acta de la Reunión de Coordinacíón con el Sector Salud

Jul'io 28 /83

1 . - Parti ci pantes

Jorge Jara Oficia'l de Programas UNICEF/Colombia

Ana Isabel Arenas Coord.inadora de PLADEICOP

Alberto Alzate Asesor PLADEICOP

Alejandro Rodriguez Jefe de 1a División de epidemiología e

investigaciones S E M.

Carlos Cabal Director Divisi6n Atención Hédica SSS

Va'l 1e.

Guillermo Va]encia SSS del Valle.
Heraldo Tenganá Jefe de Programas I'lédicos Especiales y

epidemiologÍa SSS de Nariño.
Roberto D Haro Director Reg'iona1 de Occidente SSS de l,la

ri ñ0.

Jesús Rosero Director Zona IX SEM Tumaco.

Manuel Valdés SS de Salud del Chocó

Fernando Mejía PLADEIC0P

2.- Anotaciones y Conclusiones Generales

- El Dr. Alberto Alzate hizo una breve presentación de1 "Proyec_

to de reorientación y refuerzo de la cooperaci6n técnica de la
0 P S/0 M S al programa de enfermedades tropicales del Si.stema

Nacional de Salud en Colombia", señalando como política princi_
pal 'la integración y el trabajo coordinado entre el S E M, y
los Servicios Seccionales de Salud.

- Se programó e'l proyecto de dotación a]os Servicios Secciona'les
de Salud, medio Ce diagnóstico para ma'laria- T B C - y parási

t Copia No Controlada CVC



tos, el cual tiene como objetivo tener establecida una red de

diagnóstico en todo el Litora'l Pacífico a finares de r.9g4 y
será el punto de partida en la integración S E M- Servicio
Seccional de Salud.

se establecieron las siguientes prioridades para la se]ecci6n
de Proyectos de Sa1ud en el Li toral PacÍf i co:
1.- Atención Primaria Básica Integral:

- Atención a'l ambiente: Abastecimiento de agua y dis-
posición de excretas. Lo cual presupone la creación
de las zonas sanitarias y del Centro de Tecnologfa
Ambiental.

- Desarrol'lo del Recurso Humano.

- Desarrollo de la Capacidad Administrativa de los Ser-
vicios Seccionales de Salud

2.- Investigación y Control de Enfermedades Tropicales..

3.- Producción Social de Alimentos primarios Básicos.

4.- Evaluación del Impacto ecológico del plan.

Los Servicios Seccionales de Chocó, Val'le, Cauca y Nariño, prg
sentaron un listado actualizado de necesidad al sector salud.
se analizó la importancia, se cuantificó y se rocarizaron geo -
gráficamente los principales proyectos en las áreas de atenci6n
al ambiente a las personas y de investigaciones.

El servicio seccional del valle hizo énfasis sobre las siguien-
tes pol íticas:

Los servicios seccionales de salud deben asumir progresi-
vamente el 20% anual de los gastos de funcionam.iento

con la finalidad de que al finalizar el plan no se pro-
duzca un colapso que paralice el desarro'llo logrado.
Evaluar'la capacidad administrativa para la inversión
en cada servicio de acuerdo a éllo hacer la programación.

- Evitar las accíones dispersas programando Ia inversión
por microregiones. Iniciando por aqueilas de mayor cober-

¡t Copia No Controlada CVC
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