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PRESENTACION GENERAL DEL PROYECTO

'
‘v

A. Bases Legales

1. El Acuerdo Basico y Protocolo Adicional firmados entre el
Gobierno de Colombia y el UNICEF el 15 de marzo de 1950 y el

- 20 de junio de 1957, respectivamente, servirin en base para las rela-
- Cciones entre el Ministerio de Salud y el UNICEF.

El presente Provecto v Plan de Operaciones correspondientes, deberd in-
terpretarse a la luz de dichos documentos.

2, El Convenio Marco y su Plan de Operaciones Nacional para el
periodo 1?2 de julio de 1988 al 30 de diciembre de 1992 entre
el Departamento Nacional de Planeacién y el UNICEF préximo a suscribirse.

3. En virtud del decreto N? 2108 del 26 de julio de 1983, el
Gobierno Nacional designé a la Corporacidn Autdédnoma Regional
del Cauca-CVC, como entidad ejecutora y coordinadora del Plan de Lesa-
rrollo Integral para la Costa Pacifica-Pladeicop.

B. Identificacidén y definicidén del Problema

Se precisan a continuacidn algunos problemas de la regidén que in-
ciden sobre las condiciones de salud de la poblacidén del Litoral:

1. Algunos problemas socioecondémicos de la regidm

1.1. Nivel de ingreso: en 1982, un 567% de las familiar tenian ingresos
mensuales inferiores al salario minimo y un 707 estaba por debajo
de los $10.000,00 mensuales, situacidén que persiste.

1.2 Problema demografico: Las areas rurales estéan sufriendo decremen-
to en su poblacidén que presentan alta movilidad hacia Buenaventura
y otras ciudades del interior dada la situacién de miseria y falta
de alternativas.

1.3 Productivo: E1l 28% de la poblacidn se dedica a la agricultura
(arroz, platano, maiz, coco, chontaduro, papachina, etc) con gran-
des limitantes ecoldgicos (poca fertilidad de los suelos, inunda-
ciones, alto régimen de lluvia, etc) y sin asesoria técnica ade-
cuada que no les permite una produccién rentable. Sin embargo, a
partir de esta actividad generan la dieta alimentaria basica de la
region. :

La cria de porcinos y aves de corral representan para los campesi-
nos del Pacifico actividades de importancia, no solo como comple-
mento alimenticio, sino en la medida en que proporcionan prestigio




1.4

1.5

social ante la comunidad; sin embargo, en el sector pecuario
periddicamente se presentan grandes pérdidas por epidemias.

by
El alto potencial pesquero de la regidn es sub-utilizado; los
niveles de' captura son relativamente bajos debido a miltiples
factores-tecnologias, recursos, equipos, infraestrucutra, pese
a que esta.actividad puede contribuir a incrementar el ingreso
familiar del pescador nativo y puede mejorar la dieta alimen-
taria de sus pobladores.

Los sectores minero v forestal, también se encuentran frente a
grandes limitantes que reducen sus posibilidades de aprovecha-
miento racional.

Poca presencia institucional y falta de inversién. Hay caren-
. i . . ’ . .

cia de los servicios basicos como energia, agua, saneamiento

basico, entre otros.

El transporte regional es maritimo v fluvial, el cual es parti-
cular, costoso e irregular y dadas las grandes distancias, lento.

Situacion de Salud

El siguiente perfil compara la situacién de la regién y la del
pais:

PERFIL. SOCIODEMOGRAFICO COSTA PACIFICA
COMPARADO CON EL PAIS

Poblacidn total en (miles) Costa Pacifica 501, pais 27.838

Variable Unidad de Medida Costa Pacifica Pais

1 Poblacibén menor de S aios % 17 12
2 Mujeres en edad fértil 7% 26 26
3 Poblacién Cabeceras Municipales % 56 67
4 Tasa de mortalidad 1985 % 32 - 25
5 Tasa de mortalidad infantil 1985 Zo. 150 48

por 1.000 nacidos vivos
6 Esperanza de vida al nacer 1982 Afios 55 64
7 Cobertura de vacunacidén 1986 % 30 + 60

menores de 5 afos
8 Partos hospitalarios % S0 79
9 Tasa de analfabetismo 1985 % 43 , 12.2
10 Vivienda con ejergia tiempo parcial

(excl. Buenaventura) % 20 : 78
11 Viviendas con acueductos (excl.

Buenaventura) % 15 69
12 Disposicidén de excretas % SD SD

Fuente:

Sistema de informacién MINSALUD-SSS
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Aunque la mortalidad infantil en esta #ltima década ha decrecido a
nivel nacional y en la C4sta Pacifica; en esta ﬁl:}ma la morbilidad
triplica la del pais (150).

Existe ademds alta morbilidad infantil poﬁ EDA, IRA, y morbilidad cre-
ciente en TBC y paludismo. ’

Existe un promedio de 1.6 médicos por 10.000 habitantes en la regidn.
El 607 del recurso esta localizado en Buenaventura y Tumaco. A nivel
nacional 7.1 por 10.000 habitantes.

[
Hay 0.3 odontélogos por 10.000 habitantes contra 2.3 por 10.000 habi-
tantes a nivel nacional 0.6 enfermeras profesionales por 10.000 habi-
tes, frente a 1.9 por 10.000 habitantes a nivel nacional.

|
Hay 2 ingenieros sanitarios Gnicamente (1 en el Valle y 1 en Narifo);
9 auxiliares de enfermeria por cada 10.000 habitantes v 1.2 promotores
de saneamiento por 10.000 habitantes; 2.8 promotoras de salud por
10.000 habitantes, pero mientra en Chocd hay 64, en Narifio hay 3.

Hay 16.5 parteras activas por cada 10.000 habitantes.

RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD -POR DEPARTAMENTO
1.987

Enferm Ingen Aux. Pramo  Pram

Departamento  Médico Odent. Profes Semit Fnfe Salud Senea Parteras
Valle 37 2 13 1 144 45 21 220
Cauca 7 3 2 - 22 37 1 120
Chocd 17 5 8 - 149 64 22 224
Narido 25 4 8 1 96 3 8 321 -
Total 86 14 31 2 411 147 52 885

Fuente: Servicios de Salud

Nota: Este recurso humano participa directamente en la ejecucidn de
este proyecto.




RECURSOS FISICOS

Hospitales Hospitales  Cantros de Puesto de ' r
Regionales Locales, Salud Salud Microscopios Camas
3

5 8 90 90 455
[

il

El 617 de las promotoras laboran en Puestos de Salud, el resto utili-
za su propia vivienda.

De los 90 puestos de Salud, carece de agua v luz y su planta fisica
esta en malas condiciones.

El 1007 de las promotoras rurales tienen dotacién adecuada para su
trabajo.

El 40% de las parteras ha recibido dotacibén de elementos para su
trabajo.

Transporte

En el 4rea existe alrededor de 25 MFB ubicados en los hospitales re-
gionales, locales y algunos Centros de Salud. Igual nimero de canoas
y lanchas.

Costo promedio de combustible en la Costa $250 pesos por galdn (1986).

Otros recursos de Salud

El Servicio de Erradicacién de la Malaria, tiene 3 zonas (IX para
Buenaventura, X Tumaco, VII Quibdd) que presentan déficit presupues-
tal, permanente escasez de transporte y de recurso humano.

En resumen, los problemas actuales son:

Altas cifras de morbimortalidad infantil, desnutricidn, mala salud
oral, escaso recurso profesional y técnico, bajas coberturas en in-
munizacién, atencién médica y odontolégica, falta de capacitacidn

de recurso, dificultad para labores de supervisién en todos los ni-
les, problemas de suministro y mantenimiento de la red de microsco-
pios, falta de participacién de la comunidad, cobertura de agua pota-
ble y disposicidén de excretas muy baja, elevado costo de combustible
y transporte, falta de motivacidén del recurso institucional y de la
comunidad misma, presupuestos insuficientes para lograr una proyec-
cién adecuada al Area de influencia, ausencia de los farmacos de
primera necesidad en el &rea rural, puestos de salud en mal estado.




El proyecto plantea la implementacidén delprograma Supervivir, ademas de
acciones encaminadas a mejorar la cobertura de inmunizaciones, atencidén
médica y odontolégica, promover la participacidén comunitaria en las so-
luciones que plantea el proyecto alrededor de los problemas perinatales,
establecer una red de perinatologia que tenga como sedes 4 hospitales re-
gionales y 5 locales, la realizacién continua de las jornadas integrales
de salud. Pretende apoyar y ampliar la red de microscopio establecida
para contribuir al control de la malaria v la tubercolosis, implementar
programas de salud oral, tanto en el area preventiva como curativa}

Impulsar una red de boticas que manejen un minimo de firmacos de aclier-
do a la patologla de la regidén y una proveduria regional de drogas, te-
niendo en cuenta un fondo rotatorio para financiar capital inicial de
trabajo. Se pretende apovar construccidén de acueductos, pequefas solu-
ciones de agua y continuar labores de capacitacibén a personal basico de
salud y comunidad (promotras, auxiliares, parteras, etc) e integrar y
capacitar a la mujer en aspectos basicos de salud, y apoyar en manteni-
miento de puestos y centros de salud.

Impulsar el establecimiento de un programa masivo de educacidn radial
que apoye al Plan Supervivir y otras acciones.

B. Antecedentes
En 1982, bajo un Convenio entre el Departamento Nacional de Planeacién
(DNP), la CVC y UNICEF, se realizd en la Costa Pacifica un diagnéstico
socioecondmico que incluia aspectos sobre la situacién del sector salud
(recursos fisicos, humanos, financieros, etc) y una descripcién epidemio-
légica sobre la situacién de salud de la poblacién.
Con este diagnéstico se celebraron discusiones y negociaciones entre
MINSALUD, Servicios Seccionales de Salud, PENP, UNICEF y CVC que llevaron
a producir en mayo de 1984 el Convenio 351 que determind la inclusién del
proyecto de Atencibén Primaria en Salud dentro del Programa de Servicios
Sociales Béasicos para la Costa Pacifica.
El proyecto se ejecutd entre el periodo comprendido entre julio de 1983
y diciembre de 1987 con la coordinacién del Ministerio de Salud y la
estrecha colaboracidn de CVC.

Las reuniones semestrales permitieron el seguimiento interinstitucional y
la toma de decisiones sobre el proyecto a través del Comité Técnico com-
puesto por MINSALUD, CVC, UNICEF. Existibé una estrecha relacibén con los
servicios Seccionales de Salud y las Unidades Regionales a través de la
participaci6én de .un coordinador operativo y de técnicas de CVC.

La evaluacién del proyecto realizada en Agosto/87, mostrd que gran parte
de las actividades programadas se cumplieron, pero sefiala también la nece-
sidad de dar continuidad a las acciones ante la magnitud de los problemas
existentes y suministra orientaciones bésicas.sobre las actividades a
reforzar.




Las razones anteriores son las que motivan a Minsalud y CVC-Pladeicop a
presentar el proyecto ante el DNP con el fin de que sea incluido como
uno de los componentes PSSB para la Costa Pacifica, en el nuevo periodo
de cooperacidén UNICEF, 1988-1992. |

D. Justificacidn del Proyecto

Las acciones realizadas hasta el momento han permitido a las insti-

tuciones del sector salud extender la cobertura de servicios hacia
algunas de las areas mas desprotegidas implementando v fortaleciendo
las acciones de la Atencidn Primaria en el Litoral Pacifico.

