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Metodologia:

En concordancia con la metodologfa de planificacién participante
que PLADEICOP adopté desde un principio para la formulacidén del
Plan de Desarrollo Integral para la Costa Pacifica Colombiana, en
1o que respecta al sector salud progresivamente se han ido involu_
crando los diferentes niveles relacionados con la prestacifn y re
cepcibn de estos servicios: La comunidad usuaria y los niveles de
decisidn y ejecucidén de los mismos.

Este trabajo se ha desarrollado bdsicamente en dos etapas:
1.- Recoleccibn de informacién primaria y secundaria y elabora
cibn de la versi6n preliminar.

Esta primera etapa se realiz6 mediante las siguientes acti-
vidades:

- Talleres iniciales departamentales de consulta inter-
institucional e inter-sectorial.

- Consultas generales a las instituciones de salud del
nivel central..

- Encuestas socio-econdmicas a la comunidad usuaria del
servicio en 43 localidades del Litoral.

- Consulta a las unidades de atencién del nivel local en
43 comunidades del Litoral.

- . Andlisis de la informacidén y versién preliminar .

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

2.~ Reuniones de trabajo de coordinacidn con el sector salud y

elaboracidn de la versi6n final.
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- Por iniciativa del Dr. Luis A Tafur, Secretario Gene-
ral del Ministerio de Salud, el 1o de julio de 1.983
se convocd la primera reunién de Coordinacidn General

ST T >

del Sector. En ella se definié el mecanismo para

DA T

las siguientes reuniones de programaci6n (ver acta
adjunta anexo No. 1).

- Reuniones de revisidn.de la versidn preliminar y de
‘elaboracion del programa de inversiones con delegados
de los Servicios Seccionales de Choc6, Valle, Cauca y
Narifio, representantes del S E M , PLADEICOP y UNICEF,
mediante el respaldo financiero de PLADEICOP-UNICEF y
la asesoria técnica del Servicio Seccional de Salud
del Valle. Estas reuniones se realizaron el 7, 19 y
28 de julio en Cali. (ver actas adjuntas, anexo No.l)

- Con el apoyo financiero de PLADEICOP-UNICEF y bajo la
asesoria técnica del Servicio Seccional de salud del
Valle durante la semana del 1 al 5 de agosto se conso-
1i1d6 la programacifn quinquenal de cada una de las sec-
cionales departamentales.

II Versidn Final Propuesta

La versidn final del sector salud que se presenta a consideracifn

contiene los siguientes items:

- Diagndstico sobre la situacién de salud en 1a regidn.

- Definicibn de politicas y estrategias

- Programa de inversiones: En &1 se especifican cada uno de
los proyectos que conforman el programa. Se adiciona ademis
el listado de actualizacion de necesidades del sector salud f
para cada uno de los departamentos y el consolidado global.

La situacibn critica de los pobladores del Litoral demanda acciones |
rédpidas y un mdximo de racionalidad en las inversiones que se capten |
para el drea. El tener claramente definidas estas necesidades es un i
requerimiento bdsico para el desarrollo de una acertada politica finan- |

B




3L e

Aot N * . R - .
. .

oDNP
DUPAD TAVERIYL Tat ms
L VIV

M @
L DR O

Myima Tey Eanos

LA DU DRLARAD. i D INTEGAAL FARA LA e(ctu PALWICH MOLBIINANA L ADEROF}

ciera que permita implementar una cobertura gradual y s6lida.

Una vez que se adopte el Plan Sectorial de Salud para el Pacifico
y se hagan los ajustes de programacibn, deberd iniciarse una in -
tensa labor de cardcter técnico y politico para obtener la finan-
ciacibn respectiva y garantizar la permanencia de los programas a
largo plazo. Esta es una de las acciones més urgentes y fundamen-
tales en el momento presente.

-

E1 resultado de este primer esfuerzo de planificacién y programa-
cidn deberd ser permanentey continuamente reajustado y complemen-
tado. Ello podrd hacerse a partir de la puesta en marcha de ac-
ciones como el Censo y Diagndstico Sanitario del Litoral, el im-
pulso al desarrollo administrativo de las Unidades Regionales y la
creacién de zonas sanitarias.
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2.4 SALUD

Se desconoce la magnitud exacta de los problemas de salud en la ma-
yor parte de la poblacién del Litoral. La baja cobertura de los servicios de sa-
lud en el area, la deficiente recoleccién de datos y gl poco procesamientode la
informacién existente, impiden la cuantificacién precisa de los problemas regio-
nales y dificultan la elaboraci6n de un diagndstico detallado. Incluso las in-
vestigaciones nacionales realizadas en la segunda mitad de las décadas del 60 y
el 70 excluyeron la-poblacién del Litoral Pacifico como tal, o no son represen-
tativas de toda la regién las poblaciones incluidas dentro del muestreo. La
inexistencia de informacién mds precisa no impide, sin embargo, identificar con
una buena aproximacién los problemas fundamentales de salud en esta zona.

£1 diagn6stico que aqui se incluye, en lo que respecta a los pro-
blemas de atencién a las personas en el Litoral, se basa en la informacién ac-
tualmente disponible en los servicios de salud sobr- primeras causas de muerte,
morbilidad por consulta ambulatoria y morbilidad por egreso hospitalaric. En
el caso de la Unidad Regional de Salud de Buenaventura, municipio de Buenaven-
tura, es posible lograr un c&lculo m&s detallado de tasas generales y especifi-
cas por grupos de edad, en raz6n de que se conocen con mayor precisién los nu-

meradoresm nacimientos y defunciones ¥ los denowinadores, poblacién en cada gru-
po de edad 1/.

La informacidn acerca de la atencién al ambiente es aln méds pre-
caria y se refiere Gnicamente a las cabeceras municipales. La excepcidn es nue-
vamente la Unidad Regional de Salud de Buenaventura, por cuanto dispone de datos

Sumamente detallados obtenidos a partir del "Censo y Diagnéstico SanitarioRural’
del Servicio de Salud del Valle.

1/ VMejia, J.G., Alzamora, L., Zuluaga, A. Est

de Buenaventura. Universidad del valle
cial. 1982,

udio Deriogréfico del Municipio
» Departamento de Medicina So-
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En general, la baja calidad de los censos y los deficientes siste-
mas de recoleccidn de estadisticas vitales en la regib6n impiden disponer de in~

dicadores sensibles y especificos, 1o cual dificulta a su vez el adelanto de

una planificacién y programacidn cefiidas a la realidad y no permite una evalua-
ci6én sistemitica posterior acerca del impacto de los programas que se ejecuten.

2.4.1 Estado de Salud de 1a Poblacién

2.4.1.1 Mortalidad

Los datos sobre mortalidad dentro de la muestra adoptada en el Es-
tudio Nacional de Salud 1/ no arrojan informacidn representativa de las locali-
dades costaneras de los cuatro departamentos involucrades en el Plan. Sin em-
bargo, los datos referentes al departamento del Chocé, cuya problemdtica en la
vertiente pacifica es similar a la del resto del departamento, 1o colocan en el
lugar mds alto de mortalidad en el pais (tasa bruta ajustada = 8.9 por mil ha-
bitantes en 1982) después de Ta Guajira (9.5 por mil).

E1 departamento del Cauca, con problemdticas diferentes en el inte-
rior y en la regi6én Pacifica, pero con serios problemas de salud en su conjunto,
muestra una tasa alta para el pais (6.9 por mil en 1982), similar a la tasa que
presentaba Guapi en 1981, 6.74 defunciones por mil habitantes {datos Unidad Re-
gional de Occidente). Marino, también con problemdticas diferentes en el inte-
rior y en la Regional Occidental, tiene para 1982 una tasa bruta ajustada de
6.0 por mil habitantes, baja por los criterios disdnibles, pero cuyo nivel para
la Costa Pacifica se desconoce.

En el Valle del Cauca es posible establecer la diferencia entre
las tasas del departamento y las de Buenaventura. En 1980 la tasa de mortali-
dad general para el departamento era de 6.1 por mil habitantes, mientras que en
Buenaventura era de 6.4 por mil habitantes. La poca diferencia entre las tasas

1/ Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina. Estudio Nacional de Salud. La Mortalidaden
Colombia: 1970-1982, Volumen I. Niveles ajustados de mortalidad por sec-
ciones del pais. Bogotd, 1982.
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del departamento y las de la regién Pacifica es explicable por la diferencias

en la estructura de la poblacidn, pués mientras en Buenaventura el 52.9% de la
poblacion es menor de 15 ahos (1982), en el Valle del Cauca s6lo un 41.8%es me-
nor de 15 afios. Es decir, en el Litoral 1a mortalidad infantil contribuye més

a la tasa global de mortalidad, mientras que el resto del departamento la morta-
Tidad del adulto y del anciano contribuyen mds. En cambio, la tasa de mortali-
dada infantil en Buenaventura (120.7 por 1.000 nacidos vivos en 1977) es casi el
doble de Ta del Valle total (69.9 por 1.000 nacidos vivos en 1977) y la especta-
tiva de vida en 1980 para Buenaventura era de 51 afios al nacer, comparada con
los 62.3 afios del total de la poblacién colombiana para el mismo periodo.

La tasa de mortalidad infantil estimada por la encuesta de PLADEI-
COP (1982) para toda la regién es de 191 por 1.000; pese a los efectos del sub-
registro en el numerador y en el denominador, de acuerdo con profesionales de la
salud que conocen la regién no estd muy alejada de la tasa real, dadas las pec-
bres condiciones génera]es de desarrollo regional. La tasa de mortalidad infan-
til para Buenaventura en 1976 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 afio de 170 por
1.000 nacidos vivos (1981) 2/.

La composicidn porcentual de las causas de muerte en menores de 1
ano de edad en 1977 para Buenaventura se presenta en el cuadro No. 12.

Estos datos constituyen un indicador indirecto respecto a las prin-
cipales causas de mortatidad infantil en las demds regiones del Litoral. Dado
que se trata de causas reducibles con la tecnologia actualmente disponible, se
puede predecir que un aumento en la calidad de las coberturas por parte de los
servicios de salud logrard un impacto favorable y a corto plazo en este grupo
de edad.

1/ Datos de la Secretaria Seccional de Salud, Valle
2/ Datos de le Unidad Regional de Occidente , Cauca.
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CUADRO No. 12

LITORAL PACIFICO COLOMBIANO

COMPOSICION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE MUERTE
EN LA URS DE BUENAVENTURA

-1977-
Orden Cdédigo Causa No. %
1 009 E. Diarre€ica 58 28.6
2 269 Otros Estados 24 11.8

de desnutricién

3 485 Bronconeumonia 21 10.3

4 768 Parto dist6cico 17 8.4
SUB TOTAL 120 59.1
Otras Causas 83 40.9

TOTAL 203 100.0

FUENTE : Servicio de Salud del Valle.




En el cuadro No. 13, se presentan las primeras cuatro causas de
mortalidad y morbilidad por consulta ambulatoria y egreso hospitalario para las
regiones de los cuatro departamentos involucrados en el Plan.

En o que respecta a mortalidad, la enfermedad didrreica ocupa el
primer lugar en Cauca y Valle y el segundo lugar en Narifio. Las infecciones res-
piratorias ocupan un primero y segundo lugar en Narifio y Cauca, respectivamente.
Ambas causas son reducibles con la tecnologia disponible en el pafs y sensibles
a los incrementos en cantidad y calidad de los servicios de atencifn al ambiente
y de atencién primaria en salud. En Valle y Narifio aparecen las muertes por hi-
pertensidn arterial, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrcvasculares entre
las primeras causas, lo cual indica que a la patologia por enfermedades infec-
ciosas se agrega ya el peso de las enfermedades crénicas y degenerativas de difi-
cil y costoso control por parte de los servicios de salud.

E1 paludismo ocupa en la regidn Occidental del Cauca un cuarto lu-
gar en casusas de defuncibn, lo cual evidencia una situacién grave en lo que a
control de enfermedades transmisibles se refiere, por cuanto este incremento glo-
bal del problema maldrico puede generalizarse en un futuro enlas otras regiona-
les, a no ser que se implanten medidas r&pidas y eficaces de control.

2.4,1.2 Morbilidad

E1 analisis de las principales causas de consulta ambulatoria y de
egreso hospitalario refleja muy poco las condiciones de salud de toda la pobla-
cién, en especial cuando las condiciones de accesoc a los servicios estdn tan se-
veramente condicionadas por factores geogrdficos, culturales y econdmicos, co-
mo es el caso en el Litoral Pacifico. El modelo de prestacién de servicios de
salud actual, como se verd mds adelante, concentra sus esfuerzos en la poblacidn
de las cabeceras municipales, en razdn de las miltiples dificultades que se pre-
sentan para el desplazamiento del recurso médico y paramédico a las &reas mas
rurales y la escasa cobertura por promotora que presenta la regién.

La distribuci6n del egreso hospitalario en las regiones del Valle,
Cauca y Narifio conserva, al igual que en el resto del pais, el parto normal en
el primer rengldn. Las regionales occidentales de Cauca y Narifio muestran el




CHOCO
Todo el
Departamento
(1982 )

VALLE
Buenaventura
(1979)

CAUCA
Regional de
Occidente
(1981)

NARIfNG
Regional de
Occidente
(1982)

CUADRO

No. 13

LITORAL PACIFICO COLOMBIANO

CUATRO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD

POR CONSULTA AMBULATORIA Y EGRESO HOSPITALARIO

Mortalidad

Enfermedad diarreica
Hipertensidn arterial
Desnutricion
Insuficiencia cardiaca

Enf. didrreica
Infecciones respirato-
torias.

Causas perinatales
Paludismo

Bronconeumonia

Didrrea

Accidentes cerebrovascu-
lares

Desnutricidn

Egresos Hospitalarios

Parto sin complicaciones
Abortos \
Enf. aparato genito urinario

Parto normal
Paludismo
Diarreas
Bronconeumonia

Parto normal
Paludismo
Bronconeumonia
Didrreas

Morbilidad por
Consulta Externa

Paludismo
Didrreas y enteritis
Infecciones respiratorias

Control prenatal
Accidentes

Enf. del aparato genito
urinario.

Helmintiasis.

Infecciones respiratorias
Control prenatal
Helmintiasis

Enfermedades de la piel.

Control prenatal
Parasitismo intestinal *
Planificacion familiar |
Infecciones respiratorias.




paludismo en un segundo rengl6n de sus egresos y completan sus cuatro primeras
causas de egreso con las enfermedades diarréicas y la bronconeumonfa, entidades
que pueden mejorar mucho en su manejo ambulatorio con la implantaci6n de un sis-
tema de atencién primaria en salud. En el caso de Buenaventura, los abortos,
las .enfermedades del aparato genitourinario, las heridas y laceraciones ocupan
Tos siguientes tres renglones del egreso; esta composicién refleja, no sélo el
mayor acceso de 1a poblaci6n a los servicios de salud, sino también el peso cre-
ciente de las patologias sociales (prostitucién, ataques a la integridad perso-
nal); los accidentes industriales contribuyen igualmente a esta causa de egreso
en este puerto. Se puede predecir ‘que en 1a medida en que se introduzca una
mayor complejidad tecnolégica en el resto del Litoral, esta causa ascenderd en
los otros hospitales regionales.

Las anteriores observaciones respecto a egresos hospitalarios en
1a regional de Buenaventura se refuerzan cuando aparecen los accidentes como la
segunda causa de atencidn ambulatoria en esta regional. Llas demis regionales,
al igual que Buenaventura, tienen el control prenatal como una de sus activida-
des principales, con todas las limitaciones que puede prestar un sistema de a-
tencion al embarazo cuando no existe un sistema de referencia de pacientes ade-
cuado, como es el caso de la regidn. Las helmintiasis y las infecciones respi-
ratorias, que ocupan los otros lugares en la morbilidad ambulatoria de las re-
gionales, reflejan condiciones muy frecuentes en las comunidades de origen de
los consultantes y refuerzan la necesidad de establecer un sistema de atencién
primaria en la region.

2.4.2 Situacion Nutricional

A pesar de que la investigacibn evaluativa sobre la situacién nu-
tricional de 1a poblacién colombiana (1977-1980) 1/ no permite identificar un
diagndstico especifico para el Litoral Pacifico, existen ciertos datos que pue-
den reflejar de manera indirecta la situacifn en esta regién. En efecto, la

1/ Ministerio de Salud, INAS, ASCOFAME. Situacién Nutricional de la Poblacidn
Colombiana en 1977-80, por Mora, J.0., Bogotd, 1982.




investigacibn permiti6 establecer un conjunto de factores a nivel de todo el
pafs con la desnutricién ; a través de ellos es posible establecer un cierto per-
fil de las poblaciones expuestas con mayor riesgo a la desnutricidén. Son los
siguientes 1/:

La desnutrici6n en menores de 5 afios tiene clara preferencia por:

- Poblaciones dispersas y concentraciones menores de 2.500 habitantes.

- Hogares con 6 6 mads miembros (prevalencia 2 veces mis altas que hogares con
menos de 4 miembros).

- Ingreso familiar anual menor de $36.000 (afio 77).
- Jefe de familia analfabeto o con primaria incompleta.

- Viviendas carentes de acueducto y de servicios de disposicién de excretas y de
basura.

- Presencia de algunos tipos especificos de parasitismo intestinal.

E1 perfil que estos factores configuran se ajusta bastante a las
caracteristicas del Litoral Pacifico, 1o cual implica que los nifios menores de
cinco afios en esta regidén constituyen uno de los grupos humanos mds expuestos al
riesgo de la desnutricién en Colombia. Aungue en la actualidad no se cuenta con
estudios sobre la disponibilidad veredal y familiar de nutrientes en la regitn,
es posible postular una disponibilidad diferencial de alimentos. La mayor dis-
posicion de alimentos se encuentra en los rios con mayor disponibilidad de pro-
teina animal, proteina vegetal y carbohidratos en las &reas de bocana, menor dis-
ponibilidad en las partes intermedias de los rios Yy minima disponibilidad en la
parte alta y minera de los rios, zonas en las cuales la fuerza laboral sélo se
dedica marginalmente a 1a agricultura y la disponibilidad de productos de 1a pes-
ca es minima. Esta es una hiptesis que necesita ser validada a través de estu-
dios especificos que involucren, complementariamente, los patrones o ciclos es-
tacionales del Litoral. Para este efecto, es evidente la necesidad de estable-
cer un sistema de vigilancia nutricional en la regién. Dicho sistema funciona

1/ Ibid. pag. 52-55.




en la actualidad en la costa caucana y vallecaucana pero necesita ser expandido
y mejorado en la calidad de los datos de entrada.

La interaccidn de las enfermedades infecciosas, principalmente ma-
laria, enfermedades diarréicas y sarampibn, con el estado nutricional de 1los
menores de 5 afios en la regidn no ha sido explorada y, al igual que el estudio
de los grupos especiales del alto riesgo, tales como cholos, menores al cuida-
do de las abuelas e hijos de mineros, debe ser objeto de estudios especiales y
de medidas de proteccidn que encuadran perfectamente dentro del esquema de pro-
teccion a la infancia denominado GOBI* (crecimiento y desarrollo, rehidratacién
oral, alimentacidén al seno materno e inmunizaciones) en el lenguaje de UNICEF.
E1 rol de las parteras empiricas puede ser muy importante en este campo, como
To han demostrado experiencias muy positivas en la Regional Occidental del Cau-
ca.

