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LA CONSULTORIA
Departamento del Quindio, Armenia. HASTA 27103/99
(fecha)

OBJETO DE LA CONSULTORIA

departamento del Quindio.

Participar en la Evaluacidn de la Implementacion de la Estrategia de Atencidon Primaria y

Encuesta de Situacion de Salud y Saneamiento Basico en la zona de desastre del

INSTITUCIONES INVOLUCRADAS:

e Representacion OPS/OMS-Epidemiologia.
» Brigada Medica Cubana
« Instituto Nacional de Salud

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

epidemiologia nivel central.

e Ministerio de Salud-Direccion General de Promocion y Prevencion.

« Participar el 24 de marzo en reunidn de presentacion inicial con Dr. Jaime Gallego,
director Instituto Seccional de Salud del Quindio y Dra. Marcela Valencia de

« Participar el 24 de marzo en reunion con equipo funcional del Instituto Seccional de
Salud det Quindio para el diligenciamiento del formato, “Instrumento de medicion del
grado de implementacion de la estrategia de atencion primaria en el departamento del




Quindic”, de evaluacion de la estrategia APS nivel departamental.

Participar los dias 25-26 de marzo en la ejecucion de una encuesta répida (Prevalencia
puntual), en una muestra de los asentamientes de la ciudad Armenia, haciendo uso de
los instrumentos “Encuesta de situacion de salud” y “Ficha para identificacion de
caso” para verificar situacion de salud de la poblacion.

Colaborar con el equipo organizador del nivel central del Ministerio de Salud en la
organizacion de la evaluacion. .
Se realizo entrevistas con las siguientes personas: Dr. Jaime Gallego, Dr. Nevio Jairo,
Dra. Lida Brito, Dra. Luz inés Montoya, Dr. Jorge Lopez (brigada cubana),

" 'Coordinadores Municipales del departamento y responsables de saneamiento del

municipio de Armenia.

PRINCIPALES CONSIDERACIONES:

PROBLEMAS DEPARTAMENTALES

El andlisis de la informacién a nivel del departamento esta muy incipiente y no existe

una unidad central de epidemiologia.
No se dispone en el ambito de epidemiologia de equipos adecuados de computacion

para la vigilancia epidemiologica. :
Se dispone de equipos adecuados y suficientes para ejercer la vigilancia del agua y de

los alimentos.

No se dispone de vehiculos para la vigilancia epidemiolégica

Los recursos humanos son insuficientes para la vigilancia epidemiologica

Existen instrumentos para el control de la gestion de aigunos aspectos de la estrategia
de atencion primaria (saneamiento).

Reporte de ficha (asentamiento) y reporte de hospital se estan enviando consofidados
juntos, aun cuando son flujos diferentes y probablemente sé este duplicando

informacién.

PROBLEMAS MUNICIPALES

« Con relacion a la capacitacién, la mayoria de municipios plantea que lo que se ha
hecho es dar informacion relacionada con el tema, pero no cuentan con un plan formal
de capacitacion.

Las unidades de APS, como tal, no se han logrado conformar en ningtin municipio del
departamento.

La coordinacién con ONG’S y ofras organizaciones en funcién de la estrategia de APS
es esporadica y coyuntural.

La participacion social en el marco de 1a APS, se ha fortalecido en algunos municipios y

en otros se ha debilitado.
Se han estado desarrollando algunas acciones de educacion y comunicacion en salud
sobre factores protectores y en salud reproguctiva igual.




« Con relacion a la prevencion de la mortalidad materna'y perinatal, no s2 han realizado

acciones especificas.
« Enrelacion a acciones de prevencion de enfermedades cronicas no se estan realizando

Con relacién a la notificacion de casos, la ficha de identificacion de casos no sé asta

diligencianco por lo tanto no sé esta analizando ni remitiendo.
E| analisis de la situacion de salud para reorientar la estrategia sé esta realizando

solamente frente a analisis de casos.

FACTORES CRITICOS

« El proceso de recoleccion, analisis e interpretacion de la informacién asi como |a

retroalimentacion a nivel departamental.
« La planificacion y gestion de la estrategia de APS a nivel departamental y municipal
» La no concrecion de algunos aspectos de la estrategia de APS a nivel del departamento

del Quindio.
« Limitaciones en los términos de referencia del PAB para implementacion a nivel

departamental y municipal de acciones en &l marco de la estrategia de APS.