Ha habido un fortalecimiento institucional a través de la educacién con-
tinua brindada, la dotacién de centros, de puestos de salud, de recurso
humano, y la creacién de redes de microscopio y de frio, el apoyo en
transporte y construccidn de acueductos. Se han creado mecanismos in-
terinstitucional claros, tanto a nivel regional como local. Existe
asesoria a través de un grupo coordinador y se han desarrollado materia
les educativos para personal basico de salud.

Este esfuerzo sin embargo, requiere la continuidad de acciones con re-.
cursos adicionales para fortalecer la presenc1a institucional y permitir
el desarrollo de nuevas acciones que estén encaminadas a proporcionar una
mejor atencién en salud a la poblacidn mas desprotegida.

Tales Acciones son:

- La implementacidén del programa Supervivir, de acuerdec a las politicas
del Ministerio de Salud, empleando estrategias acordes a las caracte-
risticas de la regidn.

- El establecimiento de una red perinatal en los sitios donde existe el
recurso de hospital, buscando disminuir la mortalidad materno-infantil
a través de la captacidén de embarazos de alto riesgo y la capacitacidn
de la comunidad.

- La creacién de boticas en diversas localidades y el establecimiento de
una proveduria regional de drogas, que permita el facil acceso a los
farmacos fundamentales.

- El impulso a programas de salud oral cuyos componentes abarcan la par-
te educativa, preventiva y curativa.

- Dotacién de acueductos a poblaciones mayores, mediante tecnologias pro-
badas, que garanticen un eficaz suministro de agua potable.

- La implementacidén de pequefios abastos de agua, aprovechando las expe-
riencias realizadas por entidades como el Convenio Colombo-Holandés,
el Instituto Carlos Luanga en Chocé.

- La implementacién de soluciones de excretas y recoleccidén de basuras,
motivando la participacién de la comunidad.

L



- La educacidén continua y permanente a los agentes de salud. La capacita-
cién de la mujer en aspectos basicos de salud.

- F1l fortalecimiento de los Comités Interinstitucionales a nivel local,
para buscar una solucidén conjunta de los problemas.

- El desarrollo del Programa Supervivir, de programas de salud oral, de
boticas locales y el suministro del saneamiento basico permitird a las
comunidades disminuir 'costos de medicamentos; promover el autocuidado
familiar y acceder a los servicios de salud vy sanemiento béasicos.

E. Relacién del Proyecto con la Politica Nacional

El proyecto estid enmarcado en los planteamientos del "Plan de Economia

Social"l del Gobierno Nacional que en el punto de salud basico para to-
dos, plantea como objetivo fundamental "cubrir con servicios basicos a
los colomblanos, con prlorldad y énfasis en aquellos que viven en la po-
breza absoluta" i

Plantea que la Atencidén Basica de Salud "va encaminada a mantener sana la
poblacién; evitando que la enfermedad se presente y actuando lo mas tem-
pranamente posible para recuperar la salud cuando no se pudo evitar el
ciclo del proceso patoldgico”. :

Destaca el Plan como caracteristicas la autogestidn y participacidn comuni-
taria en las fases de programacidn, ejecucién y control.

El proyecto estd por lo tanto enmarcado en objetivos gubernamentales para
el sector salud como son: "Universalizar la cobertura de la Atencién Pri-
maria, ampllar la cobertura de atencibn a los trabajadores, descentralizar
la presentacidén de servicios,... fomentar la part1c1pac1on de la comunidad
en la bisqueda de las soluciones necesarias"

Esto a través de estrategias innovadoras y adaptables a la regidén, en desa-
rrollo de acciones relacionadas con el Plan Supervivir, las redes perina-
tal,de malaria y de tuberculosis que apoyan y complementan Supervivir;
acc1ones en Salud Oral, proveduria de drogas; atencidén al medio, construc-
cidén de acueductos, pequefias soluciones de abastos, tazas sanitarias, dis-
posicién de basuras; acciones de capacitacidn continua a los agentes de
salud, capac1tac1on de la mujer en aspectos basicos de salud; y construc-
cién y dotacidén de infraestructura de apoyo.

Para la continuidad de las actividades se contempla la descentralizacidn
administrativa y operativa involucrando y fortaleciendo las alcaldias mu-
nicipales y entidades locales.




F. Objetivos
1. Objetivo de Desarrollo y

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de los pobla-
dores del Litoral Pacifico haciendo énfasis en las poblaciones mas
vulnerables en salud (madre-nifio).

Fortalecer el proceso de participacidn de la comunidad en la identifica-
cidén y solucidén de sus necesidades basicas, evitando las posiciones
asistenciales g paternalistas.

Obtener condiciones que aseguren la proteccién, utilizacidn 6ptima y ra-
cional de los recursos humanos vy naturales del Litoral, respetando sus

patrones y valores étnicos y culturales.
|

Compatibilizar los programas y politicas para el Litoral Pacifico con
los sefialados en el "Plan de Economia Social" del Gobierno Nacional.

2. Objetivo General del Proyecto

- Organizar e integrar acciones y actividades de diferentes progra-

mas de salud para reducir substancialmente la morbi-mortalidad en

menores de 5 afies, causada por enfermedades prevenibles, EDA, IRA, Malnu-~
tricibén, inmunoprevenibles, perinatales y la deprivacidn psicoafectiva.

- Atender prioritariamente a las mujeres gestantes y en edad fértil
(15-45) en funcibén de la mortalidad perinatal.

- Mejorar la eficiencia y calidad de atencidn brindada por los Ser-
vicios Seccionales de Salud de la Costa Pacifica relacionado al diagnos-
tico y tratamiento de la malaria, tuberculosis , salud, oral, como también
en el 4rea de atencidén al ambiente y brindar capacitacién al equipo y a
los agentes de salud.

- Proporcionar a la comunidad determinados conocimientos, fomentar
habilidades y practicas que le permitan identificar sus signos y sintomas
y prevenir las enfermedades objeto de este Plan.

I. Supervivir

El Plan Nacional para la supervivencia y desarrollo infantil se considera co-
mo un fortalecimiento de actividades del Programa Materno Infantil enmarcado
dentro de la Atencién Primaria que plantean un cambio sustancial en el esque-
ma de atencidén integral brindando por el Sistema Nacional de Salud, puesto
que hace énfasis en la transferencia de conocimientos en Salud de la familia,
motivando al trabajador de la salud a desarrollar un papel mas activo en la
preservacidén de la salud y no solamente en la curacidén o rehabilitaciédn de
enfermedades.
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Nuestra meta es reducir la mortalidad evitable por diarrea, infeccion
respiratoria, causas perinatales, desnutricién y deprivacion psicoa-
fectiva en un 150% 1986 a 120%opara 1992 reduciéndose en un 207% la.
mortalidad en la Costa Pacifica. :

Actividades:
1
- Tormar un equipo capacitador de vigias de la salud.

_ Seleccibn y capacitacidn de 1.000 vigias entre maestros de escuela
nueva, jardineras del ICBF y lideres comunitarios, en acciones concre-—
tas y basicas en el manejo y control del nifio con problemas de diarrea,
(preparacibén de Suero Oral); con infecciones respiratorias, (manejo ¥y
uso de equipo de atencidn respiratoria) y en general en todos los com-
ponentes del programa. :

— FEstablecer un sistema de actualizacion y evaluacidén permanente para
los agentes de salud capacitados.

- Coordinacién de las autoridades con instituciones de apoyo (ICBF-
Ministerio de Educacién ¥y Ministerio de Salud).

Resultados;

- 3.000 familias beneficiadas con educacidn y cuidados primarios en
salud, impartida por los vigias rurales de la Salud.

- 40.000 nifios del Litoral Pacifico obtendran beneficios del Plan
Supervivir.

- FEstablecimiento de una red de comunicacidén radial para impartir edu-
cacién masiva.

- Impartir educacién masiva en salud a traveés de mensa jes radiales.




. Enfermedad Diarréica‘Aguda (.E.D.A))

Objetivos Especificos

- Reducir la mortalidad por diarrea en menores de S afios y dis-
minuir las complicaciones.

|

Metas |
1)

- Establecer 500 puestos de distribucién y venta de Sales de
Rehidratantes para 1992.

- Capacitar S00 agentes de salud para el manejo y distribucidén '

de las Sales Orales.
Actividades

- Seleccién y ubicacién de las localidades en cada departamento
de la Costa Pacifica, de acuerdo a la estrategia de organiza-
cidn econémica del territorio para el PSSB.

- Realizacién de un total de 25 cursos de capacitacidén a los
agentes de salud.

Resultados

- Funcionamiento de 500 puestos de distribucién de Sales Orales
para beneficiar a 30.000 nifos menores de 5 aios.

- Establecer una red de distribucidén para la Costa Pacifica.
- Distribuir un total de 108.000 sobres de Sales Orales.
- Evitar el 50% de las muertes por E.D.A.

- Llevar el mensaje educativo al 307 de las familias de la Costa
Pacifica.
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1. b. Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A.I.)

Objetivos Especificos
- Reducir la morbi-mortalidad por enfermedades prevenibles (con
vacuna) a la poblacién menor de 5 afos.

Metas |

- Alcanzar cobertura de vacunacidén para menores de 5 afos en un °
70% para 1992.

- Dar mantenimiento preventivo y correctivo a la red de frio en
las diferentes localidades de la Costa Pacifica.

Actividades

- Jornadas Integrales de Salud, con visitas periddicas a dife-
rentes localidades, minimo de 3 por localidad en un afio para
garantizar el cubrimiento de 3 dosis.

- Capacitacién de un equipo de mantenimiento para la red de frio
en cada una de las regionales de Salud.

- Dotacion de repuestos y elementos necesarios para su funciona-
miento.

- Desarrollar actividades de vigilancia epidemiologia intensifi-
cada. :

Resultados

Nifios inmunizados a 5 afios

22 afo 40 7% - 29.050
39 afo 507 - 34.860
42 afo 60 72 - 40.670
52 afic 70 7 - 46.480

(Acumulados)

- Red de frio establecida en el Litoral Pacifico.
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1. c. Infeccion Respiratoria Aguda ( LR.A.)

Objetivos Especificos

i

- Reducir la incidencia de las infecciones respiratorias en los
menores de 5 afios.

Metas

- Reducir las complicaciones por I.R.A. del 68% en el 86 a 407
en 1992,

- Manejo de I.R.A. levey moderada de acuerdo a normas.
- Dotar el 627 Centros y Puestos de Salud con equipo de asisten-

tia respiratoria (humedificadores) y equipo de resucitacién a
Hospitales Regionales y Locales.

Actividades

- Realizacidén talleres de capacitacidn.

- Realizacidén de investigaciones que permiten evaluar los resul-
tados del componente I.R.A.

Suministro de sulfas - penicilina
Resultados

- Implementar el Programa I.R.A.

- Reducir la mortalidad por I.R.A. en menores de 5 afios, en un
5% ’

- 56 Centros y Puestos de Salud dotados con elementos esenciales
para dar asistencia respiratoria.




1. d. thricional

4
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Objetivos Especificos

- Complementar las practicas alimentarias de la comunidad impar-
tiendo educacién nutricional, teniendo en cuenta la disponibi-
lidad de alimentos y costumbres de la regién Pacifica.

P

Metas

- Informar a la comunidad y educar 3.000 familias mediante trans-
misiones radiales en aspectos de nutricidén y alimentacidn, uti-
lizando sus productos autdctonos.

I

- Aumentar el aprovechamiento bioldgico de los alimentos en los
nifios de O-4 afios mediante la desparasitacidn.

- Desparasitar 10.000 menores de 5 anos desnutridos de los progra-
mas del ICBF.