2.4.3 Recursos

2.4.3.1 En atencidon a las personas

2.4.3.1.1 Recursos fisicos

En la regibn existen 9 hospitales, 4 regionales y 5 locales (cua-
dro No. 14), en su mayoria de reciente construccién y dotacién, todos enfrenta-
dos a problemas graves de mantenimiento de la planta fisica, por las condicio-
nes del clima y la insuficienca de presupuestos. Estos hospitales enfrentan
igualmente serios problemas en lo que respecta al sistema de suministros a
excepcion de Buenaventura. La dotaci6n de camas hospitalarias para la regi6n
(0.7 camas por 1.000 habitantes) es relativamente baja, comparada con el Valle
del Cauca (0.85 camas por 1.000 habitantes). Calificados en base a 10s recur-
sos disponibles y a su modelo de prestacién de servicios, estos hospitales,
excepcidn hecha del de Buenaventura, se comportan como hospitales locales y ca-
recen de instituciones de apoyo para la remisién de pacientes, dentrode 1o que

* Sigla cuyo original en inglés corresponde a Growth, Oral Rehidratation,
Breast Feeding, Inmunization.




Departamento

CHOCO

VALLE

CAUCA

NARIRO

TOTAL

CUADRO No. 14

LITORAL PACIFICO COLOMBIANO

RECURSOS INSTITUCIONALES DEL SECTOR DE SALUD POR DEPARTAMENTOS

-1982-
Hospitales Centro de Puesto de
Eg; Camas Salud Salud
3 65 5 40
2 262 - 20
1 18 2 9
3 110 1 21
9 455 8 90

FUENTE : Servicios Seccionales de Salud.

Camas por
Mil habitantes

0.6

1.0

0.3

0.5

0.7
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se esperaria normalmente en un sistema de remisién de pacientes con niveles de
atencibn secundario y terciario. La atencidn por especialistas en las cuatro
dreas bdsicas del nivel secundario no existe, al igual que tampoco estd disponi-
ble para la poblacion la atencibn por subespecialidades clinicas del nivel ter-
ciario. EI sistema de remisiones confluye necesariamente hacia Buenaventura,
via maritima, o hacia Cali y Medellin, via aérea, pero deja de lado alrededor
de un 90% de la poblacién que no posee los medios econémicos para un desplaza-
miento de esta indole.

Ninguno de los hospitales posee servicio de ambu]anciﬁ, dados su
escaso presupuesto y los altisimos costos del transporte fluvial y maritimo.
Segin datos de la Regional de Occidente del Cauca, el costo de desplazamiento
acuatico con base en motores fuera de borda ha 1legado a $5.000 por hora de via-
je por vehiculo en 1983.

E1 75% de los centros y puestos de salud carece de dotacién adecua-
da y s6lo centros de salud poseen medios de desplazamiento propios. E1 proble-
ma de suministros, intimamente ligado al del transporte en la regifn, es ain ma-
yor que a nivel hospitalario, y el modelo administrativo a nivel local no hasi-
do implantado aln en los departamentos de Chocd, Cauca y Narifo.

2.4.3.1.2 Recursos humanos

La regidn posee en promedio 1.4 médicos por 10.000 habitantes
(cuadro No. 15) 1o cual, comparado con Colombia (5.0 médicos por 10.000 habit.),
es bajo y obedece fundamentalmente a la concentracién de este recurso (75%) en
las capitales departamentales. A este problema se suman otros dos grandes obs-
tdculos para la distribucién equitativa de este recurso: en primer lugar, la ca-
si absoluta inmobilidad locativa del médico por la carencia de medios de trans-
porte apropiados y los altos costos del combustible; en segundo lugar, su rela-
tiva inestabilidad en la regi6n, dado que un 50% del recurso médico se encuentra
en su afio de servicio social obligatorio; ademds, el 60% del recurso médicoestd
localizado en Buenaventura y Tumaco, localidades que reunen el 45% de la pobla-
cion total de la regi6n. La razdn medico-por-habitante pierde su racionalidad
cuando, como en el caso del Chocd, la densidad de poblacién es de 4.0 habitan-
tes por kildmetro cuadrado; un total de 34 médicos estén enfrentadosea49.000Km2




CUADRO No. 15

LITORAL PACIFICO COLOMBIANO

RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD POR DEPARTAMENTOS

Auxiliary Promotores Promotores Médicos Enfermeras

Médi- Odontd- Enferm. Ing.Sani- Bacteri6- ayudantede rurales de de Sanea- por10.000 por 10.000

Depto cos Togos Licenciad. tarios logos enfermeria salud miento habitantes habitantes
CHOCO 16 5 8 0 4 149 58 17 1.5 0.77
VALLE 37 2 13 1 2 144 20 42 1.5 0.52
CAUCA 6 1 2 0 1 22 17 2 1.1 0.38
NARI®O 25 4 8 1 4 96 2 9 1.2 0.39

TOTAL 84 12 31 2 11 411 97 70 1.4 0.50

FUENTE : Servicios Seccionales de Sa]qd.




de territorio, atendiendo cierta patologia para la cual no han sido entrenados
en su facultad de medicina de orfgen, comc es el caso tfpico de malariay leish-
maniasis y otros grandes problemas de salud piblica como las enfermedades dia-
rréicas. El1 tiempo de permanencia del médico en los puestos rurales es muy cor-
to, en general inferior al afio; esto es en gran parte resultado de los escasos
0 nulos incentivos que hay para trabajar en la regidn, el desconocimiento del
medio y la incapacidad financiera de los Servicios para retener una minima par-

te los que quieran permanecer en la regi6n después de terminada la medicatura
rural.

E1 recurso odontoldgico fuera de las sedes del hospital regional no

existe, siendo la razén odontélogos por 10.000 habitantes de 0.02 para la regién,
comparada con 2.0 por 10.000 habitantes para el pafs.

E1 recurso de enfermera profesional (0.50 por 10.000 habitantes) es
igualmente de los mds bajos para el pafs (1.5 por 10.000 habitantes) y usualmen-
te se encuentra confinado '3 1as sedes de unidad regional por los obstdculos ya
mencionados.

En mds de un 50% los odont6logos y enfermeras que se encuentran en
1a regién son profesionales que prestan su afio de servicio social obligatorio.

Al analizar el recurso promotora rural de salud, el déficit de re-
curso humano de 1a regién se hace alin ms drdstico (cuadro No. 16). Chocé, Cau-
ca y Valle han 1levado a cabo la politica de desarrollo de este recurso con re-
Tativo éxito hasta ahora en la metodologia de trabajo, pero con coberturas muy
bajas, determinadas por falta de recursos financieros para incrementar el nime-
ro de promotoras. E1 Valle del Cauca tiene definidas ya sus unidades primarias
en atenci6n en salud (UPA), basdndose en la metodologia del censo y diagnéstico
sanitario y de desarrollo del Modelo de Planeacién del Ministerio de Salud. En
los otros tres departamentos la implantacién del modelo de prestacién de servi-
- cios basado en la definicién de unidades primarias de atencién reguiere de un
esfuerzo muy grande; se requiere aln realizar la zonificacién y 1a adecuacibn
del recurso a la poblacién. E1 caso de Narifio es mis agudo, por cuanto sélo
cuenta con dos promotoras rurales de salud en el Litoral.
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| CUADRO No. 16 ‘]‘
‘i
. LITORAL PACIFICO COLOMBIANO
‘\
' DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA \
, l - 1982 - ‘\
I Habitantes Rurales por Vivienda por promotora ‘
Departamento Promotora Rural de Salud (*) de Saneamiento (**) .
CHOCO 1.391 942.0 o
, -
VALLE 3.888 1.099.0 L
. o
T 5
. CAUCA 2.551 4.048.3 |
1 -
' NARIRO 61.214 2.147.9 \ |
1
' 9 TOTAL 3,342 1.457.7 P

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

FUENTE : Seccionales Departamentales de Salud.
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La formacibn de las promotoras y auxiliares de enfermerfa del Lito-
ral se realizan en centros urbanos del interior del pais, los cuales se convier-
ten en polos de interés y migraci6n posterior para el personal de la regién y

terminan influenciando desfavorablemente la actitud de este personal hacia sura-

dicacién permanente en las comunidades de origen. La educacidn continuada del

recurso es minima. Conbase a los cdlculos efectuados por el Servicio de Salud
del Valle, se estima que el costo de educacién continuada en la regidén, para
1983, es de $ 119.000 por promotora/afio, costo que rebosa el costo de su forma-

cidén inicial (65.000/promotor) y es muy préximo a su salario actual ($143.000/
promotora/afo).

i’

2.4.3.1.3 Oferta de servicios en atencion 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 regionales. En su conjunto,

Tas unidades regionales de salud produjeron aproximadamente 25.000 egresos en
el afio 1982, con una relacidn de 46.2 egresos por 1.000 habitantes, la cual no

dista mucho de la relacién nacional de 61.6 egresos por 1.000 habitantes alcan-

zada por el pais en el mismo afio 1/. Sin embargo, al analizar unidades como la

regional occidental del Cauca (13.2 egresos por 1.000 habitantes), se confirma
la baja concentracidn de los recursos en esta subregifn del Pacifico, mientras

que se constata 1a mayor concentracion del recursoc en Buenaventura. E1 uso de

1a cama hospitalaria es racional, con porcentajes de ocupacién superiores al

65% y promedios de estancia inferiores al promedio nacional (4.6 dias en Guapi
versus 5.9 en el pais en 1982).

En atencién ambulatoria se produjeron alrededor de 220.000 consul-
tas, 359 consultas por 1.000 habitantes, cifra un poco distante del promedio
nacional (589.6 consultas por 1.000 habitantes) dato explicable por las dificul-
‘tades de accesibilidad geogrdfica de 1a poblacién a los servicios, y viceversa.
Nuevamente, al mirar regionales con menor accesibilidad, como la Occidental de
Narifio y la Occidental del Cauca, el promedio de consultas baja a 226 consultas
por 1.000 habitantes y a 187.5 por 1.000 habitantes, respectivamente.

1/ Garcia Gémez, Jorge. Memoria la Congreso 1982-83. Ministerio de Salud.
Julio 1983.
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Las coberturas de atencifn odontol6gico (4.3 en Valle, 7.6 en Cau-

ca y 2.4 en Narifio), pese a ser tan bajas, reflejan el déficit de recursos tan

marcado que presenta el pafs en la atencién a la salud oral (4.4% la cobertura
para Colombia en 1982) 1/.

La atencibn por promotora es sumamente variable, de acuerdo también

a lo observado en el andlisis del recurso humano. Cauca y Valle, con coberturas

de 80.1 y 100% en 1982, demuestran la factibilidad de 1legar a toda la poblacién
con este recurso, una vez se establece 1a metodologia adecuada.

Las coberturas de inmunizaciones son en general bajas en la regién
por los problemas técnicos de la cadena de frio y las dificultades de transpor-

te. La Regional Occidental del Cauca, con 29.9% de cobertura de BCG enmenores de
un afo, 4.2% de cobertura con DPT en menores de 4 afios, 5% de cobertura polioen

menores de 5 afios y 24% de cobertura de sarampidén, refleja muy bien la problems-
tica de 1a regi6n. La estrategia de concentraci6n de poblacién para vacunacidn

es mucho mas dificil, ya que los centros de mercado no presentan, como en otras

regiones flujos masivos, sino un flujo gradual de la poblacién, La planeacién,
la organizacién y la dotacidén de la cadena de frio en la regién es una necesidad

evidente dentro del programa de inmunizaciones.

2.4.3.1.4 Otros recursos del sector salud

Las acciones del Servicio Nacional de Erradicacibn de la Malarie

(SEM) se vieron fuertemente afectadas a partir de 1974 cuando la ayuda interna-
cional al programa fue suspendida.

En el Litoral existen 3 Regionales (Buena-
ventura IX, Tumaco X, Quibdé VII).

La Regional IX debe cubrir 592 localidades con 18.417 viviendas y
68.237 habitantes, con s6lo 37 rociadores y 6 canoas, 10 cual se reflejaen una

cobertura del 35.3% de las localidades, 29.6% de las casa y 19.6%de los habitan-
tes 2/ solamente se cubre el 16.2% de los habitantes con puesto de informacidn

1/ Ibid.

2/ Servicio de Erradicacién de la Malaria -SEM- Zona

IX -Buenaventura, 1983.



(bdsqueda pasiva), y el 6% con blisqueda activa de casos. Mientras tanto, el fn- \f
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). A

|
|
La proporcién de casa rociadas en 1982 en Municipios como Guapi lle- \
gb s6lo al 47.5% (12.2% en Lépez de Micay y 28% en Timbiqui), por razones presu- r
puestales. Las renuencias a la fumigacibn, aunque son altas en algunas localida-
des, no pasan de un 5% de las casas visitadas y las causas reales de las bajas
coberturas se encuentran en la inadecuada financiaci6n del SEM. La situaciénde
Tumaco y Quibdd es idéntica a la de 1a regional de Buenaventura: brigadas sin
transporte, rociadores sin bombas, supervisores- sin vidticos.

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

2.4.3.2 Recursos en Atencion al Ambiente
2.4.3.2.1 Abastos de agua.

Existen 23 acueductos en la regién (cuadro No. 17), de los cuales
cinco estdn fuera de funcionamiento por fallas técnicas y/o de disefio. De los
18 restantes s6lo 7 tienen cobertura completa de la poblacidn que sirven y nin-
guno tiene un sistema de potabilizacidn. En el momento, s6lo en Buenaventura
se estd instalando un sistema de potabilizaci6n moderno. En la regibn existen
61 localidades nucleadas con suficiente poblacion para atacar el problemamedian-
te soluciones colectivas; 6 de ellas pertenecen al Choc6, 24 al Valle, 16 al Cau-
ca y 15 a Narifio. La cobertura actual, 18 acueductos, provee agua no tratada a
una poblacifn 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. Otras 91 comunidades estudiadas requieren de soluciones individuales
de abasto de agua mediante sistemas 1luvias ; .11 de ellas se ubican en el Cho
c6, 55 en el Valle del Cauca 9 en Cauca y 16 en Nariiio.

E1 mayor nidmero de localidades identificadas en el Valle se debe
al mayor nivel de informacidn que posee este departamento mercedal censoy diag-
ndstico sanitario realizado en afios recientes. En la medida en que se expanda
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el sistema de informaci6n, i

1a cuantificacién de necesidades necesariamente in-
crementard este nimero en los otros tres departamentos

Si se atendieran las 61 localidades con soluciones colectivas y las

91 comunidades con soluciones individuales, la cobertura en poblacién 1legaria
a un 92% de la poblacién de la regién.

les es prioritaria la intervencién con soluciones de sedimentacidr y clorinacifn

Se insiste en la sedimentacién como paso indispensable para la prevenci6n de las
enfermedades de origen fecal

tipo amebiasis y giardiasis, las cuales represen-

tan un problema alin en pafses, desarrollados, dado que la clorinacibn no destru-
ye los quistes.

Los indicadores mds sensibles para medir el impacto de las solucio-
nes de agua son las enfermedades infecciosas de la piel y el tracto gastrointes-
tinal. j

Los mejores indicadores de calidad, de acuerdo con anilisis evaluativos
adelantados en el Valle del Cauca 1/ son

a. Grado de participacién de la comunidad, a partir del disefio y en el manejo
mismo del abasto.

b. Ejecucidn de l1a obra con planos de disefio para cada solucién

c. Volumen de agua disponible por persona por dia

d.

Limpieza y desinfectacidn peri6dica del reservario, en ausencia de clorina-
cion.

Un disefio y construccibn que permitan mantener cerrados estos abas-
tecimientos y conducir el agua a cada vivienda tendrd seguramente un impacto fa-~
vorable en la disminucién de los criaderos de vectores (anopheles y Aedes) y

contribuird al control de ciertas enfermedades tropicales.

1/ Ascuntar, A. y Rojas A.

Indicadores de calidad de los acueductos de la
U.R.S, Zarzal. Tesis de grado, Magister en Salud Pdblica, Universidad
del Valle, 1980.

‘x
Dada la mayor calidad de las fuentes superficiales en las pob1ac1o-

nes menores de 5.000 habitantes, las soluciones de potabilizagién revisten una
urgencia menor que la de las poblaciones de mds de 5.000 habitantes, en las cua-
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CUADRO HNo. 17 - ‘ .
LITORAL PACIFICO COLOMBIANO

RECURSOS FISICOS EN ATENCION AL AMBIENTE

A CUEDUCTUO S ALCANTARILLADO
No En cons- En No
Acueducto en Funcionamiento Ho Funciona nxiste  truccidn funcionamiento existe
Departamento Cobertura Cobertura Agua no Fallasen Fallas Baja (*)
Localidad completa imcompleta tratada disefio  técnicas Normal cobertura
CHOCO )
JURADO X X X
Curiche X i X
BAHIA SOLANO X X X
E1 valle X X
NUQUI X X : X
Arusi X - X X
PIZARRO X X X
Sivird X X
- PIE DE PATO X b3
Catri X X
TADO X X X
Cértegui X X
ISTMINA X X
Docordd X X
CORDOTO X X X
Sta. Rita de
Iré X X X
NOVITA X X X
SIPI X X
SUBTOTAL (CHOCO) 2 7 (9) 1 1 6 1 0 2 16
(*) Casi todos presentan fallas técnicas NOTAS: Las cabeceras figuran en maydsculas.

FUENTE : SSS/Chocé.




Departamento
Localidad

VALLE

BUENAVENTURA

Caserio 1
Caserio I1I
Caserio III
Zaragoza
Triana
Caserio IV
La Delfina
Cisneros
Zacarias

- Zabaletas
Guinia

San Marcos
Llano Bajo
Aguaclara
Anchicaya
Gamboa
Valle

La Sitronela

Cordoba

San [sidro
Bajo Calima
La Bocana
Base Naval

CUADRO No. 17

(Continuacidn)
ACUEDUCTOS ALCANTARILLADO
No En cons- En No
Acueducto en Funcionamiento No Funcionan existe truccion funcionamiento existe
Cobertura Cobertura Agua no Fallasen Fallas Baja (*)
completa imcompleta tratada disefio  técnicas Normal cobertura
Planta de

X X tratamiento X
X X
X X
X X
X X
X X
X ' X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X . X
X X
X X
X
X X
X X
X X
X X




CUADRG No. 17

(continuacién)
ACUEDUCTOS ALCANTARILLADO
2 No En cons- En No
Acueducto en Funcionamiento No Funcionan existe truccidn funcionamiento existe
Departamento Cobertura Cobertura agua no  Fallasen Fallas Baja (*)
Localidad completa imcompleta tratada disefio  técnicas Normal Cobertura
VALLE
{Continuacién)
Ladrilleros X X
Juanchaco X X
Veneral ‘ X X
San Antonio
Yurumangui X X X
-Juntas : X X
El1 Carmen X X
San Francisco
de Naya X X
La Concepcion X X
Pto. Merizalde X X X
-San Cipriano X X
Planta tra-
SUBTOTAL (VALLE) 5 3 *(3) 24 tamiento 1 32
B/ventural
(*) Casi todos presentan fallas técnicas. NOTA: Las caberas figuran en mayisculas.