ACCIONES NECESARIAS:

o« Crear |2 Unidad Central departamental de Epidemiologia y definir los términos de

referencia de esta.
» Apoyar ia elaboracion de planes departamentales y municipales de desarrallo de la

estrategia de APS.
» Estudiar la posibilidad de flexibilizar los términos de referencia de la ejecucion del PAB

en el Quindio

NOTA: Adjunto documentacion y formatos utilizados.
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EVALUACION DE LA IMPLEMENTA(’ZIC')N DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA Y ENCUESTA DE SITUACION DE SALUD Y SANEAMIENTC BASICO EN
LA ZONA DE DESASTRE DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO,

1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Evaluar la estrategia de Atencidn Primaria en la zona de desastre def departamento del
Quindio y venficar ia situacidn de salud y acceso a ios servicios de ia poblacion en dicha

zZona.,

1,2 ESPECIFICOS

Detectar puntos criticos en Ja estrategia de atencion primaria & ser intervenidos, en
promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad, wvigilancia en salud publica v

saneamiento basico.

Verificar las condiciones de saneamiento basico en los asentamientas, en Jas &reas GE
agua, disposicion de excre'as, recoleccidn y disposizidn de bacurag, alimentes y precendia

de vectores.

Verificar 1a situacién de salud de la poblacion residente an los asentamientos, 3 traves del
desarrolic de una encuesta répida de incidencia de cuadres sindromaticos.

de zfencion Shimanz

< SErVic te s

Verfficar la2 recepcidn y acceso de 2 poblacion e los servicio
incluidos en |z estrategia a traves del desarrollo de una encuesia rapics.

2. METODOLOGEA

Diferentes estrategia serdn utilizadas para lograr el cumplimienic de los objetivos
propuestos. Parz ja deteccion de puntos criticos en !z apiicacion de la estrategia de
atencidn primaria, se hard uso del nspumento g medicion d&f grado de Implemetacion
de la estrategia de atencicn primaria en e Departamento gef Quindip. Este mstrumento,
sera diligenciado el primer dia de trabajo en la zona, a través del desarrallo de una
reunién con todo el equipo funcional del Instituto Seccional de Salud del Quindio,
buscando asi que 2 altemativa de respuesta escogida en cads aspecto, sea el resultado

del consenso del grupoft en dicha instrumento, los capitulos 2 y 3 serén diligencides por

cada uno de los responsables municipales, exponiendo ante todo & Giupo la situacion
existente v la alternativa escogida, esto permite diigenciar rapidamente el instrumento,
construir un panorama de la situacion departamental y hacer las orientaciones

pertinentes,

Para la Verificacion de las condiciones de sameamiento basico, se hard uso del
instrumento Verficacion de la situacion sanitaria de fos algjamientos temporales, este
deberd ser dilgenciado por el técnico o promotor de sangamiento en cada aiojamiento
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DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y PREVENCION

seleccionado para el estudio, en este instrumento se solicita realizar unz medicion de
cloro residua! en el agua de consume de! asentamientc.
Para la verificacion de la situacion de salud de la poblacidn y i alcess & ios sarvicios de
atencidn primaria, serdn usados dos instrumentos: ei primero Oeurrensa 0e muertes v
partos vy  Caracteristicas de Jos servicios de salud ofrecidos por e promofor, este
instrumento debe ser diligenciado por el epidemidlogo responsable con el nromotor de
salud que trabaja en el asentamiento, en 8l se indaga sobre 'a ocurrencia de muertas e
el asentamiento, & ocurrencia de partos en el asenamienic, una descripcicn de iz
actividades en que se ocupan los nifios durante el dia y una descripcion de a3 actividade
que ha reaiizadc el promotor de salud en el asentamiento. El sequndo, Encuesia de
situacicn de salud, debe ser diligenciado por € epidemidlogo responsable y aplicado a
cada una de las familias escogidas en el estudio; en este, se recolecta informacion
relacionada con cada persona, frente a datos demograficos, ocurrencia de enfermedad,
acceso a atencidn médica y @ otros servicios basicos de la estrategia y presencia actuzl de
enfermedad, cuando la respuesta & este punto es Sk, €S precisc diligenciar para Cata
persona enferma la Ficha para identificacion oe caso. Ademas en este instrumento, se
indagan algunos puntos relacionados con el conncimiento de la organizacidn de 12
estrategia en el asentamiento y 12 recepcion de servicies de educacion en salud. Por
(ltimo, al momenta de diligenciar la encuesta con ias familias s2 recomiends no ast

. - . :
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oresentes el promotor de salud y los ligeres comuniiarios parz &
asentaimiento.
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2.1 MUESTRA

naron ons dominiog

para el desarrolls de la presente encuesta, se seleccionaron
primero corresponde al municipic de Armenia, que relne e 5C
vy alojada temporaimente en ia 2ana y que por la magnitud del desastre ha sido oLjEd Ge
unas intervenciones especificas dentro de ia estrategia de atencidn primaria. £ segindo
dominio, retine & los 5 municipios mas afectados (excluvende Armenia) que recogen el
37.9% de Iz poblacion que vive en alojamientos temporales, en este dominio se incluyen:
Calarca, Barcelona, Montenegro, Cordoba y La Tehaida.