Actividades

- Capacitar el equipo de salud y los vigias segin sus funciones,
en técnicas para el diagnéstico del estado nutricional, manejo
adecuado y oportuno de los antiparasitarios; y en adaptacidn de
contenidos educativos.

- Capacitar a la comunidad en aspectos de conservacién y consumo
de alimentos y la utilizacidén de complementos alimentarios.

- Educacién a la poblacién escolar en actividades de fomento
agropecuario.

- En las jornadas integrales, suministrar antiparasitarios a ni-
fios menores de 5 afos (seleccionados).

- Faciliar la disponibilidad de los medicamentos para la despara-
sitacidén de los ninos menores de 5 afos, dos veces al ano.

- Desarrollar conjuntamente con el ICBF actividades correspon-
dientes a la complementacidn alimentaria.

Resultados

- Desparasitacién de 10.000 nifios menores de 5 afios.

- Distribucién de material didactico y educativo a la comunidad.
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Psicoafectivo

!
AR
f y

Objetivos Especificos -

!

- Brindar atencién oportuna e integral a los nifios menores de 5
afios para asegurar el crecimiento y desarrollo psicoafectivo
e informar a la comunidad sobre los riesgos de la deprivacidn
psicoafectiva al menor y la influencia de los factores biold-
gicos, ambientales y sociales.

(o
Metas

T

- Implementar el programa nifio a nifio involucrado 16.000 escola-

res. \

- Capacitar 1000 maestros de Escuela Nueva y 200 jardineras de
ICBF y auxiliares de enfermeria de materno infantil.

- Revisar el material existente sobre crecimiento y desarrollo
psicoafectivo del nifio y ajustarlo de acuerdo con los objetivos
y estrategias generales de este Plan.

- Lograr que las gestantes a través del control perinatal obten-
gan inform?cién sobre las necesidades y desarrollo psicoafec-
tivo del nifo en un 75% para 1992.

Actividades

- Elaborar el material de educacién y promocidn sobre el programa
nifio 2 nifo.

- Realizacidén de talleres.

- Coordinar actividades con otras entidades, ademas de las guber-
namentales que estan manejando este programa: CINDE, Plan Padri-
nos.

- Disefiar el modelo de atencidn integral del crecimiento y desa-
rrollo psicoafectivo del nifio en aspectos de prevencion, aten-
cibén primaria, tratamiento y rehabilitacidn, teniendo en cuenta
los agentes de salud responsables de brindar este servicio.

- Precisar con el equipo de salud la organizacidén y coordinacion
para la participacién de la comunidad en la captacidn, trata-
miento y seguimiento de los nifios con riesgo de deprivacidn
psicoafectiva.

Resultados

- Elaboracién y distribucidén de material didactico sobre el pro-
grama nifio a nifio, a maestros, jardineras y madres.

- Atencidn integral a 16.000 escolares infantes.
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Perinatal

Objetivos Especificos \ _

1 4

- Brindar atencién oportuna y adecuada a la gestante y al rec1en
nacido para disminuir la mortalidad perinatal.

Metas

- Instalacién de la red perinatal en 10 localidades de la Cos-
ta Pacifica adaptadas a sus recursos humanos existentes.

- Dar Educacidén Continua a parteras complementadas.

- Vacunar el 60% de las mujeres en edad fértil contra el tétano.
I

- Conformar un grupo asesor en perinatologia.

- Promover el control precoz de la gestante.

- Atender y controlar el 1007 de las puerpueras de parto institu-
cional.

Actividades 7Y . A

\

- Capacitacién del equipo de salud en cada departamento en acti-
vidades de perinatologia.

- Realizacidén de 20 talleres en atencidén materno infantil.

- Integrar a la partera tradicional complementada en la atencidn
de la gestante el recién nacido y la puérpera.

- Promover el control precoz de la gestante por parte de partera,
promotora y auxiliar de enfermeria.

- Controlar a la puérpera cuyo parto haya sido atendido en domi-
cilio por partera tradicional complementada.

Resultados

- Actualizacidn del diagndstico de la situacién materno y perina-
tal a nivel local.

- Incremento de las coberturas de atencién perinatal y atencién
institucional del parto con enfoque de alto riesgo.

- Personal de salud capacitado en atencidn perinatal.

- Capacitacidén del 100% de Parteras Empiricas.



Red de Diagndstico de Malaria y Tuberculosis

Objetivos Especificos !
- Ampliar y mantener el funcionamiento de la red de diagnéstico de

malaria, tuberculosis para contribuir a un diagnéstico y trata-
miento oportuno.

Metas . |
)

- Adquisicién de SO microscopios para la Costa Pacifica.

T

- Capacitar 130 trabajadores de la salud para el diagnéstico de la
tuberculosis.

- Diagnésticos y tratamiento oportuno a los pacientes con malaria
y T.B.C.

Actividades

-~ Realizacidén de 20 cursos de educacibén continua en el diagnédstico
de malaria. :

- Realizacién de 20 cursos de capacitacién en el diagndstico de tu-
berculosis.

- Suministrar elementos de apoyo para el funcionamiento.

- Evaluaciones periddicas de control de calidad del diagndstico.

ey

Resultados

- Red para el diagnéstico de malaria y tuberculosis establecida en
el Litoral Pacifico.

- Recoleccibdn de datos epidemidlogicos para analis del comportamiento
de la enfermedad y su manejo.

- Evitar la mortalidad por malaria en los sitios donde funciones la
red. -

- Motivar a la comunidad a participar en acciones de control de
malaria.

- Extender la cobertura del programa de tuberculosis y tratar el 1007
de los casos detectados.
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. Salud Oral

Objetivos Especificos

- Incrementar la cobertura en la Atencidén Oral a la pobalacidén Infan-
- til y materna con medidas preventivas y curativas. ‘

Metas

- Adquisicién de 15 equipos portétiles odontolégicos para ser distri-
buidos en 12 Centros y Puestos de Salud donde existe el odontdlogo
o higienista oral y 3 para entidades de apoyo.

- Fluorizar el 1007 de los nifios en Escuela Nueva, jardines infanti-
les y UPAN del Litoral Pacifico para 1992.

i

Actividades

Actividad incluida en las jornadas integrales.

|

Adquisicién y distribucidn de fluor.

[

Educacidén del uso y manejo de fluor a mestros y jardineras.

Educacidén masiva a la comunidad con programas radiales, preventivos.

Resultados

- Fluorizar a 36.000 nifios para 1992 del Litoral Pacifico.

-~ Prevencidn de caries y placa bacteriana en la poblacidén infantil y
materna.

- Centros y puestos de salud dotados con un equipo basico para brin-
dar Atencidn Oral.

Lewie




Boticas Locales - Proveduria de drogas

/ v
Objetivos Especificos
- Establecer una red de boticas locales para ofrecer una disponibi-

lidad de drogas- basicas en lugares donde se carece de este recur-
so, abastecidas por las provedurias de drogas correspondientes.

Metas

- JInstalar 80 boticas locales en el Litoral Pacifico.

- Formar 6 provedurias en sitios estratégicos que garanticen el fun-
cionamiento de las boticas.

Actividades

'

- Seleccidn y ubicacién de 20 localidades en cada departamento de la
Costa Pacifica para la instalacidén de una botica local.

- Establecimiento de una red de distribucidn de drogas.

- Seleccionar los farmacos de acuerdo a las patologias existentes de
la regién/

- Seleccionar el personal que manejara la botica local con previa ca-
pacitacidén en el manejo de ésta.

- Crear un fondo rotatorio para proporcionar el crédito destinado a
la consecucién de los farmacos.

Resultados

- Disminucidn de costos de tratamiento

- Proporcionar a las poblaciones el acceso facil a los farmacos.

.




Jornadas Integrales

Objetivos Especificos

- Aumentar la cobertura en la prestacién de servicios de salud a
poblaciones de dificil accesibilidad.

Metas n

- Visitar y ofrecer servicios de salud al menos en 150 poblaciones
del Litoral Pacifico, distantes de los Centros y Puestos de Salud.

- Aumentar la cobertura en atencién médica, odontoldgica, preventi-
va y curativa.

- Garantizar la inmunizacidn completa a la pobLac1on infantil que
recibe las vacunas.

- Impulsar la conformacion de Comités de salud en los sitios visi-
. tados. A

- Establecer las jornadas integrales como parte de.las actividades
programadas por los Servicios Seccionales de Salud.

- Implementar acciones de saneamiento basico en los sitios visita-
dos

Actividades

- Desplazamiento del equipo de salud a las diferentes localidades
para realizar:

. Consultas médicas

. Tratamientos

. Consultas odontolégicas, tratamiento y prevencion
. Vacunacién

. Fluorizacién

. Educacidn en salud

. Actividades de saneamiento ambiental basico

. Vigilancia epidemioldgica de algunas patologias

- Captacién de Parteras Empiricas y lideres comunitarios.
- Seguimiento, control y evaluacién de actividades en salud; conjun-
tamente con la comunidad

’

Resultados

- Continuidad de las jornadas integrales

- Evaluacidn semestral de ésta estrategia de atencidn integral

19




20

- Aumento de la cobertura en la prestacidn de servicios de salud

~ Disminucién de la morbi-mortalidad por enfermedades controlables
] !
- Educacién de la comunidad en el autocuidado

T,
i

i




II.

SEAMIENTO AMBIENTAL

Objetivos Especificos

- Utilizacién de tecnologia apropiada para suministro de agua potable
a poblaciones mayores y pequefias soluciones de abastos a poblacio-

nes menores. Asl como soluciones de desechos sdlidos ¥ liquidos.
i

Metas i
- Construir acueductos en el Litoral Pacifico, (8) ’

- Construir 40 pequefias soluciones de abastos de agua para 1992 en la
Costa Pacifica.

- Disefiar tecnologia apropiada para recoleccibén y disposicibén de dese-
chos sélidos en 20 localidades.

— Cubrimiento de 100% de los UPAN y locales de escuela con tazas sani-
tarias.

- Instalaciones de 2000 tazas sanitarias en la Costa Pacifica.
Actividades

- Seleccidén y ubicacidén de las localidades para construir acueductos y
pequefias soluciones de agua, de acuerdo a la estrategia de localiza-
ci6én del PSSB.

- Seleccidén de la tecnologia apropiada a cada localidad.
- Desarrollo del trabajo con la participacibén de la comunidad.

- Capacitacién del 1007 de los promotores de saneamiento en la implan-—
tacidén del sistema de disposicién de desechos sbélidos.

- Realizacibén de talleres para capacitacibén de los promotores de sanea-
miento.

Resultados

- Proveer y adecuar abastecimientos de agua a 2000 familias del Litoral
Pacifico.

- Beneficiar a 800 familias con aguas tratadas.

- Proveer y adecuar a 1000 familias en disposicién de desechos.

- 50 promotores capacitados en tecnologia apropiada para dar soluciones
en saneamiento ambiental.

- Dotar a 1800 establecimientos de UPAN y 600 de Escuela Nueva con tazas
sanitarias.

21
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III. CAPACITACION

1. Educacidén Continuada personal de Salud

Objetivos Especificos

- Brindar Educacién Continua a los Agentes de Salud segln necesidad
en el 4rea de atencidn de las personas y al ambiente.

Metas

- Reforzar los conocimientos a los agentes de salud ya capacitados:

. 147 Promotras Rurales de Salud
. 550 Parteras tradicionales
50 Promotores de saneamiento
. 130 Microscopistas
. 148 Auxiliares de enfermeria
15 Voluntarios indigenas de salud

Actividades

- Realizacién de 100 talleres de educacidn continuada, 5 cursos por
cada departamento y por ano.