FUENTE : SSS/valle.
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CUADRO No. 17

(Continuacién)
ACUEDUCTOS ALCANTARILLADO
No En cons- En No
Acueducto en Funcionamiento No Funciona existe truccion, funcionamiento existe
Departamento Cobertura Cobertura Agua en Fallasen Fallas Baja (*)
Localida completa imcompleta tratada disefio técnicas Normal cobertura
CuAcA
LOPEZ DE MICAY X X
Noanamito X X
Bocas d= Saija X X
Sta. Rosa de Saija X X
S. Bernardi de
Saija X X
STA. BARBARA DE
TIMBIQUI X X
Sta. Maria de
Timbiqui X X
S.Joséa de Timbiqui X X
Coteje X X
Cheté X X
{.imones X X
S. Antonia de
Guajui . X X
g E1 Naranjo X X
S.Jo3e de Chuare X X
Concepcidn X . X
Belén . X . X
Calle Larga X X
EY1 Rosario X : 4
GUAPI X X En amplia- X '
. , cidn , :
SUBTOTAL (CAUCA) 1 1 (2) 16 1 0 1 18
(*) Casi todos presentan fallas técnicas * NOTA: Las cabeceras figuran en Maylisculas.

FUENTE.: UR de Guapi, SSS/Cauca.
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CUADRO No. 17
(Continuacién)

ACUEDUCTOS ALCANTARILLADO

No En cons- En No
Acueducto en Funcionamiento No Funcionan existe truccién funcionamiento existe

Departamento o Cobertura Agua no Fallasen Fallas Baja (*)
Localidad - completa incompleta tratada disefio técnicas Normal cobertura

NARIRO 1/

STA. BARBARA DE

ISCUANDE X
La Ensenada : : X
EL CHARCO X
S.José del Tapaje . X
BOCAS DE SATINGA X
Las Marias
MOSQUERA
SALAHONDA X
S.Pedro del Vino
La Tola
Buenavista
Junin
Diviso
Llorente
Gudyacana
Mongén
Candelillas
Chilvi
S.JOSE (R.Payédn) X
BARBACOAS X X {.
Al taquer X en ampliac.
TUMACO X X X
Chajal X
PAYAN (Maglft)

X
SUBTOTAL (NARINO) _ 2 (2) 1 15 7 0 1 - 23

> X

XXX XK XXX X X X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

o——

TOTAL (LITORAL) 7 13- (15) 4 1 61 9 1 4

(*) Casi todos presentan fallas técnicas NOTA: Las cab i i
: : eceras figuran en maydsculas. —
1/ FUENTE: SSS/Narifio. | o mAsculas. e
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La escogencia del modelo mds adecuado de soluciones colectivas é

individuales para la regi6n requerird el adelanto de sélidas investigaciones
tecnoldgicas sobre disefio y manejo.

2.4.3.2.2 Sistemas de disposicifn de excretas.

E1 diagnbstico de la regidn en este componente de 1a atencién al
ambiente muestra un panorama alin m&s grave que el de suministro de agua.
funcionan actualmente 5 sistemas de alcantarillado en todo el Litoral: Bahia
Solano, Istmina, Buenaventura, Guapi y Tumaco.

A excepcifn de Buenaventura, los sistemas son parciales, de baja
cobertura y con serias deficiencias técnicas. En el resto del Litoral, s6loun
5% de viviendas cuentan con algin tipo de disposicién de excretas.

2.4.3.2.3 Basuras

A excepcidn de Buenaventura, no existe en la regi6n un sistema or-

ganizado de recoleccién y disposicién final de basuras. Algunas localidades

como Tumaco empiezan a buscar soluciones apropiadas, pero la inexistencia dezo-

nas sanitarias en las regionales dificulta cualquier desarrollo organizado de

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

sechos s6lidos debe ser evaluada, una vez se establezcan las respectivas zonas
sanitarias.

2.4.3.2.4 Control de zoonosis

Fuera de la zona sanitaria de Buenaventura no existe ningiin progra-
ma de control de zoonosis. Tumaco necesita urgentemente una unidad de observa-

cidn de canidos, la cual debe ser incorporada a 1a estructura de la zona sanita-
ria, una vez esta se cree.

S61o
|

i
|

i




-

-. . ’ a4, " . j

2.4.3.2.5 Higiene locativa.

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

2,4.3.3 Enfermedades tropicales

E1 surgimiento de la malaria, los focos ain existentes de pian, los.
focos de crecimiento de leishmaniasis, el potencial epidémico del dengue hemo-
rrdgico y la fiebre amarilla, plantean la exigencia de realizar un esfuerzo opor-
tuno, eficaz y constante para su control, Estas enfermedades tropicales han de-
jado huellas en la historia del continente desde la época de Tos conquistadores,
pasando por la construccifn del Canal de Panam&, hasta la construccidn de 1a ca-
rretera Transamazbnica, como enfermedades capaces de detener durante décadas los
planes de desarrollo, principalmente la construccién de obras de infraestructu-
ra. La introduccidon de personal técnico calificado, inexistente en la regitbn,

proveniente de dreas no endémicas y por consiguiente, no inmune, tiene efectos

catastroficos en la planeacién de las operaciones de terreno; por ejemplo, enla
construccidn de carreteras o hidroeléctricas. Se puede estimar conservadoramen-
te que una persona no inmune a malaria puede sufrir, al entral al Litoral, entre
1 y 3 episodios de malaria en el afio; cada episodio con una incapacidad en cama
de una semana, sin complicaciones. A esta incapacidad en cama se agrega un pe-

riodo de 1 a 2 meses de pérdida de su plena capacidad laboral por la anemia que
persiste después de la cura parasitolégica.

Hasta el presente, los responsables de las obras de desarrollo pro-
tegieron a su personal laboral con quimioprofilaxis para la malaria, acompafiada
de rociamientos periddicos con insecticidas residuales.

En el Litoral Pacifico
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 8

-aninoquinoleinas; las drogas actualmente en uso, y su empleo como quimioprofi-
lacticos no es recomendado.

Por otra parte, las especies de Anopheles vectoras
en la regidn, presentan un grado marcado de exofilia y exofagia que hacen que

el rociamiento de la vivienda sea poco eficaz, constituyéndose la malaria trans-
mitida por estos vectores précticamente en una enfermedad ocupacional, como pue-
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de verse en las tasas de ataque, donde un 50% de los casos se presentan en may?
res de 15 afos. ‘

2.4.3.4 Participacién comunitaria

Las comunidades aisladas y carentes de servicios basicos demuestran
en el Litoral un alto grado de organizacion para la solucién de sus problemas. \
A menudo, parad6gicamente, una vez se establecen ciertos servicios estatales, \ i
las comunidades se disgregan y las forman organizacionales naturales desaparecen
con rapidez. Los organismos encargados de’la ejecucién del Plan deberdn buscar,

desde la planeacién misma, la vinculacién de los niveles decisorios locales para
hacer efectivos los programas.

En el drea de atencién al ambiente es mis critica la necesidad de |
crear organizaciones de base para que, desde un comienzo, participen efectiva- \
mente en el manejo de los recursos. Las Juntas de salud y de usuarios de esque-
mas comunitarios de suministro de agua y evacuacién de desechos, son un elemen-

to esencial para que las acciones de mejoramiento ambiental produzcan resultados
a mediano y largo plazo.

It
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E1 modelo de participacién comunitaria debe extenderse a las accio-

nes intersectoriales desde el inicio del plan. La mayoria de las acciones a .

p]an1f1car en salud y nutricidn, atenci6n al ambiente Yy control de enfermedades
tropicales son actividades de tipo multisectorial.

2.4.3.5 Recursos de investigacién y formacidn de recursos humanos.

Las universidades de los departamentos involucrados en el plan,
formadoras de recurso médico, de enfermeria e ingenierfa sanitaria, han permane-
cido en general al mérgen de la probiem&tica del Litoral debido, en parte a la
baja prioridad que tradicionalmente se le ha otorgado a la regién y a las altas
erogaciones financieras que exige el desplazamiento hasta ella. Pasto, Popay&n,
Cali y Quibdé posee recursos para la formacién de personal auxiliar de enferme- ”“%
ria y promotoras rurales de salud, pero ya se menciond el problema que surge ﬁ
cuando se entreﬁa‘a] personal del Pacifico fuera de su (egién, para terminar




desvinculéndolo de sus sitios de trabajo. La universidad del Valle, con apoyo
de Ta Organizaci6n Mundial de Salud, inicié recientemente un programa de inves-

tigacidn en malaria y formaci6n de expértos en enfermedades tropicales; se espe- -

ra que de allf surga un aporte substancial al desarrollo de las investigaciones
en salud en la region. En el Chocd, el convenio Colombo-Holandés viene reali-
zando aportes al desarrollo del sistema de atencidén primaria, pero no estd 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 (CENTRA) de
Palmira, pero se confronta el mismo problema de entrenar este personal lejos de
su lugar de origen y en condiciones ecolégicas muy diferentes.

Las necesidades en investigacién de la regidn pueden plantearse

a. En el drea de atencién a las personas:

- Desarrollo del modelo de planeacién con base en un estudio a fondo de los
patrones migratorios y de la reubicacién de la poblacién a partir de la
organizacidén espacial y econémica del territorio que se adopte para la re-
gion.

- Desarrollo del modelo administrativo a nivel local, incluyendo las areas

prioritarias de suministro y mantenimiento.

- Desarrollo de metodologia para la captacién de 1os recursos humanos de la
comunidad, comadronas, e incorporaci6n de ellas al cuidado materno-infan-
til.

- Disefio y adaptaci6n de tecnologia para la cadena de frio en inmunizaciones.

- BlUsqueda de hierbas medicinales y manejo de herbarios medicinales.

b. En el &rea de atencidn al ambiente :

- Elaboracién del censo y diagnéstico sanitario de la region.

- Disefio y adaptaci6n de tecnologia para suministro de agua, disposicién de
excretas y proteccion de la vivienda.
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- Evaluaci6n del impacto ambiental de las obras de infraestructura Yy explo-
tacidn de los recursos naturales.

- Evaluacién del impacto de las corrientes migratorias producto de la orga-
nizacién econbmica del territorio.

En el &rea de participacién comunitaria :

- Bisqueda de metodologias para incrementar y hacer mds efectiva la partici-
pacin y la educacién comunitaria.

En el drea de enfermedades tropicales :

- Bisqueda de alternativas para el control de la malaria en los diferente
focos.
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ESTRATEGIAS SECTOR SALUD



Estrategias Generales :

* Mejorar la cobertura, eficiencia y calidad de los servicios de atencién a
las personas y al medio ambiente, preferiblemente mediante la ampliacién
y fortalecimiento del sistema de regionalizacién existente dando priori-
dad al nivel de atencibn primaria.

* Capacitar el recurso humano del sector en aspectos de administracidn, su-
pervisidn, prestaci6n de servicios y participacién comunitaria. Involu-
crar en este proceso a los agentes tradicionales de salud: parteras y cu-
randeros.

* Promover acciones especificas sobre el grupo materno-infantil que permitan
la disminucién de la morbi-mortalidad por enfermedades parasitaria-intesti-

nales e inmunoprevenibles.

* Incrementar las acciones encaminadas al control y erradicacién de las en-
fermedades tropicales, con especial énfasis en la malaria.

* Establecer un programa de control de didrreas y rehidratacién oral, asi
como un sistema de evaluacidn y vigilancia alimentaria y nutricional.

Estrategias para el Desarrollo de un Modelo de Atencidn al Ambiente :

Para obtener un aumento substancial de las coberturas en atencibn al ambien-
te es necesario tener en cuenta los siguientes criterios de disefio del modelo:

* Debe darse prioridad a la terminaci6n de obras en ejecucién, inconclusas o
con fallas actuales. '

* La organizacibn econdmica del territorio y la creacibén de corrientes migra-
torias hacia 1os polos de desarrollo demandan una mayor concentracifn de la
cobertura en la poblacién de mayor concentracidén poblacional.
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Una de las formas para mejorar |
tal capacidad consistirfa en propiciar la creaci6n de Zonas Sanitarias como

un importante paso previo para el adelanto definitivo de las distintas obras
comprometidas en dicho Plan.

* E1 plan de inversiones presupone, para su correcto manejo, una adecuada
pacidad administrativa de los ejecutores.

1
*

Se hace necesaria la realizacién de un Censo y Diagnéstico Sanitario para el

Litoral de los departamentos de Chocd, Cauca y Narifio, similar al rea11zado
para el Valle.

Sus resultados serdn fundamentales para una adecuada planifi.

cacioén y distribucién equitativa de los recursos del sector salud Yy para una
posterior evaluacién de las intervenciones.

»*

Dado el desconoc1m1ento que se tiene de la reqién Pacifica y de su problemd
tica ambiental y de salud en general, se requiere apoyar la realizacién de |
investigaciones experimentales y disefios de tecnologfa apropiada en aspectos

tales como sum1n1stro de aguas, disposicion de desechos, producci6n social
de alimentos bés1cos,

mejoramiento de la situacién nutiricional y mejoramien_
to de la vivienda.

A medida que dichas investigaciones vayan concretdndose
podria pensarse en la creacién de un centro de Tecnolo onfa Ambiental para el

Pacifico que aln todos esos esfuerzos. genere nuevas tecnologias y se con -

vierta en eje dinamizador y de apoyo al trabajo multisecterial

Deberad tra-
bajar en estrecha vinculacién con las Universidades, Tes Servicios de Salud

y las zonas Sanitarias del &rea.

Estrategias de atencién a 1las personas

* Se requiere el fortalecimiento del modelo de atencién local, aunque la defi-
niciion de este nivel para el Pacifico debe ser objeto de estudios especiales
por parte de los Servicios y del Ministerio de Salud

*

La ampliacién de las coberturas de atencién primaria deber§ estar orientada
en el plan hacia el grupo prioritario materno-infantil

* La formacidn del recurso promotor y auxiliar de enfermerfa requiere del desa-

rrollo de un modelo de capacitacién que se ejecute dentro del mismo Litoral
La educaci6n continuada del recurso en sus mismos

tugares de trabajo debe



constituirse en uno de Tos motores esenciales de desarrollo del recurso hu-
mano. : : E
De acuerdo con las p61iticas de salud vigentes en el pais, se hace 1ndispensa-i
ble la integracién operativas de los Servicos de Salud y el SEM. En el caso |
de la Costa Pacifica, esta integraci6n debe comenzar a partir de 1la creacién
de las zonas sanitarias por parte de los servicos de salud scompartiendo el ‘
SEM y las Zonas Sanitarias la responsabilidad del control en su &rea de inf]u-
encia. Estas dreas de influencia, cada una con cerca de 5.000 sz son mucho
mds manejable que el &rea SEM regional IX, por ejemplo, que es de 29.000 sz;
ademds, estarian a cargo de personal profesional.

E1 componente de participacion comunitaria en el control de la malaria debe
ser investigado a fondo; se espera que los resultados de las investigaciones
sobre modelos de control produzcan resultados de esta direccidn.

1

|

|

II E1 Plan de Desarrollo de la Costa Pacifica prevee la creacidn de empleos per-

7 manentes, se hace necesaria y urgente la agilizaci6én de los mecanismos legales

ll para que este personal tenga acceso a la seguridad social. -El desarrollo del \
recurso legal es prioritario, por cuanto hasta ahora 10s mecanismos de contra-

l' tacion laboral (por ejemplo de jornaleros a destajo), no han sido incorporados !
a la legislacidn vigente en el pais. Una vez se establezcan las coberturas
reales de la seguridad social, los servicios seccionales de salud en capacidad

II de absolver la atencién a estos afiliados, en la misma forma que los han hecho !

II en otras regiones y que 1o hacen en el Litoral con las Cajas de Previsién Social

|
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PROGRAMA DE INVERSIONES
COSTO TOTAL A 5 AROS

it

( Millones de § )

-

I .

Atencidon al ambiente Agua, soluciones colectivas 453.5

Agua, soluciones individuales 376.5

Excretas, soluciones colectivas 305.0

Excretas, soluciones individuales 168.0

Basuras 96.0

INVERSIONES Mataderos 174.5

Plazas de mercado 126.0

Laboratorio Bromatologia 16.7

Centros Zoonosis 2.5

Sub-total 1.718.7
Atencion a las personas Puestos de salud 509.

Hospitales 154.0

Centros especiales 61.0

Transporte 32.0

Telecomunicaciones 16.0

Sub-total . 772.0
TOTAL INVERSIONES 2.492.0

Atencidn al ambiente % Suministros 85.7

FUNCIONAMIENTO x Atencidn a personas Servicios personales 431.0
Gastos generales 134.5

TOTAL FUNCIONAMIENTO 651.7

** Parteras 7.8
* * Dotacidn médifos diagnéstico 7.5

*—Zonas—Sanitarias Eﬁ%Mn;ﬂ@uoo*

B M Y W

040 o.\@-*\

M\uumomes 3478 250-0O

PROYECTOS « * (Centros tecno]og1a amb1enta] 176.0
i0 -20+6-

ESPECIALES ¢ ** Disefo intervenciones en Malaria 25.0
** Desarrollo administrativo 16.90

¢ **x* Fducacidén continuada 45.0

Subtotal proyectos 644.3

TOTAL PROGRAMA

3.786.2

;
i
:
1
]
|
j
!
i
i
|




PLAN DE DESARROLLO TEGRA
oL IN L Ne I
PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NSO Y DI \
NOMBRE : _ CENSO Y DIAGNOSTICO SANITARIO DEL LITORAL PACIFICO DE LOS

DEPARTAMENTOS DE CHOCO, CAUCA Y NARIFO

SECTOR: _PeHft S 2L Vb

PROGRAMA: _ JPEUD™ T-ie ¢ 1uveeaionw

SUB PROGRAMA:

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

6-MESES -A-1-ARD 2 o
FECHAS INICIACION Y TERMINACION: Q¢ - 1a¢4

T - N .
LOCALIZACION: LITORAL PACIFICO DEL CHOCO CAUCA Y NARINO

', . SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD- UNIDADES REGIONALES
ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA:

DE SALUD- ZONAS SANITARIAS - ASESORIA DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DEL VALLE.

costo: 20 000 0o
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EL PROYECTO
OBJETIVOS GENERALES: Conocer la realidad de los componentes del bienestar (educa-

ciOn -vivienda -vestido; produccién -conservacién -consumo de alimentos primarios

bédsicos; trabajo -energia -ecosistema -comunicacifn y transporte -recreacién y de-

porte -salud) en las &reas de interactuacibn con el sector Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 1.- Frente de Planeacidn:
A- Disefio adecuado de politicas, estratégias, normas, procedimientos, objetivos,

propbsitos y metas.

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

funcionamiento e inversién segin necesidades y recursos, la ejecucién de pro-

gramas y la evaluacion en términos de estructura, proceso, impacto, eficiencia,

eficacia y efectividad.

II Frente a la administracién: Disefiar una organizacién adecuada por &reas (aten-

ci6n a las personas -atencidn al ambiente y apoyo logistico administrativo) y nive-

les (Regional- local -de Unidad Primaria de Atencifn -de Unidad de Cobertura): Defi

nir esquemas claros, coherentes de trabajo coordinado intersectorial y con la comu

nidad usuaria.

ITT Frente a la Epidemiologia: Disponer de informacidn bdsica para la investiga-

e

cién y vigilancia epidemioldgica que se requiera.