Dentro de cada dominio, se Seiecciond un nlmero especifico g asentamientos: Armenia
(A) 25 y Otros municiplos (B) 20. Para la seleccion de los asentamientos, se estabiecio el
mismo nUmero de estratos organizados por nimero de familias albergadas. Para el
dominio A cada estrato reltne mas o menos 214 familias y el dominio B recoge 131

familias por estratc.

Una vez estratificads cada dominio, se procedid & calcuiar ia probabiicad de <ads
asentamiento de ser elegido dentro del estrato, a través de ia relacion entre el nimers de
familias de un asentamiento y e total de familias del estrato carrespandiente. Para la
seleccién final del asentamiento a ser evaluado, se elegia al azar un nimero de 0 a1l nara
cada estrato v con dicho nimero se seleccionaba el asentamiento, teniendo en cuents [a

probabilidad acumuiada de cada unc.

El asentamiento es la unidad basica de muestreo fara la aplicacion de la encuesta de
saneamiento basico.
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Con el obyeto de realizar I3 encuesta rapida de salud, se selecciond una submuestra de
familizs dentro de cada asentamiento, a traves del siguiente mecanisma: 2 muestz pzra
cada dominio A corresponda a 354 familias y para el B es de 246, estas se distriodyaron
proporcionaimente entre los estratos definidos en cada dominto, de acuerdgo con el
numero de familias contenidas en cada estrato, lo que permitié establecer la cuota minima
de familias a ser encuestadas en el asentamiento escogido. La familia es la unidad de
muestreo para la encuesta de salud. Con el objeto de facilitar 13 seleccion de las familias
en campo, se debe definir una ruta critica dentro de!l asenwamiento para recorrerio,
imciando par el lado izquierdo, se asigna un numero al azar entre 1y 7 pars el dominio A
¥y entre 1 y 9 para & dominio B, iniciando la encuesta con Ia familia correspondienie al
numero escogido v seleccionando la siguiente con un intervalo de 7 para el dominio & y 9

para el dominio B.



MINISTERIO DE SALUD
DIRFCCION GENERAL DE PROMOCION Y PREVENCION
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

INSTRUCTIVQ PARA DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO
VERIFICACION DE LA SITUACION SANITARIA DE LOS ALOJAMIENTOS
TEMPORALES
El presente formato esta estructurado con base en 15 variables, 1 pregunta abierta y una
de sefalizacion.

En la variable refacionada con el municipio se debe de llenar con el nombre de! municiplo
donde se esta ejecutando la encuesta, ejemplo Municipio de Calarcé.

En 13 variable asentamiento se debe de llenar con el nombre del asentamiento donde se

esta gjecutando la encueste, ejemplo asentamiento Cristo rey.

En las columnas correspondientes a las variables familias y perscnas se deben de lienar
con el numero de famihas y personas que estan ubicadas en el asentamiento.

En la columna correspondiente a Fecha, se debe de llenar con la fecha de la reahzacion de
{a encussta.

En la cotumna correspondiente a infraestructura, se debe de llemar con la informacion er

nurnerc en la casiila correspondiente a cada uno de los tres items planteados

En la columna correspondiente a fuente de agua, se depe de lienar con el marcedo de une
X en la casilla correspondiente a uno de los tras iterm pla-teados.

En la columna correspondiente @ tratamiento de agua, se debe de lienar con el marcadc

de una X en las casillas correspondientes a las alternativas si © o

£n la columna cortespondiente a condiciones de suministro de agua, se debe de llena
con la informacién de ltros por dia de agua suministrada en el asentamientc el nivel de
cloro residual encontrado con el comparador de cloro en las muestras Ge agua cxaminadas.

En la columna almacenamientc de alimentos, se debe de llenar con el marcado de una X

en | casilla correspondiente a uno de fos dos item planteados.

En la columna almacenamiento de agua, se debe de Henar con el marcade de una X en la
casilla correspondiente a uno de los dos item planteados

En la columna excretas, se debe de lienar con ta informacion en ndmero en la casilla
correspondiente @ cada uno de los tres rem planteados y marcado con una X en la casilla

campo abierto.

En al columna wvectores, se debe lienar con so © 10 en cada una de las casillas

correspondientes.