- Priorizar la educacién continuada en el Programa de Supervivir; con
trol y manejo de IRA, EDA, Nutricion, PAI, y cuidado y desarrollo
psicoafectivo.

- Programacién y coordinacién de estos cursos conjuntamente con los
Servicios Seccionales de Salud y las unidades locales.

Resultados

- Disefio de un Plan para educacidn continua a los diferentes trabaja-
dores de la salud.

- Mejoramiento en la calidad de servicios de salud brindados a la co-
munidad.

- 1020 agentes de salud capacitados.
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Talleres Mujer y Salud

Objetivos Especificos

- Capacitar a la mujer del Litoral Pacifico en : La identifica-
- cién de las enfermedades comunes, su control y prevencidn.

- Aprovechamiento de los alimentos locales su valor nutritivo y -

consumo.

Identificar las enfermedades prevenibles del nifio para evitar-
las.

Fortalecimiento de su participacién en el desarrollo de su co-
munidad.

Metas

Capacitar al 100% de las mujeres de P.P.P. componente mujer

Capacitar 100% de las madres voluntarias del proyecto de Aten—
cidén Integral al Preescolar.

Actividades

Realizacidn de 40 talleres

Recopilacién de tecnologias apropiadas existentes para la
conservacidn y produccién de alimentos locales.

Educacién prioritariamente en el cuidado del nifio y su desa-
rrollo psicoafectivo.

Elaboracién y distribucidén de material didactico.

Transmisiones radiales educativas.

Resultados

Disefio de un Plan de educacién para-la Mujer.
Miterial educativo adaptado ala regiénm.

2500 mujeres capacitadas en aspectos basicos de-la salud.

. .




IV,

INFRAESTRUCTURA DE APOYO

)
] N

Objetivos Especificos .

- Mejorar la infraestructura de apoyo a las Unidades Regionales y loca-
les de salud.

Metas
I

- Dotacién de 28 motores distribuidos asi:

Narifio 6 (Tumaco, Charco y Barbacoas)

Cauca 6 (Guapi, Lopez y T1mb1qu1)

Valle 4  (Buenaventura y Puerto Merizalde)

Chocé 12 (Bahia Solano, Pizarro, Juradd, Istmina, Nuqui)

Para ser entregados 14 al inicio del Plan y 14.al final

- 14 canoas:
Narino 3
Cauca 3
Valle 2
Chocéd 6

- Mantenimiento preventivo el 100% de los puestos y Centros de Salud.

Actividades

- Elaboracién de un censo del estado de la infraestructura fisica de
puestos y centros de salud.

- Mantenimiento y reparacidén de la infraestrucutra de salud.

- Elaborar disefio de mantenimiento y reparacién, segin técnicas adecua-
das para la regidn.

~ Dotar de canoas y lanchas, a las unidades regionales de salud. ~

Resultados

- Contar con medios de transporte para facilitar las acciones de salud.
- 90 Puestos y Centros de Salud en buen estado.

- Mejoramiento en la cobertura, eficiencia y calidad de oferta de ser-
vicios de salud, mediante la reparacidn y mantenimiento de infraes-
tructura fisica de salud.

24
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V. OTROS PROYECTOS y

- Implementacién de un sistema administrativo de mantenimiento en
Regional de Occidente Tumaco.

-~ Implementacidén de la red de perinotologia en el Litoral Pac1f1co
(3.000.000).

!

. |
- Red de radio telefonia en Litoral Naraﬁense (5.769.000).

G. . Disefio Metodologico

Para llevar a cabo las acciones planteadas, se tendran en cuenta
las normas trazadas por el Ministerio de Salud, y se trabajara en
forma coordinada con los servicios de salud y las unidades regiona-
les.

La ubicacidén de las acciones se realizara progresivamente en las
diferentes localidades de acuerdo a lo establecido para el PSSB,
seglin la Organizacibén Econémica del Territorio.

- Supervivir: Se seguird la misma metodologia de capacitacién plan-
teada, aln cuando se recurrira a otro recurso para
capacitar como son maestros de Escuela Nueva y madres voluntarias
de las Unidades Primariasde Atencidén al Menor.

El personal capacitador seri aportado por el sector salud y em-
pleard para la capacitacidén los materiales producidos en la ac-
tualidad.

La forma de capacitacidn serad a través de talleres, organizados
de acuerdo a las condiciones geografico-administrativas.

La educacién continua se dar3 por concentracidén en sitios como
hospitales Regionales'y Locales.

Se participari en talleres (1 por afio) programados por Escuela
Nueva y se aprovecharin las reuniones programadas por ICBF para
su personal.

- Malaria y tuberculosis: Las acciones de educacién continua, su-
pervisién de los encargados del diagnds-
tico microscédpico para malaria, asi como el suministro de los
elementos necesarios para el funcionamiento, y el mantenimiento de
los microscopios seran realizadas por funcionarios del servicio de
Erradicacién de la Malaria.
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En el programa de tuberculosis se partirad del recurso profesional del
area, tanto de los servicios de salud, como de instituciones prlvadas
(Vicariato, médicos sin frontera), para impartir capacitacién al per-
sonal y realizar supervisién.

- Salud Oral: Se busca capacitar el maestro de escuela nueva y a las
Jardineras de ICBF en acciones de fluorizacibén y educa-
cién en salud oral.
|
Se pretende brlndar, mediante el empleo de equipos odont01001cos por-
tatiles, una atencidn continua y no mutilante a la poblac1on.

T
La accion se hard en forma permanente, a través de las jornadas de
Atencidn Integral y la consulta rural normal.

- Proveduria de drogas-boticas locales: se aprovechard el recurso de

tenderos y algunos volunta-
rios para proveer de farmacos a localidades de dificil acceso. Para
esto se trabajara como un pequefio proyecto productivo, en cuanto a
seleccién de personal, capital de trabajo y capacitacién en manejo
minimo de farmacia.

Aunque inicialmente la proveduria sera hecha en igual forma que otros
productos, se implementarad la instalacién de unas provedurias regio-
nales (sitios donde se pueda comprar a mis bajo costo) que funcionen
en sitios como Tumaco, Buenaventura, Bahia Solano, Istmina y Guapi.

- Jornadas Integrales de Salud: Cada Unidad Regional y local hari la
Programacién de las jornadas, de
acuerdo a la experiencia adquirida, sin embargo se hara énfasis en:
. Integracidn de la comunidad, a través de la educacidén en salud, con
el fin de que ella participe en la bisqueda de soluciones en el nivel
local.
Proporcionar educacién continua al personal basico de salud institu-
cional y no institucional (partera, médico tradicional).
. Inmunizacibén a los menores de 5 aflos y mujeres en edad fértil- (TT)
Las demas acciones normales (atencidén médica, odontolégica).

- Red de frio: Se plantea apoyar el funcionamiento de la red de frio

establecida, a través de un suministro adecuado y opor-
tuno y una supervisién realizada por el nivel regional y la coordina-
cion operativa del proyecto.

En cada visita se revisara conjuntamente con la persona encargada del
mane jo de la nevera, las normas del PAI sobre mantenimiento de biold-
gicos el estado de la nevera, problemas de suministro y de funcionamin-
to.

Se realizaran acciones de mantenimiento de las neveras y se comprara
repuestos necesarios a saber mecheros y quemadores.
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- Atencidén al medio: La CVC y los Servicios Seccionales de Salud visi-
, taran localidades (8 por afio) en forma conjunta

y 'escogerdn con la comunidad las soluciones de agua y excretas mas ade-

cuadas. ‘

La ejecucidén de las acciones se hard con participacién de la comunidad.

Los pasos seran:

. Escogencia de localidades (segin poblacién, ubicacidn localidades).

. Viaje conjunto CVC-38SS

. Reunidén con comunidad (estudio de alternativas y escogencia de solu-
ciones).

. Compra de materiales por los Servicios Seccionales de Salud.
. Ejecucién.

Se -instalaran tazas sanitarias en todas las Escuelas Nuevas e instal-
ciones de Bienestar Familiar.

- Personal basico en salud y comunidad : Se harad la Educacién Continua
del personal basico de salud mediante la realizacidén de cursos en hos-
pitales locales y regionales, al menos uno por semestre.

Uso de los materiales existentes.

Seguimiento y evaluacién de cada curso, por parte de la coordinacidn.
Participacidén de las Unidades Régionales y Servicios Seéccionales.

Complementacidn infraestrucutra de apoyo .

Se pretende que cada puesto y centro de salud reciba un mantenimiento
preventivo con el fin de evitar elevados costos de reparacién.. Esto
inéluye la planta fisica como los elementos de trabajo.

Se plantea: .

- La implementacién de un programa administrativo de mantenimiento.
- Utilizacidn del personal de las regionales y servicios seccionales,
asi como algunas unidades locales.

- Inventario de necesidades de acuerdo a evaluacién previa.

H. Insumos
- Insumos de Gobierno Nacional

Los insumos que el Gobierno a través de los Servicios Seccionales de
Salud de Chocd, Valle, Cauca y Narifio, en los rubros de personal,

e Tl
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suministros y gastos generales seran los siguientes:

Chocé
Rubros Nimero Costos
Médicos 8 7.987.200
Enfermeras 4 3.339.700
| Auxiliares y ayudantes 75 3.005.340
' Odontdlogos ' 2 1.004.889
il Bacteridlogas 4 3.039.816
Higienista oral 6 3.302.208
! Promotoras de salud 64 20.645.914
Promotor saneamiento 21 942.996
Personal admini§trativo 45 2.180.061
Total Servicios personales 45,448,125
Suministros 18.179.250
Gastos Generales 9.089.624
Total 1988 72.716.998
1989 87.260.398
1990 104.712.000
1991 125.654.000
1992 150.785.000

Valle
Rubros Namero Costos
Médicos 2 2.009.743
Ingeniero Sanitario 1 1.092.014
Enfermera 2 2.611.922
Auxiliar y/o ayudante enferm. 8 4.,093.427
Odontdlogo 1 1.004.889
Bacteriblogo 1 759.954
Promotora de salud 45 14.516.658
Promotores Saneamiento 1 538.855
Personal administrativo 5 2.886.000
Total Servicios personales 29.513.462
Suministros 11.805.385
Gastos Generales 5.902.692
Total 1988 47.221.539
1989 56 /665.847
1990 67.999.016
1991 81.598.819
1992 97.918.583
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Cauca :
¥
Rubros ' Nimero Costos
Médicos 6 6.029.337
Enfermera 2 © 1.519.908
Auxiliar enfermeria 37 17.791.613
Odontdlogo ! 3 3.014.668
Higienista oral ; 1 550.368
Promotora salud ' 37 11.290.734
Promotor saneamientq 3 1.616.565
Personal administrativo 12 6.926.400
Total servicios personales ‘ 48.739.593
Suministros 19.495.837
Gastos generales 9.747.918
Total 1988 i77.983.349
1989 93.580.019
1990 112.296.000
1991 134.755.000
1992 161.706.000
Narifio
Rubros Nimero Costos
Médicos 9 9.044.006
- Ingeniero Sanitario 1 1.092.014
Enfermera 3 2.279.862
Auxiliar Enfermeria 30 14.425.632
Odontdlogo 3 3.014.668
Promotora salud 3 967.777
Promotor saneamiento 5 2.072.520
Personal administrativo 12 6.926.400
Total Servicios personales 46.752.279
Suministros 18.700.912
Gastos Generales 9.350.455
Total 1988 74.803.647
1989 89.764.376°
1990 107.717.000
1991 129.260.000
1992 155.112.000
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Insumos Externos

Personal Costos
Coordinador operativo del proyecto i
5 afios 200.000/mes 17.859.640
Enfermera epidemibéloga de apoyo en
atencion primaria 150.000/mes ! 13.394.880

i
Presupuesto |
-Contrapartida del Ministerio de salud 5 afios 3' 192.504.
-Fondos adicionales del presupuesto nacional 5 afos 700.000
-Aporte UNICEF 5 afios 105.000.000

Rubros (Ver anexo) Supervivir

Red malaria

Salud oral

Proveduria de drogas

Jornadas integrales

Pequefios abastos : . L e
Educacidén continuada -
Talleres de la Mujér en salud

Coordinacién del proyecto

Mecanismos para el manejo de los aportes UNICEF

Todos los aportes UNICEF para el proyecto pasaran por la entidad coor-
dinadora (CVC-Pladeicop+, que hard desembolsos parciales a los servi-
cios seccionales y/o a las cuentas especiales, a medida que se ajuste
y justifique la utilizacidn de fondos.