ANTECEDENTES: E1 servicio seccional de Salud del Valle en 1976 desarrolid el censo

y diagnéstico sanitario en el area rural del Valle del Cauca. Partiendo de el cono-

cimiento que obtuvo de la problemdtica que viven las 969 comunidades rurales encon-

tradas, que agrupa 500,000 habitantes, pudo desarrollar toda una estrategia de pres

tacion de servicios y de apoyo logistico administrativo e intersectorial que le per

mite ir logrando etapas de cobertura en forma sistemdtica y programada y ademas tra

bajar coordinadamente hacia la busqueda del bienestar y desarrollo en el drea rural.

BIBLIOGRAFIA: 18 TOMOS- Censo diagndstico Sanitario del drea rural del Valle del Ca

uca. {Dicho diagnfstico sanitario tiene ademds informacién basica de 1os demds sec-

tores y cuenta con programas disehados de Funcionamiento e Inversidn. )
y
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JUSTIFICACION: 1- Para lograr desarrollar la Costa Pacffica Colembiana con excep-

cién de Ta Unidad Regional de Salud de B/ventura, se requiere profundizar en el co-

nocimiento de la problemdtica que viven las comunidades negras e indigenas de 1a re-

gion, problemdtica que se debe conocer en cada comunidad, vivienda, establecimiento

educativo y en cada lugar de afluencia pGblica. E1 conocimiento profundo de las com

ponentes del bienestar y las condiciones del bienestar por comunidad, permitiran no

solo estructurar programas de funcionamiento e inversin apropiados a las necesida-

des reales de dichas comunidades, sino que tambien permitiran adecuar el apoyo logis

tico administrativo que dichos programas requieran y establecer reales coordinacio-

nes intersectoriales entre los sectores responsables de los componentes del bienes-

tar (comunidad prestadora de servicios) y la comunidad usuaria de los servicios con

el propbsito de concretar el trabajo bajo el concepto de Comunidad Unitaria.

2.- E1 diaandstico permitird optimizar y racionalizar 1os recursos de funcionamiento,

inversién y demas apoyo _logistico, de todos los sectores responsables de los 10

componentes basicos del bienestar.

RESULTADOS ESPERADOS:

1.983 Reconocimiento del problema, disefio y adecuacién de 1a metodologia de diag

néstico de la Unidad Regional de Salud de Buenaventura.

1.984 Reclutamiento y capacitacién del personal técnico y operativo.

-Levantamiento -elaboracifn y administracién del censo sanitario.

-Produccién del diagnbstico.

-Disefio de programas de funcionamiento, inversidn y dempas apoyo logistico

administrativo.

-Publicacidn.




INSUMOS: __Recursos Humanos:

- El personal de las zonas sanitarias, apoyado por el personal de 1a Unidad Regio-

nal de salud y asexorado por el Servicio Seccional de Salud del Valle.

Recursos fisicos: -Combustible y mantenimiento para las lanchas

__~Material de oficina y de campo y para publicaciones.

Recursos financieros: -Pagos para movilizacién Yy transporte.

- Pagos para viaticos y gastos de viaje.

- Pagos por honorarios de asesoria y consultoria.

‘ -Posible pago de personal encuestador de base o adicignal.

-Pago de personal técnico y administrativo para la fase de disefio de

programas, administracién, bédsicas.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:
Se han adelantado conversaciones con los Servicios Seccionales de Salud y se ha

estado de acuerdo en la urgencia.

PROYECTOS CONEXOS :

Zonas sanitarias.

Centro de tecnologia apropiada.

Disefio y construccién de infraestructura basica.

Produccién, conservacidn v consumo de alimentos primarios bdsicos.

Mejoramiento de vivienda.




ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO
1- Redisefio y adecuaci6n de la metodologia de diagndstico.

2- Capacitaci6n de personal, induccién, motivacidén, educacibn continuada.

3- Elaboracién del censo sanitario y de los demds componentes basicos del bienestar

social,

4- Produccién del diagnéstico sanitario y de los demas componentes basicos del bie-

nestar social.

5- Disefio de programas de funcionamiento, inversidn y Servicio apoyo logistico.

6- Publicacion de las entregas.

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Miliones de pesos)

TOTAL

ANOS

EJECUCION

TOTALES

PRESUPUESTO NAL.

160

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
( Peros ds julio 19E3)

~
oo
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PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL N9-|
PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE : £9onas Sanitarias

SECTOR: _Social o . e
PROGRAMA : Salud o } o
SUB PROGRAMA: _Atencifn al Ambiente . e

PRIORIDAD | _ 1A Antecede a la ejecucién del presupuesto en infraestructura

Sanitaria.

FECHAS INICIACION Y TERMINACION . _Octubre 1983, 5afios. =~~~

LOCALIZACION : Bahia Sol.a.x}_o: Itsmina, Guapi, El Charco, Turn_?.co y Barbacoas

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA : Servicios Seccionales de Salud.

COSTO : _348' 000. 000 (5 afios).




EL PROYECTO
vaudades O-AMNS)Q“’L ves

ﬁeﬁa—a—san&a-rwe
OBJETIVOS GENERALES: Creacién de 6 riws que atenderdn:

1) Ejecucién del presupuesto y las.obras bdsicas de acueductos, alcantari-

llados, abastos individuales y solucmnes a excretas 1nd1V1dua1es

2) Mantenimiento de las obras de 1nfraestru<..tura samtana.

3) Apoyo a los programas de prevenc16n y control de enfermedades

transmisibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS : A
1) Organizar a la comunidad sujeto;i de programas de infraestructura ambiental

bédsica.

2) Disefiar, ejecutar, evaluar y mantener los abastos colectivos de aguay los

sistemas de disposicién de excretas.

3) Establecer programas de control de ‘zoonosis, vectores, higiene locatwa

hxglene de ahmentos, basura.s Y plagas.

4) Integrar a mvel operatwo acciones de control de la Malaria conel S E M.

5) Establecer acciones de t1po mu1t1sector1a1 en cl érea de producc1&soc1a1 de

alimentos primarios badsicos.

6) Evaluar y multiplicar tecnologias apropiadas diseniadas enel centro de tecnolo-
gfa Ambiental.

ANTECEDENTES:

Lia zona sanitaria es, ‘dentro del sistema Nacional de Salud, en el &rea de aten-

cibén al Amb1ente la umdad de cobertura correspondlente a la unidad Regional

de salud en el 4rea de atencibn a las personas. En el Departamento del Valle

dichas zonas estdn funczonando ya la vez que descentrahzan el manejo de las

inversiones, permiten una aproxima.c16n mucho més realista a las comunidades

servidas y una supervisién permanente de los promotores de saneamiento y de

——

los programas,

BIBLIOGRAFIA:




JUSTIFICACION: _La distancia geogrédfica y cultural que existe entre los niveles

centrales de los servicios de salud y las localidades sujeto de los programas;

la inoperancia de los sistemas de dxspos1c16n de desechOb y aba.sto de agua

disefiados para otras regxones ecolégxcas del pai’s, el alto porcentaje de obras

ejecutadas y fuera de uso por problemas de disefio y mantemmlento, La caren-

cia de mecanismos de supervisién; La carencia de programas de educacibn pa-

ra el uso de las soluciones tecnol6gocas implantadas y el hecho de que los ser-

vicios seccionales de salud, el INAS y el INSFOPAL carecen de recursos huma-

nos y ffsicos para ejecutar las obras bdsicas de infraestructura, justifican ple-

namente la creacién de las zonas sanitarias.

RESULTADOS ESPERADOS: _____

1. 983' 1n1c1ac16n de las construccmnes Anélwls del Plan de Inversiones.

Priorizacién local para inicio de obras. Capacxtacxdn del personal.

Diseflo del censo Y Diagnéstico Sanitario.

1. 9843 Termlnac16n de laa plantas d(, ld.s ZONA (6). Ejecucién del Censoy

diagnéstico sanitario, Organizacidn en las comunidades de los comiiés

de usuarios de obras de infraestructura. Participacién comunitaria en

disefio, ejecuci6én y mantenimiento de las obras. Educacién continuada.

1. 985; Ejecucién de Obras de Infraestructura Bdsica. Mantenimiento a las

obras ejecutadas. Educacién de la comunidad. Educacifén continuada de

los promotores. Acciones en control de enfermedades Tropicales conjun-

tamente con el S E M.

1. 986: Extensién de las obras a comunidades dispersas. Control de enfermeda-

des tropicales. Higiene de alimentos (Productos de Exportacién) Mante-

nimégnto de obras.




INSUMOS: Um.c&.,fi
Materiales 7' 000. 000 Costo Zona
Humanos 5t800. 000 n "

Gastos Genera.lés y

Sumnistros; 7! 441, 000

Total 6 zonas 5 afios 347.849. 760

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Los 4 servicios seccionales de salud y el ministerio estdn de acuerdo con la

Umw . . .
creacibén de las zonas. Se estd disefiando el curso de adiestramiento de los

directores y personal profesional de las zonas que requiere una adaptacién

muy especial al trabajo en la regién.  Existe ya el modelo técnico y-aperatiyo

de Tas zonas sanitarias. E1 Valle del Cauca lo tiene ya en funcionamiento con

resultados extraordinarios,

PROYECTOS CONEXOS : Centro de Tecnologfa Ambiental

c Disundatico Semibm

Construccién y Mantenimiento de obras de

Infraestrustura.

Control de enfermedades Tropicales.




LA

- ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO:

5 —Ejecuciémdel Censoy DIagnsstico-Sanitario.
Q R Cosntruccién y Mantenimiento de las obras de Infraestructura.
2) 3 Organizacién de la Comunidad para el manejo de sus obras.
;} 4 Apoyo a servicios personales de salud y campafias de control de

la malaria.

. ’ ‘

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA ( Miliones de pesos )
TOTAL:

ANOS

0 | 2 3 4
EJECUCION ° TOTALES

PRESUPUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
( Pesos de julio 1.983 )

348!




PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL NS I ;
PARA LA COSTA PACIFICA

COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE : _ CENTRO DE TECNOLOGIA AMBIENTAL

s ot - 4 3t <+ = v

SECTOR: _SOCIAL

Ve o, o

PROGRAMA: _ SALUD -

SUB PROGRAMA: ATENCION AL AMBIENTE

.
|
PRIORIDAD: _1A -Antecede a la creacibn de Zonas Sanitarias y a la Ejecucién \

de las inversiones. - o \;:

o T 1.

FECHAS INICIACION Y TERMINACION: _OCtubre 1.983 en adelante. }

LOCALIZACION: COLONIAS, abajo calima, BUENAVENTURA. 1

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: _UNIVERSIDAD DEL VALLE - CVC- MINISTERIO DE |
SALUD.

cosTo - _166'394.176 a 5 afios. ;

]

1




JUSTIFICACION: _Hasta el presente, gran parte de las inversiones en atencién al

ambiente en el Litoral Pacffico, se han perdidn por: (a) Fallas gréves en el disefio
bdsicamente desconocimiento de la regién;

(b) Falta de participacién comunitaria
(c) Falta de capacitaci6n del personal de manejo;

ta de una infraestructura de apoyo cientifico y tecnolégico a la regién.

desde el disefio mismo :

(d) Fal

La_creacion_del centro involucrando a la Universidad del Valle en su disefio, orien
taci

ria para diseflar el tipo de intervenciones en atencién al ambiente gue garanticen
|

el éxito del Plan de Inversiones. Igualmente se atenderd la necesidad de formacién

de Recursos Humanos para la regi6n y al desarrollo de la cadena de frio para inmuni
zaciones.

Vo RESULTADOS ESPERADOS:.

1983 Entrenamiento de los directores y funcionarios que van a manejar las zonas
sanitarias. Estudios de base para la elaboracién del censo y diagnéstico sa-
nitario. Estudio de base para un plan de produccién social de alimentos pri-
marios basicos cadena de frio.

.1984

Disefio de intervenciones en atencién-al ambiente:

Acueductos, alcantarillados colectivos. Entrenamiento del personal técnico

de las zonas sanitarias y promotoras rurales de salud. Ejecucién del censo y
diagndstico sanitario. Iniciaci6n de proyectos en produccidén social de ali-
. mentos primarios b&sicos.

1985 Disefio de intervenciones en atencifn al ambiente:
| Soluciones individual 2y ex : . ecia
social de alimentos. Intervenciones en vivienda. Formacién del personal téc-
nico y promotoras rurales de salud.
1986

Evaluacibn de intervenciones. Supervisidn de las zonas sanitarias; apoyo a
proyectos locales; formacién de personal.

1987 _ Evaluacién de interven yisi

formaci6n de personal.




.l
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\
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EL PROYECTO

OBJETIVOS GENERALES: Creacibn de un centro en Tecnologfa Ambiental que permita

disenar, evaluar y difundir tecnologias apropiadas en las &reas de suministro de

agua, disposicién de desechos s6lidos y 1iquidos, produccidn social de alimentos

primarios bdsicos, mejoramiento de la higiene de la vivienda y cadena de frio en

inmunizaciones.

PN, A RS L R B S A T M n o+ o= S - —— S ST I. 2 ACS——— S, So1(

{

OBJETIVOS ESPECIFICOS : ‘

Capacitacidn de Tecnologias existentes y adaptacién a la regién.

|
Creacidn de nuevas tecnologias y su difusidn.

Capacitacién del personal profesional que va a dirigir las zonas sanitarias y

“ ,
ejecutar el censo y diagnéstico sanitario.

Capacitacién del personal técnico: Promotores de saneamiento y promotoras rurales. |

- E!ﬁlQégiQn_ﬂﬁl_immﬂsindde.ln:*planesqx_nrngramaeAde atencifin al amhiente

T Y-,

‘
|
i
!
|
1
1
i
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ANTECEDENTES :

La relacién investigaci6n -accidn para la prestacién de servicios de Salud, ha sido

fructifera en la medida que 1a universidad piblica o privada auna su capacidad in-

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

cieron en Colombia los programas de atencién primaria, de administracién en salud,

de saneamiento bésico, tecnologfa apropiada para territorios nacionales (Centro ex-
perimental las Gaviotas p.ej.)

BIBLIOGRAFIA:

|
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INSUMOS: __

Recursos fisicos:
Construccifn del centro de tecnologia 19'000.000
Dotacifn del centro de tecnologia 3'400.000
Suministros 6'720.000.
Dotacién laboratorios 8'700.000
Dotacién transporte 5'900.000
Mantenimiento 5 afios 5'000.000

Recursos Humanos:

Costos de funcionamiento 5 afos

166' 394.176

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Prefactibilidad consentimiento de la Universidad del Valle y el Ministerio de Salud

para firmar el acuerdo. Participacién de los 4 servicios de salud garantizada en

el proyecto.

PROYECTOS CONEXOS :

Creacibn de zonas sanitarias.

Plan de Inversiones en Acueducto y Alcantarillado.

Nutricién.

Mejoramiento de vivienda

. Cadena de frio e inmunizaciones.




ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO
1- Investigacibn en tecnologfa apropiada para atencién al ambiente, nutri-

cién, vivienda y cadena de frio.

2- Formacidén de Recursos Humanos a nivel profesional y Técnico.

3- Elaboracidn del censo y diagnéstico sanitario.

4- Evaluaci6n del proyectos en atencidn al ambiente.

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

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Miliones de pescs)
TOTAL ‘ L

ANoS | A

o ( 2 3 4 & | ToTtAa ‘s
EJECUCION g LES .

PRESUPUESTO NAL. 11.18 [13.911 | 16.544 |19.319 | 23.182
RECURSOS PROPIOS 11.18 }13.911 |16.544 |19.319

23.182 v
OTROS \r}

SUB-TOTAL |

COOPERACION TECNICA %
CREDITO EXTERNO 33.60 |
OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
(Pesos de julic 1.983) | 33.60 [ 22.36 |26.832 | 32.198 | 38.638 | 46.365 166. 394

I |




P
LAN DE DESARROLLO INTEGRAL Ne l
PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE * INFRAESTRUCTURA BASICA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL. |

SECTOR: _S0CIAL.

PROGRAMA: _ SALUD

SUB PROGRAMA: _ ATENCION AL AMBIENTE

PRIORIDAD: 1A

FECHAS INICIACION Y TERMINACION: —1:983 - 1.988

Y P T
LOCALIZACION: CABECERAS MUNICIPALES Y PRINCIPALES CORREGIMIENTOS DEL LITORAL
PACIFOCO DE CHOCO - VALLE - CAUA Y NARIRO.

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD A TRAVES DE LAS
ZONAS SANITARIAS - INAS - INSFOPAL.
costo. S 1.719'648.000.




"ol M G GNN AN NN N M N Y W SaN G M N N m e e

EL PROYECTO
OBJETIVOS GENERALES 1- Disminuir el nivel de morbi-mortalidad de la poblacibn

del Litoral Pacifico y mejorar su nivel de vida mediante acciones sobre factores

condicionantes especialmente criticos de oferta y funcignamiento de los servicinos

basicos de saneamiento ambiental. 2- Mejorar la eficiencia. calidad y cobertura

de Tos servicios de salud en el &rea del medio ambiente mediante la reparacién vy

ampliacién de la infraestructura existente y la construccién de obras en los luga-

res de mayor concentracién poblacional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS :

Tipo de Obra Localizacién y N2 de soluciones

Chocé Valle Cauca Narifo Total
Construccién de acueductos 33 26 20 8 87
Ampliacion de acueductos 23 3 1 - 27
Aprovisionamiento por aquas 1luvias 80 55 12 30 177
Construccidon de alcantarillado 15 9 21 - 45
Programas de instalacifn_de tasas
sanitarias _ 130 88 51 14 283
Brograma de almacenamiento -recolec=
cién y disposicidn final de basuras. 148 9 5 2 164
Mataderos 36 8 44
Plazas de mercado 8 £
Laboratorio de Bromatologia 1 1

cién canina ] 3

ANTECEDENTES :

El Litoral Pacifico es quizds la reqion més desprotegida del pais en aspectos de

saneamiento ambiental, lo cual se refleja en las causas de mortalidad y morbilidad

2- Las pocas localidades en donde se han hecho esfuerzos en obras bdsicas de sanea

miento (acueducto, alcantarillado y aseo), por ejemplo lo realizado por CVC en Bue-

naventura, han incidido notoriamente en tales Tndices.

. . jo-econdmico PLADEICOP,
BIBLIOGRAFi. . Didgndstico socio-ec

Hacia la equidad en Salud - Plan Nacional 1983-198€.

Informes de los Servicios Seccionales de Salud de Chocd, Valle, Cauca y Nerifio.




JUSTIFICACION: Las enfermedades infecciosas Intestinales y la desnutrici6n, que

figuran_como primeras causas de morbi-mortalidad en el Litoral Pacifico, estdn ipti

mamente relacionadas con la_disponibiiidad de agua de consumo y con los sistemas de

disposicion de excretas y basuras. E1 100% de la poblacién del Litoral carece de

aguas tratadas. S6lo existen 23 acueductos en la regidén de los cuales 5 estan fuera

de funcionamiento por fallas técnicas o de disefio. De los 18 restantes sdlo 7 tienen

cobertura completa de la poblacién que sirven y ninguno tiene sistema de potabiliza-

cién. Actualmente s6lo funcionan 5 sistemas de alcantarillado en todo el Litoral, son

sistemas parciales de baja cobertura y con serias deficiencias técnicas. En las po-

blaciones carentes de a]cantqfillado en todo el Litoral sdlo el 5% de las viviendas

cuenta con un sistema de disposicion de excretas; fuera de Buenaventura ninguna po-

blacidn cuenta con un sistema apropiado para disposicidn de basuras.

RESULTADOS ESPERADOS.

1983 - 1984 : Revisidn del plan de inversiones teniendo como base el censoc y diagn6s
tico sanitario del Litoral Pacifico. .

1984 - Disefio y seleccién de tecnologias apropiadas.

1984 - Organizacién en las comunidades de los comités de usuarios de obras de
infraestructura - Participacidn comunitaria en el disefio- ejecucién y mante-
nimiento de obras.

1984 - 1986 : Ejecucidn de obras de infraestructura sanitaria en los sitios de ma-
yor concentracifn poblacional y mayor desarrollo econdmico.

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




INSUMOS:
Recursos Humanos: E1 personal de las zonas sanitarias - de los servicios Secciona-

les de salud y de las instituciones encargadas de la ejecucidén y mantenimiento de

las obras; el trabajo comunitario.

Recursos fisicos: Los que se determinen mediante los estudios de factibilidad de

cada obra; se reguiere como prerequisito la sesién de terrenos por parte de las

autoridades locales.

Investigaci6n previa: Realizacion de censo y diagndstico sanitario en departamen-

tos del Chocd, Cauca y Nariho.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO-

Los servicios seccionales de Salud de Chocbd, Valle, Cauca y Narifio y Pladeicop,

realizaron un primer andlisis de las necesidades en el &res de saneamiento ambien-

tal en el Litoral Pacifico, que arrojd como resultado un plan de inversiones a b

ahos. Se han identificado las poblaciones que se incluirdn en el proyecto y se

ha establecido el valor de las obras a ejecutar.

PROYECTOS CONEXOS :

Censo y diagn6stico sanitario del Litoral Pacifico.

Centro de tecnologia ambiental.

Construccidn de las zonas sanitarias.




o

ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

1- Ejecucidn del presupuesto y las obras bdsicas de abastos de agua - disposicion

de excretas, mataderos, plazas de mercado, recoleccidén y disposicién final de

basuras, control de alimentos y zoonosis.

2- Mantenimiento de las obras de infraestructura sanitaria basica.

3- Promover la participacién comunitaria en la construccion y mantenimiento de

las obras.

4- Aplicar disefios de tecnologias apropiadas a la reqi6n.

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Millones de pesos)
TOTAL

ANOS

o | 2 3 4 5 TOTALES
EJECUCION

PRESUPUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA
CREDITO EXTERNO
OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES ) |
{Pesos do julio 1.983) 1. /19'648'003'




PLAN

DE DESARRO '
ESARROLLO INTEGRAL N |
PARA LA COSTA PACIFICA |
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

CONSTRUCCION, AMPLIACION, REPARACION y DOTACION DE HOSPITALES, 1
NOMBRE : ﬂ
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.

’ |
SECTOR: __SOCIAL

PROGRAMA : SALUD x

SUB PROGRAMA: ATENCION A LAS PERSONAS

\
|
i
|
1
|
|
|

PRIORIDAD: 1

FECHAS INICIACION Y TERMINACION: 1983 - 1987

LOCALIZACION: POBLACION DEL LITORAL PACIFICO DE CHOCO, VALLE, CAUCA Y NARIRO

' SERVI EC : , CAUC
ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: CI0S SECCIONALES DEL CHOCO, VALLE, CAUCA
© Y NARIFO

COSTO -




EL PROYECTO ‘
OBJETIVOS GENERALES : Mejorar la cobertura, eficiencia y calidad de 1a oferta ‘:

de servicios, mediante la construccidn, ampliacién v reparacibn de la infraestrug-

tura fisica de atencién a las personas.

Crear las condiciones para el funcionamiento de los puestos y centros de salud |

o

mediante la dotacién de los mismos. Racionalizar 10s servicios médicos de extensidn

y 1a remisi6n de pacientes dotando a las instituciones de salud de los medios para’
que esta actividad sea posible. g |
OBJETIVOS ESPECIFICOS : *.‘

Tipo de Obra Localizacion N2 de soluciones

Valle  Cauca  Narifio Choc6  TOTAL .

'

Construccidn de thpita1es, centros

y puestos de salu 5 25 17 71 118 }
Ampliacion de hospitales, centros g
Yy puestos de salud 1 4 3 36 44 E
Reparacién hospitales, centros y
puestos de salud 16 5 - 19 40 ;
tacia : ) \
Dosagan Hospitales, centros y 26 33 17 147 223 }
Dotacibn transporte promotoras 19 50 - - 69 ‘
Dotacidn promotoras 42 53 . 66 141 |
Dotacib6n radio-teléfonos 27 39 - 111 177 \
Dotacion trailers para transporte . |
de lanchas 2 2

ANTECEDENTES : : "
1- La inaccesibilidad fisica y econémica de gran parte de las poblaciones ha di-

cultado tradicionalmente el desarrollo de una infraestructura fisica bdsica que fa-

cilite la atencién a las personas.

permanente de la escasa infraestructura disponible.

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

de dotacidn y de medios de transporte.

BIBLIOGRAFIA
Diagnbstico socio-econ6mico Pladeicop.

Informes de los Servicios Seccionales de Salud de Chocd, Valle, Cauca y Narifio.

|
2- Las condiciones ecolégicas de la selva tropical himeda propician su deterioro
{
]




e

. . ‘s . . |
JUSTIFICACION: 1- La dispersibn de 1a poblacion, la extensibn del territorio, 11

]

carencia de vias de comunicacibn y medios de transporte, el escaso niimero de hospi

|

tales, centros y puestos de salud, determinan la necesidad perentoria de construir

infraestructura que permita una oferta de servicios al alcance del usuario. E1 gra-

ve deterioro de la infraestructura fisica de atencidn a las personas debido a la |

\

L
inadecuada operacién y a la falta de mantenimiento es uno de los problemas mis graves.

‘ -—
2- E1 75 % de los centros y puestos de salud carecen de dotacién, lo cual impide

|
. -» » 3 - “
una prestacidn adecuada del servicio.
3-

L
El 75% de los organismos de salud carece de medios de transporte. ‘

|

a—

|

|
RESULTADOS ESPERADOS:
1983

Revisidn del plan de inversidn teniendo como base el censo y diagndstico
sanitario del Litoral Pacifico.
1984 Disefio de obras.

1984

BESIFRSEEE

|
Ejecucién de obras, construccibén, ampliacién, reparacién y dotacidn de

hospitales, centros y puestos de salud.
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INSUMOS:

Recursos Humanos: E1 personal de los servicios seccionales de salud y de las ins%

tituciones encargadas de la ejecucién y mantenimiento de las obras.
Recursos fisicos:

|

Los que se determinen mediante los estudios de factibilidad deN

cada obra.

i
Se requiere como prerequisito para las construcciones, 1a cesifn de terrenos por

parte de las autoridades locales.
\

Investigacion: Censo y diagndstico sanitario de Chocé, Valle, Cauca y Narifo.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Los servicios seccionales de salud de Chocd, Cauca, Valle y Narifio y Pladeicop, |

realizaron un primer andlisis de las necesidades de infraestructura en atencibn ‘

|
a las personas en el Litoral Pacifico que arrojo como resultado un plan de inver-
siones a 5 afos.

Se han identificado las poblaciones que se incluirén en el pro-

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

PROYECTOS CONEXOS :

-— |
|
1- Construccidn de infraestructura basica de saneamiento ambiental. ]
i
2- Gastos de funcionamiento y recursos de personal necesarios para la nueva
1
’ infraestructura de atencidn a las personas. |




.

ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

I- Elaboracidn de disefios de construccidn adecuados a la zona.

11  Convenios Pladeicop, Servicios Seccionales de Salud de Chocd, Valle, Cau;a y

Narino.

111 Ejecucidn del presupuesto y de las obras de construccibn, ampliacibn y repara-

cién de hospitales, centros y puestos de Salud.

\
i

IV Mantenimiento de las obras de infraestructura de»atencién.a las personas.

) Dotaci6n .de hospitales, centros y puestos de salud.

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Miliones de pesos)
TOTAL

ANOS

EJECUCION

YOTALES |

PRESUPUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
{ Peros de julio 1.983)

777'979.619
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PLAN DE DESARRO
S OLLO INTEGRAL Ne !
PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE : GASTOS GENERALES Y SUMINISTROS. ‘

SECTOR: __ SOCIAL

]
PROGRAMA: _ SALUD |
|

T -
SUB PROGRAMA: ATENCION AL AMBIENTE ATENCION A LAS PERSONAS

PRIORIDAD:

FECHAS INICIACION Y TERMINACION: 283 - 1987

EL VALLE - CHOCO - CAUCA - NARIRO.
LOCALIZACION: - TORAL D L N

S NALES DE SALUD DE CHOCO-
ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: SERVICIOS SECCIONAL
VALLE - CAUCA - NARINO.

cosvo: _$ 220'296 158

’
LT




EL PROYECTO

OBJETIVOS <3ENéRALES: Posibilitar el funcionamiento de los servicios médicos de

extencibn y supervicibn; facilitar la remisidn de pacientes a las unidades de aten-

€i6n secundaria y terciaria; faciliar el transporte de las promotoras y el perso-

nal técnico del servicio en sus diferentes actividades: estabilizar los fondos ro-

tatorios para- farmacias comunales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS . 1- EStab]ecer asignaciones presupuesta]és para las unidades

regionales del Litoral Pacifico de Chocd, Valle, Cauca y Narifio, para: 2- Manteni-

miento de -lanchas para el transporte de enfermos; combustible de lanchas para el

transporte de enfermos;Combustible de botes para el transporte de promotofas; Mante-

nimiento de botes para el transporte de promotoras; combustible para la moviliza-

cidn del personal de la sede de 1a Unidad Regional; combustible para la moviliza-

cibn del personal de la sede de la Unidad Regional por carreteras; mantenimiento de

Yanchas de la unidad regional; viaticos de] personal de 1a Unidad Regional gue sale

a las comunidades; vidticos y transporte para la educacién continuada de promotoras;

mantenimiento de Jeeps para ir a las comunidades; organizacién de fondos rotatorios
de farmacias comunales.
ANTECEDENTES :

En la actualidad el 75% de las instituciones de salud en el Litoral Pacifico, care-

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

produce el deterioro acelerado de los vehiculos debido a las caracteristicas espe-

ciales del drea; los elevados costos del combustible y los bajos presupuestos de

Tos servicios, impiden 1a utilizacién racional de los vehiculos existentes, En algu-

nas comunidades los fondos rotatorios para farmacias comunales, han sido una solucibn

al problema de abastecimiento de drogas.

BIBLIOGRAFIA .
Diagndstico socio-econémico del Litoral Pacifico.
‘PLADEICOP.

Informes presentados por los servicios seccionales de Chocs, Cauca, Valle y Narifio.

M—————_——_“—_——-“—““‘_‘Hﬂ‘—‘““ﬂ“——‘———_——‘——‘————*g*rA L e e e Al



JUSTIFICACION: _LOS servicios médicos de extensién (supervici6n) a las comunidades

que carecen de dicho servicio en el Litoral Pacifico, se hallan limitados ¢of 1a

escasez de recursos médicos (1.4 médico x 1.000 habit.) y por la carencia de recur-

S0s_presupuestales para el mantenimiento y funcionamiento de los medios de transpor-

te.

La dispersidn de 1a poblacién en el Litoral Pacifico exije que una promotora

realice su actividad en diferentes comunidades de 1a regién. Es necesario estable-
cer medios para la utilizacién plena de este recuro.

La inesistencia de medios de transporte en la regién, plantea la necesidad de que

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

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

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

RESULTADOS ESPERADOS:

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

2-  Mejorar los servicios médicos de extensidn y supervici6n a las comunidades que

‘ carecen de dicho servicio.

3- Establecer un sistema de mantenimiento periodico de los medios de transporte
de las unidades locales.

4-

Poner en marcha una micro-red de transporte para la remisién de los enfermos

a los centros de atencibn mds especializados.

e ————————e— "
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INSUMOS:

Recursos Humanos: Personal administrativo y de mantenimiento de los servicios

Seccionales de Choc6, Valle, Cauca y Narifo.

-Repuestos y herramientas para el mantenimiento de los vehiculos.

-Droga para abastecer las farmacias comunales.

ESTADC ACTUAL DEL PROYECTO:

Los servicios seccionales de Chocd, Valle, Cauca y Narifio, realizaron un primer

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

lores en estos rubros a nivel de departamento y de unidad local.

PROYECTOS CONEXOS :

Construccion, ampliacibn, reparacion, dotacién de hospitales, centros y pues-

tos de salud.

Censo y diagnbstico sanitario del Litoral de Choc§, Valle, Cauca y Narifo.

Mejoramiento administrativo.

B
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ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO
Convenio entre Pladeicop, Ministerio de Salud, Servicios Seccionales.

S - Ejecucidon del presupuesto.

t

Mantenimiento de Vehiculos.

Creacibn de fondos rotatorios.

) EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Millones de pesos)
- TOTAL

ANOS

| o | 2 3 4 5 TOTALES
EJECUCION

PRESUPUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
( Pesox de julio 1.983)




P
LAN DE DESARROLLO INTEGRAL Ne l
PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE : . "Servicios _Personales"

SECTOR: Social

PROGRAMA Salud

SUB PROGRAMA: _Atencidn a las personas. Atencidn al ambiente

PRIORIDAD: __ !

FECHAS INICIACION Y TERMINACION: 1983~ 1.987

LOCALIZACION: . Todo el Litoral Pacifico.

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: .Servicios Seccionales de Salud de Chocd, Valle

Cauca y Narifno.

costo . 431'202 723




EL PROYECTO

OBJETIVOS GENERALES: __Ampliacifn de 1a planta de personal en atencifn al am-
biente y atencifn a las personas..

- Creaci6n de cargos para atender a las nuevas unidades de prestacidn de servicios. |

- Mejorar la cobertura y calidad de_la atencifn.al_ambiente y-las persanas.- Mejorar

la eficiencia administrativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

ANTECEDENTES :

de atencién al ambiente a a las personas como es el caso de Narifio donde existen

f

|

Existen unidades regionales de salud en los cuales 1a cobertura L
|

|

solamente dos promotores de salud y Guapi donde existen solamente dos promotores

rurales de saneamiento.-

E1 Plan de Desarrollo contempla la creacifn de nuevas unidades de servicio de salud

como es el caso de las zonas sanitarias y la construccién o ampliacion de hospitales- |

centros y puestos de salud para los cuales no existe actualmente plénta de cargos.

BIBLIOGRAFIA:

Diagnfstico socio-econémico del Litoral Pacifico PLADEICOP

Informes de los Servicios~§¢ccionales de Salud de Choc6, Valle, Cauca y Narifo.




JUSTIFICACION: _En los anexos de actualizacidn de necesidad de Chocd. Valle, Cauca

y Narifiose establece el No. de cargos necesarios para mejorar las coberturas en

atencidn a las personas y atencidn al ambiente y para desarrollar el drea adminis-

trativa y de servicios de cada una de las regionales de salud.

RESULTADOS ESPERADOS:

P

Puesta en marcha de las zonas sanitarias.

Puesta en marcha de nuevos centros y puestos de salud.

Mejoramiento del sistemas de referencia.

Mejaramienta de la supervisidn en el drea de atencidn a las personas.

Puesta en marcha del plan de inversiones en atencién al ambiente.

Creacion de la red de diagndstico para malaria-TBC y pardsitos.




INSUMOS:

: nsolidado Final del Plan de Inversibnes.
|
i
!
1
|
e
|
|
|
|
‘.
\
|
I
{J
ESTADC ACTUAL DEL PROYECTO- i metodologi r ar- adjestrar-

, ] ] ] 5 int l

Paralelamente al proyecto se desarrollard un proyecto especifico de.desarrollo

administrativo que se encargard de poner en marcha la metodologia existente.

- Construccién - ampliacién y reparacibn de hospitales, centros y puestos de

salud.

- Construccibn de infraestructura bdsica de saneamiento.

- Educacion continuada.

=_Desarrollo administrativo

|
l
1
l
|
B
E
¥
|
|
- PROYECTOS CONEXOS : . \
; - Zonas Sanitarias . H




ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

Captacifn del personal

Adiestramiento, supervisién y evaluacién del personal profesional- auxiliar adminis-

trativo y de servicios varios.

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Millones de pesos)

TOTAL

ANOS

EJECUCION

TOTALES

PRESUPUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
( Pesos & julio 1.983)

986.361

B0.144631

45408263

138489914

431202.723

e e =



PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL N3|
PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE : _ Desarrollo Administrativo delus Unidades Regionales de Salud

SECTOR: ___Social o ] | ;w_- j | _ - —;
PRosRAMAzf_il}gf_L L ) e
SUB PROGRAMA: Desarrollo Administrativo I
PRIORIDAD : Urgente A e
FECHAS INICIACION Y TERMINACION : 1. 984 - 1. 988 - R

LOCALIZACION: . Sedes de Unidades Regionales (Bahf, Solano- Istmina- Bftura-

- Guapi- Tumaco)

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA : Dpto de Medicina Social U. del Valle

i Wr b er eaan s e maaen waeee s
B . o w— ——

COSTO - 16' 104. 000

3




EL PROYECTO
OBJETIVOS GENERALES: Educar y asesorar a }g_s funcionarios de las Unidades

Regionales de Salud del Pacificp en el manejo de los diferentes subsistemas

del Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS : Educar y asesorar a los funcionarios de las unidades

Regionales de Salud en el manejo de los subsistemas de:

_ Investigacibn

Informacxén

Plgpeaciér_x_

Recursos Financieros

Recursos Mate r1a1es

Recursos Humanos

_Recursos Tecnol6gzcos

—— m——— 1 s ar s e D e T T U,

Recuraos Legales

Orgamzacxdn y Administracién

ANTF.CEDENTES; Estd demostrado que_el manejo administrativo de una Unidad

local o Regional de Salud necesita un proceso de capdc1tac16n y educacibn continua -

da. Para este fin el Dpto de Medicina Social de la Universidad del Valle en asocio

con la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS) el Ministerio de Salud y la Fundacién

Kellog cre6 el programa de Administracién en Salud (PROADSA) dedicado a la capa-

citacién de funcionarios del Sector Salud.

BIBLIOGRAFIA-Dpto de Medicina Social. Programa de Administracién en Salud.

Documenmto Base 1. 978.




JUSTIFICACION: _El desarrollo de la Capacidad administrativa de los servicios de

salud es un requisito indispensable para la buena murcha de los servicios. En el

Litoral actualmente las funciones administrativas presentan graves fallas dada la

escasa o nula preparacién de los funcionarios para desempefiar adecuadamente sus

cargos y la falta de educacibén continuada.

Si no se hace un esfuerzo en esta direccién, es posible que la mayorfa de las inver-

siones que va a hacer el Plan de Desarrollo sean subutilizadas y continuen funcionan-

do aisladamente e ineficientemente,

RESULTADOS ESPERADOS:

1.984 : Curso corto (3 meses) de capacitacién para Directores de Unidad Regional

de Salud.

Curso corto (3 meses) para Administradores de Unidades Regionales de

Salud

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

1.985 : Curso corto de Administracién en Salud (3 meses) para Directores de

Unidades lL.ocales de Salud.

Asesorfas con visitas de 6 semanas a las Sedes de Unidades Regionales y

_Unidades Locales.

1.986 1+ Asesorfa para cada uno de los subsistemas con visitas a las sedes. Semina

rios de Evaluacién,

—— - -

1,987 ¢+ Asesorfas para cada uno de los subsistemas con visitas a las sedes. Semina

rios de Evaluacién.