UNICEF desembolsarid fondos a CVC trimestralmente, de acuerdo a progra-
macibén pactada.

La entidad ejecutora deberd legalizar los fondos en un maximo de un
mes a partir dé su utilizacién.

Todas las legalizaciones deberan ser enviadas a la entidad coordinado-
ra (CVC-Pladeicop).




K.

Mecanismos para el manejo de los aportes de ‘Gobierno Nacional

Para la ejecucidén de los fondos gubernamentales se firmaran los convenios
con la entidad ejecutora Minsalud, la entidad coordinadora, CVC; y las
Corporaciones, cuando asi se requieran.

Marco Institucional
|

El Ministerio de Salud es la entidad que dirige, coordina y normaliza to-
das tas entidades del Sistema Nacional de Salud como tal, sera la entidad
ejecutora del presente Convenio en calidad de contraparte nacional; a
nivel regional, la ejecucidén de las diferentes intervenciones estara a
cargo de los Servicios Seccinnales de Salud de los departamentos de Chocb,
Valle, Cauca y Nariifo.

La representacién del Ministerio, para efectos de este Convenio, sera
asumida por la Sécretaria General respectiva.

La coordinacién del proyecto estara a cargo de la Corporacién Auténoma
REgional del Cauca-CVC delegada por el Gobierno Nacional mediante decreto
2108 del 26 de Julio de 1983 y se hard conjuntamente con un representante
del Ministerio de salud cuya sede serid CVC.

Se trabajara coordinadamente con las corporaciones departamentales (Code-
choc6,CRC y Corponarifio), al igual que con Ministerio de Educacibén, Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar y otras entidades privadas en la
implementacidén de programas del proyecto.

EL UNICEF como entidad de Cooperacién internacional hara seguimiento al
proyecto a través de los Comités creados para tal fin y mediante visitas
a la regiodnm.

Direccién y Organizacidn
1. Comité Coordinador Nacional de Programa de Servicios Basicos

1.1 Composicibn:

1 Representante del Departamento Nacional de Planeacidn: entidad
que preside

Representante de la CVC-Pladeicop: entidad responsable de la
Secretaria Técnica.

4

1 Representante del Ministerio de Salud.
1 Representante del Ministerio de Educaciodn.
1 Representante de UNICEF




1.2

1.3

2.1

2.2

1 Representante del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1 Representante del SENA.

1 Representante de INCORA.

El Representante de cada una de las otras entidades involucradas
en el PSSB.

Funciones:

- Trazar la politica general de ejecucidn del proyecto en concor-
dancia con la politica nacional.

- Examinar y aprobar las programaciones.

- Apoyar y promover la coordinacidn institucional.

- Tomar las medidas necesarias para asegurar el eficiente desarro-
llo del programa.

- Examinar, aprobar y solicitar los recursos financieros de contra-
partida nacional requeridos por los diferentes proyectos.

Periodicidad de convocatoria.

El Comité se reunira por lo menos una vez cada semestre, previa
convocatoria de la DNP, Divisidén de Cooperacidn Técnica Interna-
cional.

Comité Técnico Regional.

Corresponde a este Comité la coordinacién regional de las activida-
des a ejecutar por él.

Composicidn:

1 Representante de CVC-Pladeicop.

1 Representante de los SErvicios Seccionales de Salud del Chocb,
Valle, Cauca y Narino. .

1 Coordinador Operativo del proyecto.

1 Representante de UNICEF
Funciones:
- Coordinar a nivel regional la ejecucidn del proyecto y sub-pro-

yecto contemplados en el presente Convenio.

- Recibir y evaluar los informes semestrales sobre estado de avance
de cada sub-proyecto.

- Elaborar la programacidn anual, con los ajustes periddicos nece-
sarios.
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Procedimientos de Seguimiento y Evaluacidn ~

Reuniones de]l Comité de Direccidn

- Se haran semestralmente previa cita de la entidad coordinadora.

Informes relativos al proyecto.

-~ Se hard un informe semestral de avance por parte de Minsalud, con apo-
yo de la entidad coordinadora, en el cual se incluiran aspectos cuan-
titativos, cualitativos y financieros. .

Visitas de Seguimiento: ;

- El seguimiento se hard a cada unidad ejecutora, en forma permanente a
través del Coordinador Operativo del Ministerio y el Grupo de apoyo de
la entidad coordinadora.

Evaluacidn: ;
- Se implantari un sistema de evaluacidén trimestral del proyecto aprove-
chando las visitas de seguimiento. La evaluacidén externa sera defini-

da por el Comité Técnico.

- Se creari un sistema de seguimiento, que a su vez permita realizar eva-
luaciones parciales del proceso.
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PROGRAMA DE SERVICIOS SOCIALES BASICOS

PLADEICOP

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
|
FONDOS UNICEF

{kn Miles de $)
+ FONDOS
Actividad 1.988 1.989 1.990 1.991 1.992 Total
L Atencidn a las Personas.
1) Supervivir
*; a. EDA 1.000 1.000 500 2.500
b. PAI 670 1.000 500 440 500 3.110
c. IRa 1.300 1.300
] d. NUTRICION 1.000 1.000 ' 2.000
e. RED PERINATAL 2.000 1.000 1.000 4.000
f. PSICOAFECTIVO 750 1.000" 500 2.250
g. C:1 Z.VIGIAS 800 1.400 1.200 3.400
2) & TBC 1.500 3.650 5.150
1. Saluc 1.500 1.500 1.000 4,000
2. Proveed.Droga 2.000 2.500 3.000 500 8.000
3. Jornadas Integrales 10.000 4.500 2.650 3.000 20.150
IL Atencién al Medio
S a) Pequefias soluciones de
abasto. 4.200 4.800 4.500 1.500 15.000
b) Tazas sanitarias
v c¢) Disposicién de basuras.
I. Capacitacidn.
1) Educ.Cont.pers.sal 1.080 3.300 1.250 1.000 1.000 7.630
, 2) Mujer y Salud 200 200 400
' IV. Infraestructura de Apovo 1.050 2.100 3.150
V. Coordinacién del Provecto. 4,700 5.700 6.800 8.160 4.900 30.260
l .
- i
TOTALES 32.500 | 33.600 25.200 12.600 8.400 112.30¢
{

U

r"




PRIRASAS D STRVICHE SR TS BAS|

16 - MAIEIOP

ATENCION PRIMARIA_EN_ SALUD

PSSO KACICNAL

HN MILES DE §) -

ACTIVIDADES 1.988 1.989 1. 990 1,991 1. 992 TOTAL APORTES
i
T) Atencidn_a las personas i
1- Supervivir
a EDA 1.o0o, - 5 - - 1000,
b-lal .00, - F 1.000,
¢ ~IRA 1.000 , 1.000. 1.000. B .000,
d -NUTRICION 2.000) 3.000, 4,000, 4,000, 4,000, 1 .000.
. ]
e -RF i thATAL 2,000 . 2.000, 2,000, 2.000. 2,000, 10,000,
f -PSICOAFECTIVO A0, - - 000,
g ~CAPACITACION VIGIAS 2.000. 2.000, 2,000, 2,000, 2,000, 10,000,
2- Red Malaria y TBC 48,700, 10.000., 2%3.0660, 10.000, 25,000, 107,800,
3 - Salud Oral 6.000, 1.500., 1.500. - _ G.(KN).
4 - Proveedurfa de Drogas 2.500, 2,000, 2,000, 2.000, 2,000, 10.500.
5 - Jornadas lutegrales 43,000, 45,900, 17.350, 38,000, S0,000, 194,250,
1T Atencién al Medio
- Sane tn basi
o Aeueducios osieo 91.500, 110,000, 120.000. 120.000. §5,000), SYL.500,
i- Peq. soluciones de Abasto 25,300, 25,700, 26.750. 35,5000, 49750, 14730k K),
c- Tazas Sanitarias 4,000, 4,000, . -,‘).()(u) . 8.000. .00, 33,000,
L Disposicién de basuras 2.000, 2.000. %, 000, 4.000. 4,000, 16,000,
!
111) Capacitacién i - -
1- Fducac. cont. personal salu 6.000. - - 6.000.
2- Mujer y Salud
{v) Infraestructura de Apoyo 15,000, 25,000, 15,000, 35. 000, 15.000,
V) Coordinacién 2.000, 2,000,
TOTALES : 247,100, 234,100, 248.600. 260.5(%). 271.750., I 263.050.




PROGRAMA DE SERVICIOS SOCIALES BASICOS

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PRESUPUESTO TOTAL

{(en miles de $)

- PLADEICOP

Afios 1.988 i.989 1.990 1.991 1.992 T OT A L
Actividades G. 1. | Unicf.} Total G. N, Unicf.| Total G. N. | Unicl.] Total G.HN.| Unict/ Toulm[-o_ N.|Uiact.| Total G.N. Unlcl': i Total
1. A!en-ﬁii‘-—- a las ] ’
Personas J
1. Supee iuir 12.000]7.520 14,520 8.000( /,400- | th.4n 9.000 | 1.700 12.700 8.000¢ ..o 8,460 ¢ 8,000 500 | u.500 45.000{ 18,500 ) 63500
2. Red Malaria TBC| 37.800 {1700 {39,300 | 10,000] 2650 | 13,650 {25,000 ~ 25.000 | 10, 000 10,000' 25900 25. 000 wr.sw) s.as0 112950
3. Salud Oral LXEE NN A 1.500] 1.500¢ Y. 0n0 { 1. 500F 3000 | 2.500 9.000| 4uuu | 13.000
4. Proveedur{a de 2500 [ 2,60 | 4.500 2,000| 2.500| 4,500 | 2.000{ 3.0 | 5.000 | 2, 000 2,000 2 000 s00{2.500 wsoo| sooo | 1ssoe
Drocas
S. lorlmd-- Tnte - 43.000f10.07) | 53.000 45, 900 4.500 50,400, | 37.350] 2.650] 40,000 ) 38.000| 23.000| 41.000 . 30.000 - 30.000 194.250 20.150 {214.400
grales
JI. Atencién al Medio
1. fareamiento
“oen
B AR tos 91, 59%0 91.500(1t10, 000 110, 000 120, 000 120, 000 | 120.000 120.000 1so.u | - 1200 SULS00 _ 591,500
> F::.,.:: :x:u,;“ 29.300 | 4-200] 2a.500 | 25.700] 43 | 30,500 | 26, 750 5.500 | 31.250 | 45 5 IS0 29750 | s | 31,250 163000 | 45 0 1505480
c, Tazas sanitarias 4,000 4,000| 4,000 4,000 | B.000 8,000 A, 000 8.000 4 yyu 8. 000 2000l . JLW0
d. Disposicidn de 2.000 2.000 2. 000 2.000 4,000 4,000f 4.000 4,000 4, 000 4. 000 16.000 Lo
basuras ; )
1H. Capacitacién ; -
.1+ Educactén Conti-} 6000 {roso | 7aoen) = | 3.300) 3300f. ~ r2so | 020 - g e o= |we (1o | s | rew 13,630
2. Muijer y Salud 200 200 200 200 4(X) 400
[V. Infraésfructura d& 15. 000 15.000| 25.000] t, 050} 26,050] 15.000f 2.100] 17.100] 5. 000 35.000 | 15.000 15, 000 105, 000 3.5 104,150
Apoye
P 9 P - - . I el — e e o -
V. OORDINACION 2.000 Wik | 6,700 s.700 | 5.0 - oo | 600 . Y = W o —- “.w._x
TOTALES : 1,100 | 32,500 279.600 | 234.100| 33.600 | 267.700] 248.600 |25.200 273.800| 260.500| 12.600 [273.100 | 271.750 | 8.400{280.150 if 1°262.050 23001 1ra74,550
N . _— . -

- —— —— e+ —— + 4 —— . .
S

e — o —————————— e .