INSUMOS:

Recurso Humano: Docentes del Departamento de Medicina Social.

Funcionarios de los Servicios de Salud.

Recursos Fisicos: Planta F{sica del Dpto de Medicina Social.

Recursos Financieros: Pago de gastos de desplazamiento de los asesores

a las sedes de los funcionarios y de los funcionarios

a la Universidad del Valle.

Materiales docentes. Papeleria.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO: -El programa de Administracién en Salud del Dpto

de Medicina Social se inici6 hace 4 afios y viene

capacitando a funcionarios del sistema Nacional de

Salud desde esa fecha, tanto a nivel de magister

como de cursos cortos.

Tan pronto lleguen los fondos se inician las activi-

dades.

PROYECTOS CONEXOS : Todos los relacionados con el sector Social

Programa Salud.




ACTIVIDADES BASICAS DEL

PROYECTO:!

Formacién de Recursos Humanos

en ¢l 4drea de Administracién de Servicios

de Salul. L
2 Investigacién en el desarrollo local y re-
. ~_ gional dc estrategias para la optimizacién
— o L de recursgos,
3 Evaluacifn de las acciones en Salud.

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA ( Millones de pesos )

TOTAL:

ANoOS

EJECUCION

2 3 4 ) TOTALES

PRESUPUESTO NAL.

RECURSQS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES

( Pesos de julio 1.983)

3, 00

3,60

4, 32 5,184 16, 104




PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL Ne |
PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE : Frducacibén Continuada para el personal de salud y la Comunidad

PROGRAMAS2lwd L
SUB PROGRAMA: Desarrollo de Recursos humanos. S
PRIORIDAD : Urgente S L B}
FECHAS INICIACION Y TERMINACION @ 1+ 784-1.987 . e

LOCALIZACION: Sedes de las unidades regionales de salud(Bahfa Solano, Istmina,

Buenaventura, Guapi, Tumaco).

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA : _Universidades del Valle, Cauca, Narifio y Chocé. _

CoSTO: _55.000.000




EL PROYECTO
OBJETIVOS GENERALES Generar un programa deeducac16n continuada para el per-

sonal de Salud que labora en el 4rea de atencibn a las personas.

Desarrollar estrategias dgﬁ_e.ducacién en salud para la comunidad,

OBJETIVOS ESPECIFICOS : Disefiar y ejecutar un programa de educaci6n continuada

para el personal de enfermeri’a (Enfermeras generales, auxiliares de enferme-

rfa, Promotores rurales de Salud).

D1sefiar y eJecutar un programa de educamén conunudda para el personal médico.

D1seﬂar y e_]ecuta.r un programa de educacmn en salud para las comumdades del

__Litoral Pacifico,

ANTECEDENTES : _El departamento de enfermerfa de la Universidad del valle, es

lider en el pafs en laformacién a distanciade enfermeras y colabora estrecha-

mente con los Dptos de Enfermerfa de las Universidades de Narifio, Cauca y

_Choc6. Sus programas no llegan en la actualidad a la Costa Pacfﬁca por falta

_ de recursos econémxcoa.

. La facultad de salud y la facultad de educacién de la Universidad

) ghe_]:_Val}eaggggEg_irf}glg experiencia en educacién continuada para médicos y para

la comunidad; Sus programas solo llegan hasta Buenaventura por falta de recur-

-. sos econémicos,

BIBLIOGRAFIA:




JUSTIFICACION: Para el desarrollo del sector ..ulud cn la Couta Pacifica es indis-

pensable que lag universidudes de la re1,16n llq.,uen hasta la Costa Pacifica, El

personal que se forma en el interior del pals queda abandonado a sus propios me-

dios una vex regresa a sus cornumda.des de ori’gen.

Por otro lado no emsten estrategms para 1a educacién en salud de

la comunidad y la generacién de esfuerzos aislados no ha llegado a producir re-

sultados, por lo cual se propone una uynificacién de criterios y el desarrollo

de estrategias masivas méds eficientes.

RESULTADOS ESPERADOS:

1. 984 Disefio del Plan de Educacién continuada para el personal de enferme-

ria, Nivelacién del personal que se encuentra como ayudante de enfer-

merfa hasta auxiliar de enfermeria. Ipiciacién de las investigaciones

(Investigacién-acci6n) en metodologias para la educacién comunitaria

en salud.

1, 985 Educac16n contmuada. Educa016n a la comunidad

1,986 Educacién continuada, Educacién a la comunidad

1,987 Educacién Continuada., Educacién en Salud a la comunidad.




' INSUMOS:

- _R. Humanos: Docentes de las facultades de enfermerfa, medicina y educacién

de las universidades del Choc6, Valle, Cauca y Narifio. Personal que labora

en el drea de atencién a las personas en la regién.

- R. Econémicos: Financiacién de talleres educativos en B, Solano, Istmina, Bue-

naventura, Guapi y Tumaco. Financiacién de visitas de supervisién y desplaza-

imientos de los investigadores docentes o las comunidades escogidas para los

pProgramas de educacién en salud,

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:

Estdn establecidos los contactosconlas escuelas de enfermerfa de la regién.

El Dpto de enfermerfa de la Universidad del Valle presentard un plan de ac-

cién.*

La facultad de salud de la U. del Valle presentard un plan de acciénX

La facultad de educaci6én de la U, del Valle presentard un plan de accién,*

* Cada uno de estos planes responderd a un marco de referencia unificado que se

acordrd en la fase inicial,

PROYECTOS CONEXOS : e e e e e

Todos los referentes al sector Social, subsector salud.

Desarrollo de Recursos Humanos

Educacién a Distancia




ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO: e

1- Formacién de Recursos llumanos en atencién a las perso-

nas.

2- Educacién de Salud a la Comunidad,

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA ( Millones de pesos )
TOTAL:

ANOS

TOTALES
EJECUCION

PRESUPUESTO NAL.

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA
CREDITO EXTERNO
OTROS

SUB-TOTAL

TOTALES
( Pesos de julio 1.983) 10. 0 12.0{ 15,0 18.0

55.0

o
n
ol

H
(%



PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL | |
PARA LA COSTA PACIFICA ‘
COLOMBIANA !

PROGRAMA DE INVERSIONES

NOMBRE : CAPACITACION DE PARTERAS

<
SECTOR: -~ >L0P

PROGRAMA: _ = 0Cr AL

/
SUB PROGRAMA: Alevcen o Nan p2e sevos

PRIORIDAD:

, |
FECHAS INICIACION Y TERMINACION: == Septiembre de 1.983 a 1.986 ‘

o
LOCALIZACION: TODO EL LITORAL -CENSO INICIAL GUAPI- CURSO PARA CAPACITADORES
~-BAHIA SOLANO- BUENAVENTURA- GUAPI- TUMACO.

|
‘ ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: __UNIDADES REGIONALES DE LOS SERVICIOS SECCIONALES j
DE SALUD.

cosTo: _7'500.000.




EL PROYECTO
OBJETIVOS GENERALES: 1- Disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil. 2- Mejorar

la eficiencia, calidad y cobertura de 19s servicios de salud a las personas, especi

ficamente al grupo materno-infantil mediante accidon de atencién primaria. 3- Impul-

sar la activa participacién de la comunidad, mediante un elemento bdsico de su cul-

tura, la partera empirica, que a través del grupo familiar promueva la vinculacién

y capacitacién voluntaria de sus miembros al servicio de accijones de salud programada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS : - _Disefiar un paquete educativo para la capacitacién inicial

y continuada de partera.

Disminuir 1a morbi-mortalidad en el grupo materno-infantil reduciendo en un 50% la

; mortalidad por enfermedades infecciosas y pardsitarias, intestinales, inmuno preve

nibles, resperatoria y perinatales..

- Proveer una dotacién instrumental minima a este personal.

- Para el grupo de las madres se propone disminuir la mortalidad por complicacién en

el embarazo, el parto y el puerperio.

- Ofrecer educacidn continuada.

- Implementar los programas de rehidratacion oral e inmunizaciones a través de ]aGE

educacién impartida por los paterno empfricos.
ANTECEDENTES :

En 1a unidad regional de Guapi, dpto. del Cauca, se ha venido realizande el programa

de capacitacién de parteras empiricas el cual ha generado una sencible disminucién

de la morbi-mortalidad materno-infantil. E1 programa se ha realizado mediante edu-

cacidn continuada y con superacién permanente por parte del personal del hospital

regional de Guapi, por esta razén guapi ha sido eleqgida como punto de partida para

|
la realizacion del programa. Igualmente se ha tenido en cuenta el programa realiza- &
|

do a finales de 1.976 por el Ministerio de Salud Pdblica de Nicaragua.

BIBLIOGRAFIA:




JUSTIFICACION: _En los corregimientos y veredas del Litoral Pacifico, casi la

totalidad de los partos 90% es atendido por parteras empiricas -AGn en los sitios

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

solo el 40% de los partos es atendido intra institucionalmente. La poblacion del

Litoral posee una cultura propia y diferente a la del resto del pais en lo que los

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

blacion - a 8110 se auna la dificultad de acceso econémico y geografico a los ser-

vicios de salud. Dichos agentes no institucionales realizan una importante funcion

que durante muchos afios no alcanzardn a cubrir los servicios por 1o cual es necesa- |

rio capacitarlos y supervisar permanentemente su labor, \

1.983 Capacitacién del grupo multiplicador.

Elaporacién del paquete educativo.

1.986 Capacitacidén de partera

Inducir a la poblacién en el uso de la sa]Agde rehidratacion y en la acep-

RESULTADOS ESPERADOS:
l

tacion de los programas de capacitacion.

Disminuir 1a morbi-mortalidad materno-infantil. {




INSUMOS:

Personal docente - que serd aportado por la seccién materno-infantil de los

servicios.

\E]ementos didacticos bdsicos para la labor educativa. —

Dotacién basica~—

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO:-

Este proyecto estd en la fase de programacién Yy ha sido elaborado por los servicios

seccionales de salud de Chocé, Valle, Cauca , Narifo Y por representantes de Pla-

deicop y Unicef.

PROYECTOS CONEXOS :

I _Educacibn continuada para el personal de salud y 1a comunidad.
g; Proyectos de apoyo al drea de atencidn a las personas.
3- Programa de Rehidratacién Oral e inmunizaciones.




ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO
1-  Hacer un censo de parteras por Dpto, Municipios y veredas.

2-  Capacitar el personal docente que realizard el programa.

2-  Concentrar las pareteras en las cabeceras municipales para su adiestramiento.

3- Elaboracién de un paquete educativo.

Dotar las parteras de los elementos bésicos.

Realizar 1a supervisidn y evaluacién del programa.

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Millones de pesos)
TOTAL

ANOS

0 | 2 3 4 5 TOTALES
EJECUCION

PRESUPUESTO NAL. 0.5 8B

(W
w
o,

RECURSOS PROPIOS

OTROS

SUB-TOTAL

COOPERACION TECNICA

CREDITO EXTERNO

OTROS ¥ )yicer (2. O

o~J
U

SUB-TOTAL

TOTALES y 7.8
(Pesos de julio 1.983) | 25 v ’




PLAN DE DESARROLLO INTEGRAL I

PARA LA COSTA PACIFICA
COLOMBIANA

PROGRAMA DE INVERSIONES

E MEDIOS DE DIAGNOSTICO DE MALARIA, TBC Y PARASITOS
NOMBRE : DOTACION DE MEDIO

c,,‘ \,:L:“,hu éi.
SECTOR: . SOCTAL

A

PROGRAMA: SAEHD ‘o o

SUB PROGRAMA: _NTENCION A LAS PERSONAS

PRIORIDAD;: _1 A

5 DE SEPTIEMBRE /83 — & ¢
FECHAS INICIACION Y TERMINACION /

BECE P E CH
LOCALIZACION: CABECERAS MUNICIPALES Y PRINCIPALES CORREGIMIENTOS DEL 0CO

VALLE, CAUCA Y NARINO - (10 localidades en cada departamento)

ENTIDAD EJECUTORA PROPUESTA: SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD DE CHOCO, VALLE,

CAUCA Y NARINO; SEM (zonas 9 y 10); UNIVALLE.

costo: &Y v oo




EL PROYECTO

OBJETIVOS GENERALES : Reducir la Morbi-Mortalidad por paludismo, TBC, y parasitos.

Generar una accién integrada de los Servicios Seccionales de Salud y el SEM en la

prevencién y control de enfermedades tropicales con base en la atencién primaria

de salud.

Crear una red de diagndstico en todo el Litoral Pacifico.

! OBJETIVOS ESPECIFICOS : o

1. Dotar de medios de diagnbstico de Malaria a 40 diferentes unidades de atencidn

en el Litoral.

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

remisifn,

3. Hacer diagnfstico oportuno y verdz de Paludismo, TBC y Malaria.

4. Administrar tratamientos adecuados y oportunos

ANTECEDENTES : Experiencias de este tipo se han realizado a pequefia escala en

el Dpto. de Choc6é a través del programa "Promesa".,

BIBLIOGRAFIA:




JUSTIFICACION® La dnica forma verdz de h?s?r d1aqnost1;o de Malaria es mediante el

examen de gota gruesa al microscopio.

Un_enfermo de paludismo no diagnosticado, no tratado adecuadamente es un foco que

infecta a todos los anofeles que 1o pican y estos a su vez transmiten su enferme-

dad al picar _a otras personas... —

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

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

B Litoral Pacifico para atender una poblacidén de 600,000 habitantes dispersos a 1o

_largo de todo el territoria —_—

La eficacia de la tecnologia actual disponible para el control de los vectores es

insuficiente en el Litoral Pacifico, lo cual implica reforzar el area curativa.

RESULTADOS ESPERADOS: R,
1.983 Capacitar las personas de 1os Servicios Seccionales de Salud y del SEM

que tendran 1a funcién de multiplicadores del programa.

1.984 Capacitar 40 agentes de salud de los Servicios Seccionales de Salud y del

SEM en diagnéstico de Malaria, TBC y Parasitos.

‘ 1.984 A finales de este afio se espera tener definida una estratégia de educacién

continuada y en funcionamiento una red de diagndstico en todo el Litoral.




AWU\N(:Q% ’ ) '14 V‘r\QiLL«p.j
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iCi ional lud.
INSUMOS: Recursos humanos del SEM y los Servicios Seccionales de Salu

40 Microscopios

Reactivos

Placas

Droga Antimalarica.

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO: _L0s servicios Seccionales de Salud de Chocd, Valle,

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

_y Unicef una programacién detallada del proyecto que se iniciara en el mes de sep-

tiembre de 1.983.

PROYECTOS CONEXOS : Disefio de intervenciones para el control de la Malaria en

Litoral Pacifico Colombiano.

- Educacibn continuada para el personal de salud y 1a comunidad.

- Zonas sanitarias.

-___Fondo_rotatorio para la adquisicién de insumos criticos para el programa.




ACTIVIDADES BASICAS DEL PROYECTO

- Capacitacién del personal multiplicador, supervisor y de mantenimiento.

- Dotacién de microscopios a 40 unidades de atencidn en salud,

- Capacitacion del personal del nivel local en diagndstico de Malaria v IBC.

- Elaboraci6n de guias terapéuticas y de Diagndstico adecuado.

- Fortalecer la red de suministros.

- Evaluacion de los resultados.

e em e e ae - o

EJECUCION FINANCIERA PROPUESTA (Millones de pesos)

TOTAL
ANOS
0 ! 2 3 4 5 TOTALES

EJECUCION
PRESUPUESTO NAL. 2.5 3.0 ' 5-5
RECURSOS PROPIOS
OTROS
SUB—TOTAL

0.5
COOPERACION TECNICA| 1.9 | =2 2.0
CREDITO EXTERNO
OTROS
SUB-TOTAL
TOTALES 4:L | 35S
(Pesos de julio 1.983) | =5 | =2 7.7
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1. JUSTIFICACION

El litoral Pacifico Colombiano ha sido una de las regio-
nes tradicionalmente endémicas para la malaria en Colombia. En
1974 Santiago Renjifo Salcedo, uno de los pioneros de la medi-
cina tropical en nuestro pals, realizé las primeras descripcio-
nes entomolégicas de la regién(l) y a partir de esa época va-
rias instituciones, lideradas por la naciente Facultad de Medi-
cina de la Universidad del Valle hicieron aportes notables al
conocimiento de las enfermedades de la regi6n y de sus vectores
(2-5). La aparicién de la campafia mundial para la erradicacién
de la malaria(6) y la creencia difundida en la década de los
cincuenta de que el rociamiento intradomiciliario con DDT lleva-
rfa a la erradicaci6én de la enfermedad, tuvieron un impacto ne-
gativo notable en el estudio de la enfermedad, por cuanto la ma-
yoria de los recursos se concentraron en el manejo administrati-
vo de las campafias, descuidando los aspectos investigativos. Pe-
se a que regiones enteras como el vall: geogrdfico del Rfo Cauca
quedaron libres de malaria, al final de los sesenta, en la costa
Pacifica y otras regiones del pafs, el “mpacto de la campafia de
erradicacién fue transitorio y la mayorfa de las 4reas del lito-
ral no llegaron a la etapa de consolidacién a la que se esperaba
llegar en 10 afios. Mientras en otras regiones del pafs los Indi-
ces parasitarios anuales descendfan por debajo del 2 por mil, en
el litoral las tasas se estabilizaron alrededor del 3 por mil(7)

Yy lentamente, en la década del setenta comenzaron a ascender has-

ta el 16.1 por mil habitantes actual(8). Simultdneamente Colombia
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reportaba por primera vez en 1968 la aparicién de resistencia

del Plasmodium falciparum a la cloroquina y en ciertas 4reas

de América Central comenzaron a reportar resistencia de la es-

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

bre todo en aquellas 4reas en las cuales se iniciaba el uso in-

tensivo de insecticidas aplicados a los cultivos agricolas,

Las observaciones de Elliot(10) en 1967 mostraban para
las dreas estudiadas en Colombia ciertos putrones de comporta-
miento de los vectores que posteriormentce cxplicarfan el aumen-
to gradual de la transmisién. Un aumento de la exofagia de los
vectores, tendencia a picar fuera de la vivienda, y de su exofi-
liaf tendencia a reposar después de picar fuera de la vivienda,
permitian predecir ya la necesidad de cambios importantes en las
cstratcegias de control. Fl rociamiento con insecticidas residua-
les del interior de las viviendas, base de la campafia hasta ese
momento, pasaba a ser solamente un componente de la estrategia
de ataque. Desafortunadamente los hallazgos coincidieron con un
momento en el cual la responsabilidad financiera de la campaifia
pasaba casi que enteramente a manos de los paises afectados y los
escasos fondos no permitfan un cambio brusco de polftica. En
1969 1a 222 Asamblea.Mundial de la Salud se vi6 obligada a revi-
sar lu estrategia de erradicacién mundial de la malaria, aceptaun-
do el hecho inevitable de que en muchos paises, Colombia incluida,
era prdcticamente imposible este objetivo en las pr6ximas décadas.
En 1978 el Comité de “xpertos de la OMS en Paludismo establecid

‘Cuatro variantes tédcticas para la lucha antipalddica:
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1. Reduccibn y prevencién de la mortalidad por paludismo;

2. Reducciér. y prevencioén de la mortalidad y morbilidad con especial
atencién a la reduccién de la morbilidad en grupos sumamente
expuestos;

3. Reduccidn de la prevalencia y de la endemicidad del paludismb;
4. Locha antipalGdica en todo el pais con el objeto final de erradi-

car la enfermedad.