PLAN DE TRABAJO PROYECTO ATENCION PRIMARIA EN SALUD

PERIODO 1988 - 1992

Actividades

1988

1989

1990

1991

1992

1. SUPERVIVIR

Capacitacidn vigias.
Seleccién Puestos Distribucidn sales.
Capacitacidén e instalacidn puestos

Implementacién red perinatal.
Seguimiento red perinatal
Implementacibén programa nifio—-nifio
Seguimiento programa nifo-nifio

2. RED MICROSCOPIA

Adquisicién microscopios

Instalacidn nuevos microscopios, ca-
pacitacidn y educacibnicontinua.
Suministro elementos.

Seguimiento y evaluacién.

3. JORNADAS INTEGRALES

Ejecucién.
Seguimiento y Evaluacidn.

4. SALUD ORAL

Adquisicidn equipos portatiles
Distribucidn equipos.

Capacitacidn, maestros E.N. y jardine-
ras en fluorizaciénm.

Suministros fluor.

Seguimiento

S5S. PROVEDURIA DROGAS
Seleccidn sitios y personas.
Capacitacidn.

Seguimiento.

6. ABASTECIMIENTO AGUA

Seleccibén de sitios

Seleccibén alternativas con la comuni-
dad

Diseifio

Ejecucidn obras.

Sgguimiento.

7.  INSTALACION TAZAS SANITARIAS
Seleccibén localidades

Ejecucidén con la comunidad
Evaluacién




PLAN DE TRABAJO PROYECTO ATENCION PRIMARIA EN SALUD

§ PERIODO 1988 - 1992
' Continuaciébn.
Actividades 1988 1990 1991 1992

1989

8. PROGRAMA DE BASURAS

Seleccidn sitio, disusién de alterna-

tivas con comunidad.
Ejecucién |

9.  EDUCACION CONTINUADA A PERSONAL
BASICO .

10.  COMPLEMENTACION INFRAESTRUCTURA
DE APOYO.

Seleccibén de sitios.

Ejecucidn de acciones.

LA




PLAN DE OPERACIONES PROYECTO ATENCION PRIMARIA EN SALUD

COSTA PACIFICA

- 1988

IOBJETIVO GENERAL;

ORJETIVOS ESPECIFICOS

METAS

ACTIVIDADES

RESULTADOS

FONDOS (MILES Eli})

G.Nal.

Unicef

i

TOTAL

I ATENCION A 1AS
PERSCNAS

1-Supervivir
‘a) DA

b) P.ALL

¢) L.R.A.

d) Mutricin

Reducir la mortalidad por dia-
rrea en nifos mrrores de 5 afios

Reducir 1a norbi-nortalidad por
enfermxkules prevenibles en los

-

myores de 5 anos.

Reducir la incidencia de las
enfermedades respiratorias en
los menores de 5 aios.

Complenentar pricticas alimenta
rias de la conmidad teniendo
en cuenta la disponiblidad de
alimentos y costumbres de la

regifn.

bucién y venta de suero oral

L-Capacitar 100 agentes de salud
para el manejo de las sales
orales.

Amentar 1a cobertura de vacuna-
cion a wm (7,

Cubrir el 1 mijeres edad fértil
Mutenimiento a la rad de frio.

Reducir camplicaciones IRA al
407,

Informar y educar en aspectos de
nutricion y alimentacién a la
commidad

Atender con antiparasitarios a
2000 nifios de 1a Costa Pacifica
(nenores de cinco aios)

Cuatrocientos eximenes de labora
torio a los nifios desparasitados

~Establecer 100 puestos de distri| -Seleccion y ubicacion de 25

localidades en cada Dpto de
la Costa Pacifica.
—Realizacion de un curso por
Dpto. a los agentes de salud

Jormiudns integrales de salud
con visitas periodicas minimo
de 3 por localidad.

Capacitacion de persomal de
mantenimiento para la red de
frio en cada uno de los S.S.de
S.

Dotacidn minima de repuestos
para su funcioemento.
Talleres

Solicitud de campra de equipos
para asistencia respiratoria.
cincuenta y seis equipos (sala
de 0).

Mediante las jormadas integra
les repartir tres dosis de an
tiparasitario a cada nifio en

un ano.

Talleres

Andlisis bacteriolégico a
wa muestra de ninos.

Funcionamiento de cien puestos de
distribucion de sales orales.

Beneficiar a 50X) ninos.
Distribuir un total de 21.600 so
bres de sales orales

Nifios inmmizados: 26.000
red de frio establecida en el Li-
toral Pacifico.

My jeres vacunadas: 7.800

Implantar Proyectos IRA.
Reducir' la mortalidad por TRA
nifos de 5 arios.

Capacitar 100 agentes

Red de commicaciin radial para
impartir educacitn masiva

Desparasitacion de 2.000 nifios.
Ex‘menes peribdicos bacteriold-
gicos de los nifios menores de

cinco afios.

1000

1000

1000

1000

670

1300

2000

1670

S0




PLAN DE OPERACIONES PROYECTO ATENCION PRIMARIA

EN SALUD

COSTA PACIFICA 1988

OBJETIVO GENERAI/

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

METAS

ACTIVIDADES

FONDOS (MILES DE $)

RESULTADOS

G.Nal.

e) Deprivacién Psi
coafectiva,

£) Red Perinatal

g) Capacitacitn
Viglas

2) Red de Diagnis-

tico de mlaria
y T.B.C.

3) Sohud Oral

Ofrecer atencitn oral a la po-

Brindar atencifn adecuxla, opor
tuna e integral a los nifos me-
nores de cinco (5) anos,

Iar atencidn oportuma y adecua-
da a la gestante y al recien
nacido para dignimir sumorta-
lukut perinatal,

Formaciém Vigias

Ampliar y mantener el funciom-
miento de la red de diagnistico
de mlaria y T.B.C,

blacidn infantil y matenn,

Implementar la prinera etapa
del program nifo a nifo:Divul-
geitn, mtiviacidn y pramcid,
capacitacion de 120 agentes
profesores de Fscuela Mueva y
Judineros de (I y mudres de
UPAN.

Instalacitn de 1a Red Perinatal
en cinco localidivdes de la Cos-
ta,

Vacunar el 1006 de las gestan-
tes que asistan al control con
IT.

Capacitacibn del equipo de sa-
had,

Capacitacion 25% mestros ELN,
y Jardineros [ .C.B:F.

Mquisicitn de 50 microscopios
para la Costa Pacifica
Capacitar: 1) trala jxlores de
la salud en el disgistico de
T.B.C. tratamiento y diagnisti-
co oportuno pura los pacientes
de mlaria y T.B.C.

Solicitul de conpra Jde 15 equi-
s adantdlogicos portatiles.
Distrilacifn de éstos en las
localidides danle existe odontd
logo y/o higienista oral.

Talleres de capacitacidn.
Flaboracién y publicacién de na-
terial educativo,

Filucacion masiva a la canmidad,
por tranqmisiones radiales.
Coordincitn de actividixles con
otras institwiowes,

Disenar el mxlelo de capacitaciés

Realizacitn de cuatro talleres
con la participacién del Equipo
de Salub en actividides de peri-
mtologia,

Integrar a la partera emirica a
1a Red Perinatal.

Ocho cursos X0 capacitados

Realizacion de cuatro cursos uno
por dpto. de educacién contimia-
da en el diagnistico de mularia.
(intro cursus de capacitacién en
el diagnistico de tuberculosis.
Suministro de elementos de apoyo
pra el funcionemiento.
Evaluacianes peri&licas de la
calidad del diagndstico.

Se realizara csta actividid en
las jornadas integrales.

Mauisicién y distritacitn de
fluor,

Material didictico
1.000 Maestros capucitados
AN jardineros de [.C.B.F,

Acthaalizacién del diagndstico
de la situacion mterno perina-
tal a nivel local.
Capacitacin Parteras Comple-
mentadas 400 en 1a red perina-
tat,

600 familias beneficindas

130 localidades con micrascopio
Red de Milaria establecida,
Iniclo de la red de T.B.C.

Recoleccién de datos epidaniold
gicos para andlisis y nane jo de
éstas patologias.

fluorizar 7,20 nifos.
Prevencitn.de caries y placas
dentales en la foblacién mter-
o infantil,

30

200

200

378M

1§98 0]

bia No, 2
Unicef |Total
750 3790
200 | 4000
an 2800
1500 | 393w
1500 | 7900




PLAN DE OPERACION PROYECTO ATENCION PRIMARIA EN SALUD

COSTA _PACIFICA - 1988

Hoja No, 3

(RIFTTVO (FNFRAL.

OBJETIVOS FESPECIFIONS

METAS

ACTIVIDADES

- ]

RESULTADOS

FONDOS (EN MILES DE §,

G. Nal.

Unicef

Total

4, Boticas locales

5. Jordas Integra-
les .

IT. ATRUICN AL AM-
BIEFNIE,
Sanemiento em-
biental .

Fstablecer uma red de boticas
lucales pora wma disponibili-
diul de drogns en la regidn,

Amentar la cobertura en la
prestacitn de servicios de
salud a 1a poblacidn de difi-
cil acceso.

Constnec ién de acvethctos y
utilizicifn de tecnologla
apropiada para dar pequefias
soluciones de agn y dispogl-
cifm de descclwos solidos y
Hquidos.

‘Florizar el AR, de los ninos de
Facuela theva, Jardines y (PAN
del Litoral Pacifico.

Atender prioritariamente a nifos
y nutermas,

Instlacidn de 5 boticas locales.

Instalaciin de proveahirias en
la (osta Pcifica que garanticen

Atender guince localidades cada
departamento €60 localidales visi
tadas (3 veces) ciento ochenta
visitas.

Construecidn dos acuexhictos
Gustruir seis peguasias solucio-
res, discfiar teanlogia apropia-
da en clico localididdes,

Cubrir el AR de los UPAN y Fs-
arla theva, con tazas sanita~
rias.

Instalar 4X) tazas sanitarias en
la Costa.

el furiamiano de las boticas)

Fducacién del uso y mane jo del
floor a jardineras commitarias
y mestros de Escuela Meva,
Elcaciin masiva a la canmidad
con programs radiales.