El gradiente de control planteado por los expertos respon-
de a varios determinantes. En primer lugar aquellos paises o re-
giones con muy poca o nula cobertura por servicios de_salud, y
con vectores sumamente eficientes, tal es el caso de los paises
africanos, solamente estln en capacidad de adoptar las variantes
tdcticas 1 o 2. En segundo lugar, aquellos paises o regiones
con algn desarrollo de sus servicios de salud, con capacidad in-
vestigativa y con capacidad financiera para asumir los costos del
control del vector, tal es el caso de Colombia, pueden y deben
optar por las variab.es tlcticas 3 y 4. En el momento actual la
Regidén Pacifica Colombiana tiene un minimo 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 Salud de Chocé, Narifio y Cauca. E1 Servi-
cio Seccional de Salud del Valle seria la excepcifn a esta situa-
¢idn. Bl Servicio Nacional de EBrradicacidén de la Malaria (SEM),
también carece de recursos si miramos a su presupuesto, y mis
concretamente a las actividades de una zona como la Regional IX,

Buenaventura, que debe cubrir 592 localidades con 18.417 vivien-

das y 68.237 habitantes, con solo 35 rociadores y 6 canoas(12).




Pese a las condiciones adversas planteadas en la Costa
Pacifica el presente estudio estd orientado a proponer medidas
de control ubicadas en las variantes ticticas 3 y 4 por cuanto
la CVC, el Departamento Nacional de Planeacidén y UNICEF a tra-
vés de su Plan de Desarrollo Integral para la Costa Pacifica Co-
lombiana (PLADEICOP) generan en los actuales momentos una estra-
tegia global de desarrollo para la regién que necesariamente de-
be incluir un aporte cientifico y financiero que permitiri esta-
blecer medidas adecuadas de control antimaldrico para la regidn.
Por otro lado, la Universidad del Valie firmé en Diciembre dc
1982 un acuerdo con la Organizacidn Mundial de la Salud (Progra-
ma Especial OMS, Banco Mundial y Agenc.a de las Naciones Unidas
para el Desarrollo), mediante el cual dicha UniverSidad adquie-
re la capacidad institucional, mediante aportes propios y de 1la
OMS, para elevar el nivel cientifico de las investigaciones y
formar el recurso humano necesario para el desarrollo de progra-

mas de control de la malaria en el Litoral Pacifico.

Dentro de las estrategias desarrolladas por la Universi-
dad del Valle para el enfoque del problema, se¢ ha dado especiul
importancia al trabajo integrado con los Servicios Seccionales
de Salud, el SEM y PLADEICOP, en forma tal que en el momento la
planificacién se realiza conjuntamente con las instituciones
mencionadas, coordinada por la Unidad de Epidemiologia en Enfer-
medades Tropicales de la Facultad de Salud y'con participacidn

de la Facultad de Ciencias y la Facultad de Ingenieria de la Uni-

versidad. Con los US$170.000 aportados inicialmente por la OMS
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la Universidad espera fortalecer las dreas de Imunologia de Ma-
laria y de Entomologia Médica, al igual que el programa de for-
macién de Epidemib6logos profesionales, e igualmente ha iniciado
los primeros trabajos de terreno en la localidad de Colonias,

Bajo Calima, Buenaventura, con la colaboracién del SEM y el Ser-

vicio de Salud del Valle. Para éste y otros programas se conta-

rd con la asesoria financiada por la OMS de expertos mundiales

en cada especialidad.

El disefio de intervenciones para el control de la malaria,
de acuerdo al plan establecido, contempla las siguientes activi-
dades: a) Determinac:6n de las variables entomolbégicas, tipos de
vectores, hdbitos de picadura, estacionalidad de 1la transmisibn;
b) bDeterminacién de las variablos epidcemiolégicas del huésped,
resistencia natural, incidencia de malaria anual, prevalencia
de anticuerpos; c) Determinacién de las variables de comporta-
miento humano que protegen o desfavorecen a las poblaciones ex-
puestas; d) Definicidén de un modelo epidemiolégico de simulacidén

que involucre a) b) y c) para el disefio de los planes de control;

e) Coordinacidn 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 la magnitud del recurso financiero disponible para

abarcar el midximo nfimero de localidades donde se realiza la trans-

misién, en el menor tiempo posible. Con los recursos actuales

del programa solamente se pueden esperar resultados en cuatro afios
mas.,

|
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La presente propuesta estd encaminada a multiplicar. el

esfuerzo actual, con el apoyo financiero necesario para pro-

T
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ducir en el més corto tiempo posible (18 meses) un modelo de

control.

2. OBJETIVOS.

2.1. Determinar las variables entomoldgicas para el desarrollo del mode-
lo de control.

2.1.1. BEspecies vectoras en cada localidad seleccionada.

2.1.2. Hibitos de picadura de los vectores.

2.1.3. Localizacién de criaderos de los vectores.

2.1.4. Estacionalidad de las densidades de vectores.

2.1.5. Resistencia de los vectores a los insecticidas conocidos.

+2.2. Determinar las variables epidemioldgicas para el desarrollo del mode-
lo de control.

2.2.1. Tasa de picadura del vector.

2.2.2. Tasa de esporozoitos del vector

2.2.3. Incidencia anual por grupos de edad.

2.2.4, Prevalencia de anticuerpos en la poblacién expuesta.

2.3. Determinar las variables de comportamiento humano para el desarrollo del
modelo de control.

2.3.1. Relacibn con los patrones ocupacionales de la localidad.

2.3.2, Relacion con el tipo de vivienda de las localidades.

2.3.3. Relaci6n con los hdbitos de proteccién individual (ciclos recrea-
tivos, uso del mosquitero).

2.3.4. Relacibn con 1a automedicaci6n de drogas antimaldricas (aumento
de la presién selectiva).
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2.4. Construir un modelo matematico de simulacién de intervenciones.

2.4.1. Seleccianar variables para el modelo.
2.4.2. Fvaluar el modelo con datos existentes.
2.4.3. Ajustar con datos experimentales.

2.5. Determinar las estrategias de control mis apropiadas para las locali-
dades seleccionadas.

3. METODOLOGIA

3.1. Seleccibén de las localidades para estudio.

El Plan de Desarrollo Integral de la Costa Pacifica Colom-
biana sefiala en su organizacién econdémica del territorio(l3)
5 regiones geogrdficas denominadas Areas de Integracidén Fi-
sica y Articulacibén Econémica, las cuales comprenden: Bahia
Solano, Istmina-Tad6-Condoto-N6évita, Buenaventura, Guapi-
Timbiqui-Ldpez y Tumaco. Afiade a esta Areas de Integracién
dos regiones prioritarias por ser dreas de frontera, Juradd
en el Chocé y Barbacoas en Narifio y luego afiade 3 dreas mis
consideradas como dreas de desarrollo microregional por sus
caracteristicas especiales, a saber: Pizarro en el Chocé,
Bahia Mdlaga en el Valle y el area de los aserrios del Char-
co, La Tola, Bocas de Sétinga, Bocas de Sanquianga, Mosque-
ra e Iscuandé en Narifio (Mapa 1). De acuerdo a esta organi-
zacién econdmica del territorio, las éreas descritas se con-
vierten a su vez en prioritarias para el control de la ma-

laria y en la primera etapa del proyecto, se prentende 1lle-

gar a las localidades de mayor potencial productivo y mayor
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densidad de poblacién. Con este criterio se iniciarin ' t
estudios en \
T;,
Area 1. Bahia Solano : Cabecera y El Valle (R.Valle).
Area 2. Pizarro : Cabecera y Sivird (Rio SivirQ). }
Area 3. Buenaventura : Juanchaco, Base Naval (Bahia Mdlaga) y T
Colonias (Bajo Calima). ;
Area 4. Guapi : (Limones) y Ldopez de Micay (Noanamito). ‘&
Area 5. El Charco : Dos sitios ubicados uno en La Tola y
otro en Iscuandé.
Area 6. ‘'fumaco : Dos sitios, uno en Salahonda y otro en

San Juan de la Costa.

3.2, Estudios Entomolégicos.

En cada una de las 4reas se realizarin capturas nocturnas

(12 horas) con cebo humano intra y peridomiciliarmente,

con unaiitensidad de 1 noche cada 2 semanas y a lo largo

de 1 afio, siguiendo el Manual OMS(14). ' Para cada locali-

dad se clasificardn las especies colectadas Yy en una mues-

tra del 15% de los ejemplares capturados se hari diseccién .

de los ovarios para determinar los estadios de Christopher. T“
[gualmente mediante la técnica de fluorescencia indirecta

se identificardn los mosquitos portadores de esporozoitos

en gléndulas salivales(15).

i En cada una de las localidades seleccionadas se hari bs-
queda intensiva de criaderos, se capturardn larvas y poste-
riormente en los adultos emergentes se harin los test de

susceptibilidad a insecticidas.




3.3. Estudios Epidemiolégicos en Poblacién Humana.

A partir del censo de las localidades seleccionadas, se
procederd por muestreo aleatorio a seleccionar un grupo
de familias para estudios de anticuerpos antimaliricos

por medio de la técnica de ELISA. Se localizarid en cada

localidad una promotora rural de salud que tomari muestras
de sangre a todo febril y procederd a fijar las placas,

las cuales serdn leidas en el centro de diagnéstico més

cercano. Para el efecto, existe ya un plan de dotacién

con microscopios a las localidades seleccionadas para el
proyecto.

En una muestra de enfermos de cada localidad se procedera
a hacer las pruebas de resistencia del plasmodio in vivo

e in vitro, de acuerdo a la metodologia desarrollada por
la OMS.

3.4. Estudic de las Variables de Comportamiento Humano.

En el censo de la localidad se incluirdn en 10s cuestiona-
rios preguntas basicas acerca de la ocupacidn de los po-
bladores, sus habitos de protecci6én individual y un valora-
cidn del estado sanitario de 1la vivienda, de acuerdo a 1la
metodologia desarrollada por el Servicio Seccional de Salud
del Valle en colaboracién con la Universidad del Valle y
conocida como Censo y Diagnéstico Sanitario Rural (16).

Igualmente se diligenciari una encuesta de automedicacién

y dispanibilidad de drogas antimaldrica en el mercado local.
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3.5. Construccidén del Modelo de Simulacidn.

La utilizacién de modelos matemiticos para la simulacidn
e interpretacidn de ensayos de control es una metodologia

aceptada y probada por la Organizacidén Mundial de la Salud

con éxito en Nigeria(l17). Los modelos construidos hasta

ahora solo facilitan la interpretucidn de datos provenien-

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

la actualidad en la Unidad de Epidemiologia de linfermeda-
des Tropicales de la Universidad del Valle, se dispone de
los modelos mencionados y se estd trabajando para su adap-

tacifn a condiciones de transmisidén de tipo epidé&mico (Cos-

ta Pacifica). El modelo que se empleara para el andlisis

de los datos de Costa Pacifica se disefiard al mismo tiempo

que se recogen los datos durante el primer aiflo.

3.6. Disefio de las Estrategias de Control.

Una vez obtenidos los datos de las seis &reas o sub-regio-
nes del estudio y durante los 6 meses finales del proyecto
s¢ procederd a la evaluacién del paquete de estrategias,

alimentando al modelo de simulacién con los datos de terre-
no y procediendo a una serie d. microensayos experimentales

que involucrardn uno o varios de los siguientes paquetes
de estrategias:

A. Modificaciones en la eficacia protectura de la vivienda.
B. Modificaciones en la proteccién personal (uso del mosquitero).

C. Empleo masivo y periddico de drogas (Esquizonticidas sanguineos,
Gametocitocidas).
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D. Rociamiento intrzdomiciliario con insecticidas residuales
sincronizados.

E. Destruccién de criaderos mediante obras de drenaje y mejora-
miento de los abastos de agua.

F. Control Biolbgico de criaderos.

Las estrategias tienen elementos comunes con los progra-
mas de atencién primaria en salud que desarrollan los Ser-
vicios de Salud y los involucran, pero ademds, incluyen
algunas intervenciones cuyas entidades ejecutoras (SEM 6
Servicios Seccionales) tienen a'e¢ quedér definidas en 1la

estrategia definitiva.

4. INSTITUCIONES PARTICIPANTES

4.1, Coord.nacién y Ejecucién de la Investigacidn.

4.1.1. Unidad de Epidemiologia en Enfermedades Tropicales, Facultad de
Salud, Universidad del Valle,

Creada mediante la colaboracién de los Departamentos de
Medicina Social y Microbiologia, cuenta con un Director,
Médico Epidemi6élogo, dos investigadores, médicos-epide-
mi6logos; tres investigadores, bidlogos entombélogos; dos
investigadores parasitbdlogos; un investigador médico-in-
mundlogo; dos investigadores antrop6logos y el personal
de apoyo administrativo y de -servicios (una secretaria,
un motorista)., Recibe apoyo administrativo y cientifico
de los Departamentos de Medicina Social y Microbiologia,

\ . (Facultad de Salud) Departamentos de Biologia, (Facultad de
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Ciencias, Dé;artamento de Historia (Facultad de Humani-
dades) y Depa:camevto de Sistemas (Facultad de Ingenie-
ria), de la Universidad del Valle. Por su cuenta aporta
las inversiones de los equipos de laboratorio de Parasi-

tologia, Inmunologia y Computacidn.

4.2, Entidades Colaboradoras.

4.2.1, Servicio de Erradicacién de la Malaria (SEM).
Zonas Sede de Buenaventura, Tumaco, Calli e Istmina.

Desde la iniciacibébn de labores de 1u Unidad de Epidemio-
logia, los Directores de Zona y el Director Nacional del
SEM han apoyado cientifica y logisticamente (transporte)
al proyecto de Malaria de la Universidad del Valle. Con
! su ayuda se realiz6 el estudio de la localidad de Cdérdo-
ba (Buenaventura) y se trabaja conjuntamente en Colonias,

Bajo Calima (Buenaventura).

4.2.2. Servicios Seccionales de Salud del Chocd, Valle, Cauca y Narifio.

Se encuentran trabajando conjuntamente con la Universidad
de’ Valle en la elaboracién del Plan de Salud para *a Cos-
' ' ta Pacifica. Con el Servicio de Salud del Valle se tra-
baja en la actualidad en Colonias (Bajo Calima/Buenaven-
tura) y se recibe apoyo logistico (alojamiento y personal

de campo).

4.2.3. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Presta asesoria y apoyo cientifico tanto a los proyectos
de atencidn primaria en salud, como de epidemiologia y
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Malaria que se desarrollan en la Universidad del Valle.
Ofrece asesorias cientificas y becas de postgrado a los

docentes de la Universidad.

4.2.4. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

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

el Control en Enfermedades Tropicales (TDR). Mediante
convenios suscritos con la Universidad del Valle, finan-
cia el programa de Magister en Epidemiologia de Enferme-
dades Tropicales y el programa de fortalecimiento insti-
tucional del M.parfamento de Microbiologia. Existe adc-
mias, un convenio para asesorias por expertos internacio-
nales y becas de postgrado y cursos cortos para los docen-

tes de la Universidad.
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5. PRESUPUESTO

5.1. PERSONAL.

-Investigador Principal

Médico-Epidemidlogo
(18 meses) $110.000 mensuales TC

-Investigadores Asociados:

| 1 Médico Epidemidlogo
i : (18 meses) $ 90.000 mensuales TC

1 EntomSlogo, M.Sc.
\ (18 meses) $§ 90.000 mensuales 'I'C

| 1 EntomSlogo, Bidlogo
: (18 meses) $ 70.000 mensuales TC

1 Parasit6logo, M.Sc.
(18 meses) § 90.000 mensuales 1/2 1

1 Médico Inmundlogo
(18 meses) $ 90.000 mensuales 1/2 T

1 Analista de Sistemas, Ingeniero
(18 meses) § 90.000 mensuales 1/2 T

6 Asistentes de Campo, Bidlogos.
(12 mes=,; $§ 60.000 mensuales TC

3 Motoristas TC
(12 meses) § 30.000 mensuales

Total Personal: --

5.2, VIAJES Y GASTOS DE ALOJAMIENTO

-Pasajes aéreos Cali-Bahia Solano,Cali-Guapi,
Cali-Tumaco. (12 meses), 2 viajes por mes,
por 6 personas : $5.000.00 promedio

-Desplazamientos internos (12 meses) $2.000.00
por dia por 6 personas promedio, por 15
dias promedio al mes.

Sub-Total:;
PASAN: - -

$1.800.000.

1.620.000.

1.620,000.

1.260.000.

810.000.

810.000.

810.000.

4.320.000.

1.080.000

00

00

-00

$14.130.000.

720.000.

2.160.000.

00

00

2.880.000.

00
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| A
}‘
_ VIENEN---: $17.010.000.
5.3 EQUIPO
|

1 Campero-largo cabinado $ 1.800.000.00
3 Botes de fibra 1.050.000.00
} 3 Motores fuera de borda (40HP) 540.000.00
1 Trailer para botes 220.000.00

F : 6 Equipos de terreno (sacos de dormir,
14mpara, cocinetas) 240.000.00
T 6 Microscopios MacArthur port&tiles 270.000.00
Sub-total: $ 4.120.000.00

5.4. MATERIALES.

-Laboratorio (vidrieria, jeringas desecha-

bles, capturadores, reactivos. 800.000.00
-Gasolina y aceite
(Promedio $6.000/d1a, 240 dfas) 1.440,000.00
Sub-total: $ 2.240.000.00
‘ 5.5. VARIOS.
! -Gastos de computador 640.000.00
-Papelerfa 120.000.00
-Servicios 120.000. 00
1
( Sub-total: $ 880.000.00
TOTAL $24.250.000.00
+ 5% de imprevistos 1.212.500.00

JWSTO TOTAL $25.462, 500

(Co1.$80.00 =US$1) (US$ =318.281)
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PILAN DE DESARROLLO INTEGRAL PARA 1A
COSTA PACIFICA COLOMBIANA

ACTA DE LA REUNION DE COORDINACION

CON EL SECTOR SALUD

Julio lo. de 1983

PARTICIPANTES "

Luis A, Ta fur Secretario General Ministerio de Salud

Cristina Neira de Fonseca Jefe de Divisién de Salud del DNP

Luis Valle Representante de la OPS/Colombia

Jorge Jara V. Oficial de Programas UNICEF/Colombia

Ana Isabel Arenas Coordinadora de PLADEICOP

Jaime Serrato Jefe Oficina de Asuntos Internacionales,
Ministerio de Salud

César Valencia Seccional Salud, Departamento de Chocé

Gustavo Bergonzoli Seccional Salud, Departamento del Valle

Sofonfas Yacup Seccional Salud, Departamento del Cauca

Luis A. Erazo Seccional Salud, Departamento de Narifio

Henry Veldsquez M. SSS/Chocé '

Carlos Cabal SSs/Valle

Humberto Sandoval S8S/Cauca

Alberto Alzate Asesor PIADEICOP

Guillermo Varela Asesor PLADEICOP

Carmen Emilia Pérez PLADEICOP

José Fernando Mejia PLADEICOP

ANOTACIONES Y CONCLUSIONES GENERALES

- La reunién fué convocada por iniciativa del Dr. Luis A. Tafur
con el propésito de conocer el estado de avance del Plan de De-
sarrollo Integral para la Costa Pacifica, particularmente en lo
que se refiere al Sector Salud, y para clarificar y definir el pa-
pel del Ministerio y de las Seccionales de Salud en el proceso de
planeacién, programacién y ejecucién de las correspondientes ac-
ciones del sector en el Litoral.