Seleccién y ubicacidn de cinco
localidiles por departanento,

Disefiar y establecer un sistamn
de distrilacion,

Mane jo de esta actividad camo
pequern proyecto prahuctivo,

Desplazaniento equipo de salud

consultas nédicas, odontolégi-

cas, vacunacidn, fluorizacidn,

educacidn en salud, saneamiento
ambiental, captacion de lideres
cmmnitarios y parteras empiri-
cas, vigilancia epidamiolégica

de alginas enfermexlades.

Seleccién y ubicacin de dus lo
calidades por departamento.

Seleccitn de 1a tecnologfa apro
plaxla en cada localidad,

Desartollo del trshajo con la
participaciin commitaria,
Capacitacidn a pramotoras de
suexmiento en disposicitn de
basuras,

Boticas locales, 20

Red de distribacidn.

Continuidad de ésta actividad

Extensitn de la cobertura de
los servicios de salud y ehca-
citn de la canmidad/

Beneficiadas 1600 familias
Proveer abastecimiento de agua
a 40 familias.

Proveer adecula disposiciin de
desechos solidos a A0} fanilias
Cincuenta pranotres capocitados
80 establecimientos de UPAN,
dotados todos con tazas sanita-
rias,

120 de Escuela Nueva.

Tnstalaciin de 40 tazas.

2500

4300

122800

2000

10000

4200

4500

5300

122X




AN IE JYRACICHES MROYRCTO ATENCION FRIMARIA EN SALID

(OGTA PACIFICA - 1988

(RIEITV) (INFRALL

(RIETNVE RTHIIFIUR

METAS

ACTIVIDADES

RESULTADOS

T1T. CAPACITACION

1. Blwncidn con
timswin al

persoml de
salud

2, Mijer y Salul

IV, AT IE TA N
FRAFSIRICTURA
LE SALID

V. QUURDINACIN

TOTAL

M i eshaenws 1n cont ian o
los Agentes de Salul sepim ne-
cesidad en drens de ateci(n a
las persanns y al mabiente,

Capacitar a la mijer en conoci-
mientos basicos de 1a sahad.

Mejorar la infraestructura de
apoyo a las unidades regiomales
y locales de salud (20).

Seguimicuto y nses i a Servi-
cios Secciamnles y lhidades Re
gianles.

Reforznr caoweimdentos a toa a-
gentes ya capncitados:

Pramotoras - pramtores de sa-
nermiento.

Parteras - Micruscopistas

Mxiliares de

enfermmeria - V.1.S.

Capacitar el AT} de Mijeres TP
y AR Mures volumtarias [(IF

Detar catorce (14) motores fuera
de borda, asi:

Para Narifio 3

Para Guapt 3

Mia Valle 2

Para (hocd 6

Catorce (14) canoas.

Mintenimiento Preventivo del 282
de los puestos y contros de sa-
lud,

Renlizneidn de 76 talleres de
educaciin en control y mne jo
en IRAHIW, PAT, nutricitn cui-
dado y desarrollo psicoafectivo

Ocho talleres

Mmntenimiento y reparacitn de
Peestos

Consecucion de motores y cancas

Disesio de u plan de educnciin
contimmn,

840 agentes de salud capacita-
dos.

500 mu jeres capacitadas

Contar con medios de transporte
para facilitar las acciones de
salud,

Pieciocho (18) puestos y cen-
tros de salud en tuen estado.

loja Mo, 4
ANIS (Mlesde $) -~ °
G. MNal. Jhicef | Total
[{141] 1080 'm)
15000 15000
2000 4700 | 670
217.100 | 32500 | 279600
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BIETIVE PRESUPUESTS JOTAL
GRIETTVO GENERAL SPHIFIOS METAS ACTTVIDAES RESLIAXS - — INICT
I. ATENCION A LAS PERSONAS , .
L.SUPERVIVIR |, m, 100 pubston e distnibicicn sales ! Seleccidn 75 localidades por Departamento | 21,600 sobres distry::.uics 1250 1.000.
Capacitar 100 agentes., ,m o por [epartmento
15 PAL Cubrir el XX nifios S aive, cubrir | Jornedas 4 . 29, 050 nifios 5 aios vacurdas 1.200. 1.000.
el JX% au)jeres ecad fértal. Capacatacién y dotacién santemimiento sa | 14. 000 mujeres en edad férml
‘red de frio. vaQmades.
i Red de frio estanlacida
le A Dotar el 62 de los P v C de Distrabucién capacataciin Agentes de Sa - | Atencién & 3000 nijos con pro 1.000, - 1.000.
Salud con- equipas de asisten- Lud, i blemas ca IRA,
cia rclpu‘a(aru :
1d UTRICEN Educacién commmtaria a 5.000 fami ‘mmm«w. Red de commicacién mdial, 3.000. 1.c00. | 4.000.
liag, lﬁimmmnuhmum Desara- ; 2069 nifios desparasitaus.
Ateder 8%  nifos con antiperasi ;Sitacian a mios de cinco aie. ' Bcimenes Bactenoliyicos a
tarics. l mnos
le RDFRDWIL | Instalaciin en cinco localidades ” | Camatacién oquipo salid 4 qursos - I~ | Vacupmcsdn (Ver PAT) 2,000, 1.000. 000,
'wsm' alipren T, l 500 Parteras capacitadas
i - Rl
1{ PSICOARECTIVO C:nnmmmdsmuimz gL‘uz (10) Carsos ¢o Capacatacién ll Quiniencos (500) capacitados 1.200,
la Mueva y Jardineras ,
. . i 2.000, 1. 0. 2,400,
lg CPACITACION CGapacitaciin 25T Mestros y Jardi .0cho (8) curms, X capacitadcs Seiscientas (600) famlias bene
ICLS ” N i ‘ . -
! .
2.RED MALARIA Ampliacidn de la Red de &0 a 10M Ubicacidn 3 Microscopics. Lactura de 15 6.00 Cuestras. 10.600. 3.650. 13.6%0.
croacopios ‘Ocho arscs Diagniscico iaaria,
T.8.C.
Sunms:o clementos d8 epoyo
1
3.5ALUD ORAL fluorizar el 2 de los nifos e ‘Distnbundn e equipos, Prevencaén de caries v placas a 1,300, 1.:00. 3.000,
- uxla.‘ﬁmyl}’m:nu‘lxa\:amm ‘Distribucicn de dur a esaelas, seqa- aadres y aifos (10.000), Y00
A0, ’mm ¥ contxol, tratsmentos odontolo- fifios con control y Cratamenco
!.pm..v . Seico.
4. PROVEDURIA DROGAS Instalar X' boticas. Seleccitn v ubicacién de 2 localidades 5.000 familias berericiadas 2.000. 4300,
,;
< . o T . X . !
3. TORNADAS INTEGRA LES Aumntar cotertica de prestaciin del :halammemmdemtm 1 Cubrimiento a 30 local idades 45.900. LV 50,400,
H.ATENCION AL MEDIO. Do o » | Minim cres visitas al mes.
1.SANEAY, -3 CUEDU C':'OS Construt]:cn.on 2 Acueductos Contratacién y Construccién i Beneficiadas 1600 Flias. | 110.000 1.3.000.
BASICC 2b PHIBWAS SX.°10 |Construccaén de 8 soluciones. L‘cle:umwhmymmumm Solucidn de agua a &0 familias | 25,700 4.800 ~~'500
AES [E ABGILL Fn 2 '-. . .800 22.500.
2e TS s y l o A
2c TS SWURLS  |Instalalcidn: 1.0D tazas Eswacién amitania y puticipcian com | Docades de tazmss «) famibias y 60 4.000, 2.000.
futaria. establecimentos de Esaels Muva y
- UPAN,
2d  DISRSICION [E BA Lisposicién en cinco localidades Participacién cuma taria Solucién a X0 familias 2.000. 2
oI CAPACITACION ecnalogia apropiada.,
1. EDUC. JICN CONTPL:L.: . cont, al (TR d2 los agente: slud, P talleres 900 Agentes carncitados 3.300. 3.000.
2. MUJE: * SALUD <,
; S::'Z%aar}gmerel PPy ma. L’ talleres 500 Mujeres capacitadas 200. 200.
IV. INFRAESTRUCTURA DE APOYO  antemmento 20 Puestos de Salud rmﬁ- Y participaciin caamutaria | Cubrimienco X de P. S, 23.000. 1.050. 26.030.
v, \_OOVDI ACIOY noER HT\'A ) ASE-
SORLL 4l PEC: ] | . - 5.700, HEENTE N
! ! ] I 234.100. 33.600. 267.7C0.




' RSO IR I I i e,
A A A 1cA 90 A '
]
|
CRIETIVS ‘ PRESUPUESTO
(RETTVO GINERAL BJECIFIUB METAS x:nvnimns RESULTANS G N INICEP TOTAL
I. ATENCION A LAS PERSONAS I
!. SUPERVIVIR la. HA 100 puestos de distriticitn sales Seleccién 23 localidades por Departamesito 20,60 sot distribuidog
Capacitar 100 agentes. w curso parj Departamento s 500, 500,
th., PAI Quirir el S nifios 5 afcs, cubrir Jormadas integrales, _ N
el AR mujeres edad fértil, Capacitacté y dotacién mentenisdento sa |34 86 01if0s 5 afos vacuudos 500. 500.
red de frio) — |12.800mjeres en edad fértil
vacunadas.
Red de frio establecida
Dot 62 ion Agentes - ’
. le. TRA al:dr ce(}n ez.u:l:oloaepaﬁs%:n- ?I;I:rihx:tb capecitacion de Sa Mencién a 3000 nifos con pro 1.000. - 1.000.
cia respiratoria. ° blawas de IRA.
1d. MMRICIN Filicacién commitoris a 5.000 fowd, Chpocitactbf Agentes de Salid, _ 4,000,
lins, Ehucocién misiva o 1a comsidod. Despora- Zh;)do?)e commicacién radial, 4.000.
A i i . nifios desparnsi tados.
lmdef 8% nifios con antdperasi sitacién a ififios de cinco aiice E Bac Yeicos &
le. 3 acidn salud 4 ~In-
e. RED FERTMATAL Instalacién en cinco' localidades Capaci T equipo T asss " & (Ver PAT) 2.000. L.000. 100
1£. PSICOAFECTIVO (‘qmlmﬁlmcbmlimg Diez (10) G 2 Capecitacién . - -
la Nueva y Jardineras (10 Qs o Copec Qahﬂfntos(il))camtalm 500. 500,
lg. CAPKCITACION Capacitaciin 2% Maestros y Jardi 8 2D capecitade '
Y viws gireciea y (tho (8) curtos, Seisciantas (600) fimilias bene 2.000. 1..200, 1.200.
ficiadas,
2. RED MALARIA Apliacién de la Red de 80 a 10 M Ubicacién Y Microscopics. . 25:000),
croscopios Ocho cursos Plagnistico Mslaria, Lectura de 156 .00 Gnaestras, 25,000,
T.B.C, :
Suninistro Pl de apoyo
3.SALUD ORAL Fluorizar el 25% de 108 niios de Fa Distribucién de equipos. i - ’
cucla Meva y [PAN; nifios atendidos | Distribuciénl de flux a escuelas, segui~ | FrEvencicn de s "“’q‘g‘ a 1.500. 1.000. 2.500.
%, miento y cargrol, tratamientos odontols- | 9dres y nifos (10.000), X
gicos, nifoe con control y tratmdento
odontoldgico.
4. PROVEEDURIA DROGAS Instalar 20 boticas. Seleccifn v libicacién de 20 localidades .
Instalacién de 3 proveedurfas. 3.00 fisilias bseficialas 2.000. 3.000. 5.000.
5.JORNADAS INTEGRALES Awm‘t:; cobertura de prestacién del | Desplazamiento de equipo de salud. 0 a 60 local idodes - 37.350. 2.650. 40,000,
. ATENCION AL MEDIO ) | ) ! Miniso tres visitus ul .
1.SANEAM. 2a. ACUEDUCTOS | Construccién 2 Acueductos. Contratadién y Construccién Beneficiadas 1600 Flfas. 120. 000, - 120.000.
BASICO 2b. m&g“l?g Construccién de 8 solucione s :lazhh aofuciones y construcidn coms Solucién de oga o 4l Lasiline 26.750. 4,500, 31,250, °
2c.  TAZAS SANIARIAS Instalalcidn: 1.00 tazas Educacién sehitaris y participacién coms Dotadas de tazas: D fuailias y 600 9,000, - 9.000.
r |mitaria. : establecimientos de Escuela Meva y
UPAN.
2d. DISREICHN [E BA | [igusicifn en cinoo Tocalidades Participacith commitaria Salucién & 300 £amilias 4,000, - 4.000.
Tecnologfa afwopiaca.
OI. CAPACITACION
1. EDUCACION CONTINUA Ed, cont, al 10K de los agentes Slud.| 2 talleres 800 Agentes capacitads 1.250 1,250,
2. MUJER Y SALUD Ca .20‘7 mu eres P.Py ma-
drs ICH ’ y 8 talleres- 500 Mujeres Capacitadas 200, 200.
IV. INFRAESTRUCTURA DE APOYO thmao 2D Restos de Salud Construccién y participacién commitaria | eizdonto 20 de P. S. 15.000. -~ 2.100. [ | 17.100.
V. COORDINACION OPERATIVA ) ) 6500, | 6.800,
TOTALES: 249.600, 25.200. 274,800,