- La Dra. Ana lIsabel Arenas expuso en forma resumida los conte-
nidos programditicos y lJos aspectos financieros propuestos dentro
de la Versi6én Preliminar del Plan la cual es producto de un proce-




so progresivo de planificacién participante que debe ser adn re-
visado y complementado con las autoridades de los niveles poli-
ticos y técnicos del Ministerio de Salud, del DNP y de las Sec-
cionales respectivas.

los participantes debatieron los aspectos referentes al diagnésti-
co, estrategia financiera, montos presupuestales y de progra-
macién que se incluyeron en la Versién Preliminar. Especial-
mente se hicieron las siguientes observaciones y conclusiones.

a. Todas las acciones del sector salud deben responder a los
lineamientos de politica establecidos por el Ministerio de Sa-
lud, y la ejecucién y coordinacién de los programas debe es-
tar a cargo de las respectivas Seccionales de Salud.

b. El diagnéstico debe ser complementado con nuevos aportes de
los Servicios Seccionales de cada uno de los departamentos.

c. El presupuesto asignado en general a los sectores sociales,
y mds especificamente al Sector Salud, es excesivamente bajo.
El Plan de Inversiones debe responder adecuadamente a los
problemas y necesidades de la poblacién del Litoral Pacifico
y debe estar acorde con las estrategias, objetivos y metas
que se acuerden para el sector. . Dada la prioridad que este
Plan tiene dentro de las politicas del presente Gobierno Nacio-
nal, es de esperar que se logre la captacién y aprobacién gu-
bernamental de los recursos financieros externos o internos ;
que se requieran para su plena ejecucién.

d. Se imponc la necesidad de una coordinacién estrecha entre el
Plan Regional del Pacifico y los planes departamentales y sec- ;
toriales. |

e. Es evidente que la situacién epidémica actual de malaria cons-
tituye la més seria amenaza contra la vida y la salud de la
poblacién del Litoral Pacifico. Por consiguiente, la investiga-
cién, el control y el tratamiento deben figurar como una de
las médximas prioridades presupuestales y operativas del sec-
tor salud.

f. Se acordé la conformacién de un Comité de Trabajo cuyo pro-
pésito consistird en a) elaborar el diagnéstico definitivo de
salud, b) revisar las politicas y objetivos propuestos teniendo
en cuenta las directrices nacionales del Ministerio, ¢) definir
los proyectos que permitirdn hacer operativo el Plan, d) esti-
mar el presupuesto requerido.




El Comité estard conformado asi :
Drs. )

' Manuel Valdés,” SSS/Choc6 S .

¢ Lézaro Guzmén,” SEM/Chocé L

Carlos Cabal, SSS/ Valle a
Baltazar Mejia, - SEM/Valle
Demetrio Géngora, SSS/C&uca o
Jesis Heraldo Tengand, SSS/Narifio
Jesis Rosero, SEM/Nanﬁo
Segundo Forero, MINSALUD

Jorge Jara, UNICEF Y
Ana Isabel Arenas, Coordinadora de PLADEICOP

Fernando Meéjfa, PLADEICOP. o A
Carmen ‘E. Pérez, PLADEICOP : L

Alberto Alzate, Asesor PLADEICOP .
Guillermo Varela, ‘Asesor PLADEICOP

El Comité se reunird, en principio, durante . 3-sesiones de

: trabajo, la primera de las cuales se realizard el dia J’uév&s
M 7 de Julio a partir de las 8 am, -en la biblioteca d& Micro- -
biologia de la Divisién de Salud/Universidadidel Valle; el tra-
bajo adelantpdo por el Comité serd puesto a consideracién de -~

- las directivas del Ministerio, del DNP y de los Secre’tanos»
Seccionales de Salud:-del Chocé, Valle, Cauca y ‘Narifio duranté ‘= “

la tercera Sesién programada. . Los Drs. Luis, Tafur y .Imme~3 gye

.. Serrato del“Ministerio de Salud y la Dra Cnstma Neira com— R

: prometen su parhcxpacxdn en dicha ses16n fuiall ”

e El' Dr. Jorge Jara ofrecié la colaboracién_ ﬁnanmera de WNI- ™

~ CEF, a través de PLADEICOP, para cubrir.los.costos’ de pa-
S ™ sajes y -vidticos del personal asignado por las-Seccionales al’ .
' Comité de Trabajo, dado que éstas manifestaron no poder cubrxrios

N En constancia de lo a‘nterzor se firma la’ presenﬁb acta.

5
iR * 5 ' N
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LUIS A, "‘/?UR ) . .. CRISTINA NEIRA.DE FONSE®:!
- Secretaric General del c DNP - Dw;s:én de Salud Mx;}j:’.

Ministerio de Salud . - ‘ | L

N
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DEETIS T PARTICIPANTES A ]
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SR - Prs. ’ . . :

¥ ;h‘zi ’ " Jorge Jara A Ofic1al de P?OQ%ENas de. UNJCEF T C

RIS S Ana 1sabel Arenas Coordwnqdurt*PLAD£1COP , B S
) >+ Alberto.Alzate - Asesor PL cag‘ - : i

‘Daisy Mosquera : - _Enfermera-Seccion Epidemiologfa - Chocé
.- Guillermo Varela - ‘Asesor BLADEICOP ,
.+ Carmen Emilia Pérez PLADEICOP - - SR :
¥ . José Fernando Mejfa PLADE;COP. L S
T Auomcmnes [ coucwsmuss esnemgs* | ﬁ

César Valencia

- 'Carlos, Cabal

Demetrio Géngora
Heraldo Tengana

JesGs Rosero -

- Baltazar Mejfa

- De acuerdo a 10 prdgranmdo en la feunida anterzor. el taller se reali-

Jefe SSS Ch

‘Director Regional.de Occidente - Cauca -
Jefe de Programas Médicos Especiales y

Director Divisidn Atenc#én Médlca - Val]e

Epidemiologfa. - Rarifio . N
Jefe Zona X, SEM <  Tumaco L R
Jefe Zona IX SEM - -Buenaventura L

26 con 1a participaci6n de'los Sémwicios Seccionalés de Choc6, Valle, A

Cauca y Narifo,

- -Se d16 lectura al acta anterior.- iﬂmsteriormente, el Dr. A¥berto Alz;-
"« te expresé en forma breve los contenidos dél Plan de Desarrollo de la.
Costa pacffica y su metodologfa de’ elahOrao1ﬁm, ‘mas especfficamente
‘en 1o relacionado con el sector sahwd, .

- Los representantég -de las Seccionhles de’Ghoco. Valle, Cauca Nar1ﬁo
- 'y del ssn, hic#erun una amplia egposictﬁn sobre la s1tuac16nadel sec-’

.UNICEF, PLADEICOP, 'SEM y 1a Universidad del Valle por, :
invitaci6n del Servicio Seccional #i:$alud del . Valle, No estuvo pre“
sente el representante del Ministhr!
habfa previsto en 1a reunids anteﬁ

de Sa%ud cuya particdpaciﬁn se
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tor de salud en cada una de las &reas departamentales del Pacifico y
sefalaron los principales problemas y las posibles estrategias y ob-
Jetivos programiticos.

- E1Dr. Guillermo Valencia explicé la metodologia empleada en la elabora-
cidn del Censo y Diagndstico Sanitario del Valle del Cauca y la utili-
zacion politica, planificadora y técnica de sus resultados en el desa-
rrollo del Servicio Seccional de Salud del Valle. Se hizo énfasis en
la disponibilidad del Servicio de Salud del Valle para brindar colabo-
racién y apoyo técnico y administrativo. N

- Se explic6 que una de las estrategias de financiacidn que se ha pre-
visto dentro del Plan para los sectores social, y mds especificamente
para aspectos de salud, consiste en que todos aquellos proyectos pro-

1 ductivos que puedan ser sujetos de financiacién externa serin negocia-
| dos conjuntamente con proyectos sociales como exigencia Nacional.

< - Los recursos de inversién y funcionamiento que hasta el presente el
Estado ha destinado para el Pacifico en aspectos de salud son infimos,
si se les compara con las necesidades existentes Yy con la inversidn en
obras regiones. E1 Plan debe procurar disminuir esas brechas. Deben
buscarse fuentes permanentes de financiacién regional y nacional que
permitan una adecuada cobertura y calidad de los servicios.

- Por otra parte, algunas de las inversiones mayores que se han hecho en
infraestructura de salud se han realizado sin una adecuada planifica-
cibn y con poca racionalidad.

- Es necesario evidenciar ante el pais, y sus niveles polfticos y deci-
sorios, la extrema gravedad que ha alcanzado en el Pacifico la ende-
mia maldrica. E1 Plan debe ubicar este problema dentro de alta prio-
ridad financiera y de ejecucién.

- El Plan de Desarrollo va a generar profundas modificaciones socio-eco-
ndmicas y en el ecosistema del Pacifico, 1o cual exige un amplio ani-
lisis y el desarrollo de una polftica previsora que tenga en cuenta
las tendencias migratorias y el impacto ecolbgico generado por la in-
version en cada una de las &reas productivas. .

- Se realizd un primer ejercicio para revisar posibles proyectos e inter-
venciones que los diferentes Servicios Seccionales de Salud estiman
indispensables para la regi6n del Litoral.

Se identificaron en principio los siguientes proyectos :

* Elaboracifn del censo y diagndstico sanitario de 1a zona del Litoral
j en los departamentos de Chocé, Cauca y Narifio con la asesoria de
Servicios Seccional de Salud del Valle.
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Crear un centro de investigacidn de tecnologfa apropiada, que ge-
nere soluciones adecuadas de sistemas de abastecimiento de agua,
disposicibn de excretas, vivienda, etc.

Estimular la investigacién sobre malaria y enfermedades tropicales.

Establecer fuentes de financiacifn permanente para el sector salud
en el Litoral Pacifico.

Ampliar, remodelar y mejorar la planta fisica de los hospitales, cen-
tros y puestos de salud que 1o requieran en los cuatro departamen-
tos.

Construir centros de atencitn médica en los sitios que se requieran.
La infraestructura debe responder a las caracteristicas especificas
del &rea. )

Generar alternativas para abastecimiento de agua y disposicidn de
excretas en los centros poblados mds importantes.

Apoyo a la infraestructura de comunicaciones del sector de salud,
transporte y radio telefonia.

Construccién de mataderos y plazas de mercado en los centros pobla-
dos de mayor poblacidn.

-~

Crear fondos rotatorios para farmacias.
Establecer zonas sanitarias, con capacidad operativa.

Crear un centro de adiestramiento regional, ubicado en el Litoral
para la capacitacion del personal para-médico y administrativo.

Establecer cursos especiales de Post-Grado para el personal médico
que labora en el &rea.

Realizar un programa de capacitacion de parteras y agentes tradicio-
nales.

Fortalecer la atencifn primaria de salud con prioridad en los pro-
gramas de inmunizaciones y rehidratacitn oral.

Poner en funcionamiento en el Litoral un Barco-Hospital Regional
como centro movil de referencia y centro de capacitacibn para el
personal que labora en el &rea.
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Se acordd realizar una nueva reunidn el 19 de Julio a las 8 A.M. en la bi-
blioteca de microbiologia de 1a Universidad del Valle. Cada uno de los
Servicios Seccionales de Salud y el SEM presentaran una propuesta detallada
por localidades de programacion y gastos de inversidn y funcionamiento en
las dreas de atencifn a las personas y atenci6n al medio ambiente.
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ACTA DE LA REUNION DE COORDINACION CON EL
SECTOR SALUD

Julio 19 de 1983

v

1. PARTICIPANTES .

Drs.

Alberto Alzate Director Division Atencidon Médica-Valle

Demetrio Gongora Director Regional de Occidente-Cauca

Heraldo Tengano Jefe de Programas Médicos Especiales y
Epidemiologfa-Narifio

Manuel Valdez Servicio Seccional de Salud del Chocé

Jesls Rosero Jefe Zona X SEM - Tumaco g

Daisy Mosquera Enfermera Seccion Epidemiologia-Choco

Luis Guillermo Valencia Asesor Servicio Seccional del Valle

Ana Isabel Arenas Coordinadora PLADEICOP

Guillermo Varela Asesor PLADEICOP

Carmen Emilia Pérez PLADEICOP

Maria del Rosario Medina PLADEICOP

José Fernando Mejia PLADEICOP

2. ANOTACIONES Y CONCLUSIONES GENERALES

De acuerdo con 1o programado en la reunidn anterior. el taller se rea-
1126 con la participacidn de los Servicios Seccionales del Chocd, Va-
11e, Cauca y Narifio - SEM, PLADEICOP y la Universidad del Valle. No
estuvo presente el representante del Ministerio de Salud.

E1 Dr. Alberto Alzate se refirif al nuevo diagndstico de Salud que se-
ré incluido en el Plan de Desarrollo, el cual contiene los aportes com-
plementarios entregados por los Servicios Seccionales de Salud de los
cuatro departamentos.

Se sefiald la importancia de que la Oficina de Planeacifn del Ministerio
conozca en detalle los planteamientos del Sector Salud para la Costa
Pacifica y actle como ente coordinador de las Seccionales respectivas.

Se enfatizd la importancia de fortalecer el nivel local como condicidn
necesaria para el desarrollo de la Atencifn Primaria de Salud.
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Los Servicios de Salud del Valle, Cauca y Narifio presentaron un an§-
lisis detallado de las necesidades del Sector Salud en las &reas de
atencidon a las personas y atencién al ambiente. (Se adjuntan copias
de los informes). Al Servicio de Salud del Valle se le solictd ase-
sorfa técnica para el Servicio Seccional de Salud del Chocé a partir
del 25 de Julio de 1983 con el fin de elaborar la programacidn respec-
tiva para el drea del Pacifico. Se solicitard a UNICEF, por inter-
medio de PLADEICOP, financiar los pasajes y vidticos ‘del Dr. Valen-
cia. ,

Se establecid la necesidad de crear 6 Zonas Sanitarias en el Litoral
Pacifico como base para una ejecucién efectiva de las politicas sani-
tarias nacionales en 1a regidon y punto de apoyo en la lucha antimalé-
rica. -

Se indic6, ademds, que las zonas sanitarias tienden a generar sus pro-
pios recursos.

Se disefid un proyecto para la creaci6n de un Centro de Tecnologia Apro-
piada para el Pacifico orientado hacia (a) los principales problemas
de atenci6n al medio ambiente: Suministro de agua, disposicidn de de-
sechos 1iquidos y s6lidos y vivienda; (b% tecnologia adecuada para

Ta produccién social de alimentos; (c) el centro serd al mismo tiem-
po un sitio de capacitacion de los agentes de salud en la regién.

Se realizé un predisefo y presupuesto para un programa de capacitacién
de parteras en todo el Litoral Pacifico. Los ajustes al disefio y al
modelo de capacitacion se 1levard a cabo en Guapi del 11 al 18 de Sep-
tiembre de 1983. Se invitard a participar a los directores de materno
infantil de las 4 Seccionales, los Médicos de las regionales del Paci-
fico y al Dr. Abzalon Rodriguez Zabala como encargado del paquete edu-
cativo.

Se acordd realizar una préxima reunién los dfas jueves 28 y viernes 29
de Julio de 1983. E1 dia jueves se efectuard una revision final de
todo 1o que se quiere integrar al Plan por parte del Sector Salud. El
viernes, a las 8:30 am. se hard una presentacién formal de la propues-
ta ante las autoridades nacionales y regionales del Sector de la Salud.
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Acta de 1a Reunidon de Coordinacidn con el Sector Salud

Participantes

Jorge Jara

Ana Isabel Arenas
Alberto Alzate
Alejandro Rodriguez

Carlos Cabal

Guillermo Valencia
Heraldo Tengand

Roberto D Haro
Jesl{is Rosero

Manuel Valdés
Fernando Mejia

Julio 28 /83

Oficial de Programas UNICEF/Colombia
Coordinadora de PLADEICOP

Asesor PLADEICOP

Jefe de la Division de epidemiologia e
investigaciones S E M.

Director Division Atencidn Médica SSS
Valle.

SSS del Valle.

Jefe de Programas Médicos Especiales y
epidemiologia SSS de Narifo.

Director Regional de Occidente SSS de Na
rifio.

Director Zona IX SEM Tumaco.

SS de Salud del Choc6

PLADEICOP

Anotaciones y Conclusiones Generales

- E1 Dr. Alberto Alzate hizo una breve presentacidn del "Proyec
to de reorientacidén y refuerzo de la cooperacién técnica de la
0P S/OMS al programa de enfermedades tropicales del Sistema
Nacional de Salud en Colombia", sefialando como politica princi_
pal la integraci6n y el trabajo coordinado entre el S EM, y
los Servicios Seccionales de Salud.

- Se programd el proyecto de dotacidn a los Servicios Seccionales
de Salud, medio de diagndstico para malaria- T B C - y parssi



tos, el cual tiene como objetivo tener establecida una red de
diagndstico en todo el Litoral Pacifico a finales de 1.984 y
serd el punto de partida en la integraci6n S E M- Servicio
Seccional de Salud.

Se establecieron las siguientes prioridades para la seleccién
de Proyectos de Salud en el Litoral Pacifico:
1.- Atencibén Primaria Bisica Integral:

- Atencidn al ambiente: Abastecimiento de agua y dis-
posicién de excretas. Lo cual presupone la creacidn
de las zonas sanitarias y del Centro de Tecnologfa
Ambiental.

- Desarrollo del Recurso Humano.

- Desarrollo de la Capacidad Administrativa de los Ser-
vicios Seccionales de Salud

2.- Investigacion y Control de Enfermedades Tropicales..
3.- Produccidn Social de Alimentos Primarios B&sicos.
4,- Evaluacién del Impacto ecolfgico del Plan.

Los Servicios Seccionales de Chocé, Valle, Cauca y Narifio, pre
sentaron un listado actualizado de necesidad al sector salud.
Se analizd la importancia, se cuantificé y se localizaron geo -
graficamente los principales proyectos en las dreas de atencién
al ambiente a las personas y de investigaciones.

El Servicio Seccional del Valle hizo énfasis sobre las siguien-

tes politicas:

- . Los Servicios Seccionales de Salud deben asumir progresi-
vamente el 20% anual de los gastos de funcionamiento
con la finalidad de que al finalizar el plan no se pro-
duzca un colapso que paralice el desarrollo logrado.

- Evaluar la capacidad administrativa para la inversitn

en cada servicio de acuerdo a é11o hacer la programacion.

- Evitar las acciones dispersas programando la inversitn

por microregiones. Iniciando por aquellas de mayor cober-




tura poblacional y en base a 1a organizacidn econd-
mica del territorio planteado por PLADEICOP.

Se acordd que el Servicio Seccional de Salud del Va_
11e, durante la semana del 1 al 5 de agosto brindaria
asesoria a los Servicios Seccionales de Chocd, Cauca
y Narifo con el fin de racionalizar los planes de
inversidon propuesta inicialmente y producir el conso-
Tidado que serd presentado al D N P- Minisalud y los
diferentes organismos financieros.

Los desplazamientos, y los vidticos de los funciona-
rios de los Servicios Seccionales de Salud han sido
asumidos en su totalidad por UNICEF a través de PLADEI-
COoP.