2LAN DE OPERACICNES PROYECTO ATENCION PRIMARIA EN SAL™D COST: ~“CIFICY
QRIETTVS PRESUPUESTO
CRIETIVO GENERAL EFXIFIOS METAS ACTIVIDADES X RESULTADS Go Vo > TOTAL
[. AT7ENCICM A A5 PERSONAS ;
l. SUPEE- lvm'.a.m\ *+ pusston de distribicidn sales Salm.—nﬁla:ud-xspwmm 21,600 sobres distribuidos -
Cmnmr 100 agences. wn curso par Departaeco
15, PAL Cubrir el 6 0%-nifios 5 afice, cubrir Jormadas integrales. \40.67Q’dh§dlhml'm - 0. a0,
el 0% mu)eres evad fartil. Cmmmydunbm-ns 5,120 oujeres en edad fé&rtal
red de frio, ) vacunadas,
Red de frio establecids
le. R Dotar el 627 de los-P v C Distribucifn capacitacién Agences de Sa - Atencidn 230" ) nifios con o _
de Jalud con equioos de . blesme de [RA.
asdistencia respiratoria,
1d. 'WTRICION Ehmmmumas.unfm Capacitaciin Agantas de Salud. Red L2 commicacién rdial. 4,000, - 000,
Educacién mgive a la comendad. Deevara~ > 40y nifics desparas.tadas,
r\ums 3% Alioe con antiparam sitacian 4 mfos de cinco aios. Bacteriolcuicos 8
tancs. nifios
. 4 2 . - - 2.000.
- le. D PERDWIAL instalacién en anco localidades Cagacitaczén equipo salud 4 axsos ~ Vaouracién (Ver PAI) o0 000
tegrar a .a parvera T.
1i. SIIOAFECTTVO Capacatacién L'ithllsrzumn Diez (10) Cursos i Capacitacién . Quiniencos (500) capacitados -
la Mueva y Jarcineras
1.000. 2.000.
1. CAPACITACION Gmataodin 25 Mestros y Jardi Ocho (8) axwos, X0 capac tadcs Seiscientas (600) faxilias bene | .
¥IGIAS dinerns, ficiados. h
. '
i 1 i
! 2. RED MALARIA ; Awpliaciin do la Red de 30 a 10 M | {bicaciin 0 Mcroscopios. Lectura dal36 .000mmgcras, 10. 000, - 10.000.
| croscopios ~ | Odo curses Diageosticn klaria, ;
T.5.C
Sunnisoo elemnms de apoyo
3. SALUD ORAL + Fluonizar el 252 de los mifos de Es Distrbucian de equipos. Prevenciin de caries y placas a
cuela jueva y LPAN; nifos atendiaos | Distritaciin de flur a examlas, segui- madres y nisios (10,000), Y0
am. meno y control, TEEmANS cdmeals- | vy con cncrol y cracamento _
gicos, .. ‘ = . . .
4. PROVEEDURIA DRCCAS Inatalar 20 toticas. Seleccién v vilcacién de 10 localidades | 5.0 familine bermiiciadas 2.000. - 2.000.
: 5. TORNADAS INTEGRALES Amentar cocertara de prestacian del | Despiazamiento de equipo de sabud, Qubrisianto a 60 local idades 38.000, 3.06-. 41.000.
T semcio. Miniso tres vasitas al mes,
. ¢ ‘ ) ' . . -
e ?TSE\%.??LAL 3'3:[) OC"EDL'CTOS Construccion 2 A cueductos Contratacién v Construccién , Beneficiadas 1600 Flia.. 0. 000, 120.000.
i BASICO 25, TBNAS SUXI0  Consoruccidn de 8 soluciones. Seleccis y 6 « Solucidn ae aus 8 &0 familias | 35,500, 35,000,
: .S [E ABASTS nicaria, -
! 2c. TAZSSWIARIAS | Instalalcién: 1.0 tazms Edcacién anitaria y participaciin cam [ {otades de tazs: «00 familisg y 600 8.000. - 8.000.
i mitana, blecisi de Excusls
PN,
2d. DISRSICHN FE B\ | Lisposicién en cinco Jocalidades Participaciin commitaria Solucién & (0 fa- liss 4.000. - 4.000.
s
Tecn.iogia apromada.,
Il. CAPACITACION
1. EDUCACIO:! CONTINUG - B, «ont. al 100% ¢z lcs qmt- Slud. (26 talleres 20 Aaentes mmci tados - 1.000. 1.000.
2., MUJER Y SALUD Cao, 20% muieres P, P,
madres [CBF S Talleres 500 Mujeres Gapacitadas -
IV. INFRAESTRUCTURA DE APOYO !‘ntenimiento 20 Rusros de Salud . |Consoruccids, y perticipecidn commitaria | Qubvisianco XK de P, S. .00, 35.000.
V. COOR DI\ACXO\ OPEP TIVA Y ASE~ l - 2.160. 8.160.
SOR1S +p roo - -
‘ TOTALES : 264500, 15600, 273.10.
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e +tat DE OPERACIONES M"W"‘-\RH E% 5ALUD - COSTA P:CIFICA hal )
. 992 .
BIETIVOS
y i PRESUPEESTO
CRIETTVO GOERAL ESPRCIFZOS METAS ATTVILES RESLIANS T. & NIGF TOTAL
LATENCION A LAS PERSONAS ; =
1. SUPERVIVIR . .
la. HR lmm&mmlln Mjmmuxm 2600 sobres distribuidos -
Gaacitar 100 agentes. w ar nx Departamento .
1b. PAI mrelilmu-imam: Jamadas intevrales. ! 3. . 3Quiios 5 an
X . = vacunados - 30, N
=i 2 aujeres edad farul. QmM\mmmm- ; filxn::audm’rm 300, 300. N
Red d& frio establecida
!
lc. TRa Dotar el 62% de los P v C Distritacifn capeitacidn Agentes -
Salunr:vnneam:oso;e l‘nn::- lud deSe m 4 23000 nifcs con pro
Cia respiratoria. o blemes ve IRA. - -
1d. NUTRICIN Educacién commitaria 8 5,000 fan Capacitacién 2 entes oe Salid, de coruracacién radial, 4.000. 4 .- .
lias. an-aahmﬂ.mz(n..msm caks -000. . s
Atencer 8%  nifios con antiprasi. sitacién a miios «¢ CUKO afs. Exmeres sacteriolépicos a.
tanos, e ¥
- le. RED PERINATAL Instalacién en cinco localidades Capacitaciin oquipo salud 4 arsos - In- Vac  (Ver TAI) 2.000. - ' 2,000,
tegrar a la purtera T, H
! i
1{. PSICOAFECTIVO (apacatacian 2% de mestros Esoe ¢ laez (10) Garsos o Capacitacidn - .
1a lueva y Jarduneras . ; Quinientos (500) capacitados
lg.(l\l’f-';n‘XJOi (qmunmx hacstros v Jardi Odo (8) axsos, XD capacitadics . Seiaciantas (60) familias bene -.000. 2.000.
VIGLS wneras. ' . | Hicisaas, =
| A : :
i I
Aplincicn de 1a ked de 80 a JOM | Uicacién 50 Mucroscopics. i & o0
2. RED MALARIA o p \aria, Lecurs de 15€.00@mstras, 25.00C. - 25.000.
T.B.C. :
Suimstro plesentos de apoyo
| ! !
. D ORAL . Fluorizar €l 25% de 1os nifos de Es | Distribucidn’ de equipos. " Prevencién de cari i
3. SALU cuela hueva y (PAN; nifcs atendiaos lhsu’ihn’bdeﬁunmhs,npq-; m,m“o.mg)"%a
%0. mianto y carrol, TRLAmMENtos ool | e oo control y tratamento
pos. o cdanaligico, - -
o R R i
5. PROVEEDURLA DROGAS Instalar - botacas. Seleccidn ¥ ::hm:iﬁ: de &0 localidedes s o fagis.as bereficiacas 2.00.. 560, 2500,
| i
5. JORNADAS INTEGRA 525 Asentar cobertirs e prastaciin del | Lespl o de equipo de salud. | Cubrimierto & 60 localidades 30,000, 30.000.
) o servicio, ! | Minimo tres visitas al mes.
ILATENCION AL MZEBIACIEDUCTOE Construccion 2 A cueductos Contratacién y Construccién beneficiadas 1600 Flias. 150, 000, - 150.000.
2b. mn‘ussumg Construccian de 8 solucioses 1 Seleccifn y construcian o Solucién de ags & &0 familias | 25.750. 1.500. 31.250.
NES [E ABASRE | muara. | .
t [
2c. TAZAS SANIARIAS Instalalcian: 1.00 mazas i Bhucacién ssutaria y perticpecién amy  [ogadas de tazas: WD) trilias y €0 6.000. _ 8.000.
¢ ¢ mtaria, establecimentaos de taueia feva
UPAN,
2¢. DISBICKN IE B |  Lusposicién en ano localidades . Participaciin comxdtaria . Salucién a 300 fanilias 4.00C. - 4.000,
Ik Tecnologt .
10. CAPACITACION v ;
N + - -
1. EDUCACION CONTINUA Ei. cont. al 100k de 1os apentes Slud, 2 talleres ' 800 Agenites capaci tads - ) 100 1.000.
/ :
2. MUJER Y SALUD Cap, 2 muieres PPy ma- | o o fieres 500 Mujeres capacitadas.
IV.IN FRAESTRUCTURA DE APOYC| Mavemmierzo 2 nestos P Salu: {onstruccidn y perticipacién commtaria | Qirimento X% de P. S. 15.00¢. 15.000.
V. COORDINACION OPERATIVA Y ASE- - . -
SORI* 4 FrOYECTO:. : i X K 4900 4.900,
TOTALES : 271.750. 2.400. 280.150. )