En la columna disposicidn de basuras, se debe llenar con el marcado de una X en ia
casilla correspondiente @ uno de los tres item planteados

En la columna cocina, se debe de lienar con el marcado de una X en ja casilia
correspondiente & uno de los dos Item planteados

rn relacién con la pregunta de describa, se deberén desciiby  1as condiciones de
alujamuento de las familias en el asentamiento.

En relacién con la pregunta de sefiale, se deberd marcar con una X la presencia de uno o
maAE fErfRres a# rieEG0 En otrdi aé 2abe Briotdr orrol f8210res Identificadas:



MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y PREVENCION
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

INSTRUCTIVO PARA DILGENCIAMIENTO DE FORMATO
ENCUESTA DE SITUACION DE SALUD

El presente formato esta estructurado con base en 14 varigbles, 3 preguntas

En la variable relacionada con el municipio se debe ce llenar con el nombre del municipio
donde se esta ejecutands la encuesta, gjemplo Municipio de Calarca.

En la variable asentamiento se debe de llenar con &l nombre del asentamiento donde se
esta ejecutando la encuesta, ejemplo asentamiento Crisio rey.

£n las columnas correspondientes a fas variables # y nombre se deben de llenar con el
numerp y nombre del integrante de la familia que se esta encuesrando, comerzando con el
cabeza de familia y concluyendo con el menor de ia famiha.

En la columna correspondiente a edad, sc debe de llenar con la edad del encuestado en
anos.

£n la columna correspondiente a sexo. se debe de lenar con el sexc del encuestado
desglosado en hombre o mujer y marcado con ung X en la casilia correspondiente.

En Ja columna correspondiente @ si se ha enfermado, se debe de lienar con [as

alterngtivas s ¢ NC.

En la columna correspondiente a fue enviado al medico por el promotor ¢e salud . se
debe de llenar con las alternativas $i 0 no.

En la columno correspandiente a recibié atencién medica, se debe de llenar con las
alternativas si @ nc.

En la columna a los cuantos dias de iniciada fa entermedad recibié atencitn medica,
se debe de lienar con la informacién de! numero de digs.

En la columna ha sido vacunado, se debe de llenar para menores de 9 snos con las
alternativas s1 0 No

En la columna ha recibido sarvicios de planificacion familiar, se debe de llenar para
mujeres en edad fértil con la alternativas si o no.

En al columna en este momento se encuentra enfermo, se debe llenar con la alternativa
51 0 no.

En relacién con las preguntas 1, 2 y 3 se deberén demarcar con una X en las alternativas
de st 0 no
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MINISTERIO DE SALUD - DIRECCIGN GENERAL DE FROMOCIGN ¥ PREVENCION
ENTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN LA ZONA DE DESASTRE DEL DEPARTAMENTO

ENCUESTA DE SITUACION DE SALUD Y SANEAMIENTO BASICTD

MUESTRA DOMINIO A - ASENTAMIENTOS SELECCIONADOS

Nombre Albergue Fazmilias Estrate #eif::::zra
Armen:ia CENEXPO 347 1y2 26
Armenia CIUDADELA NUEVA ARMENIA (SINAT 280 3 21
Armenia BRASILIA BAJA 245 4 1€
Armenia CAA SUR 242 5 1€
Armenia MONTEPRADO 230 5] 17
Armenia TALLERES DEPARTAMENTALES 210 7 )
Armenia EL MIRADOR 106 8 “5
Armenia MIRANDA 185 2] 12
Armenia CARRERA 18 43¢ ‘0 10
Armenia EL RECUERDOQO “ 34 11 10
Armenia ViLLA CLIMPICA 122 12 17
Armenia ARENALES 97 13 “ 4
Armenia ACACIAS BAJO 23 14 21
Armenia BELENCITO 38 15 18
Armenia PRADITO BAJO 83 16 17
Armenia FARALLONES 64 17 18
Armenia TERMINAL SANTANDER 55 18 16
Armenia Et EMPALME 51 19 18
Armenia SANTA FE 48 20 16
Armenia SAN JOSE 40 21 15
Armenia LA CINCUENTA 32 22 .18
Armenia LAS PALMAS 21 23 15
Armenia BUENQS AIRES 27 24 16
Armenia PRADITO 19 25 164
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VIISTERID DF SALLD - DIRECGION GENERAL DF FROMOCGION Y PREVENGION

INSTITUTO SECCIONAL DE saLuUD bEL QUINGID
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

FICHA PARA IDENTIFICACION DE CASC
NUMERO DE REMISION

IDENTIFICACION DELL ALBERGUE: FECHA:
' DIA  MES ARD
ORGANISMO DE SALUD DE REFERENCIA:
NOMBRE DEL PACIENTE: ___ EDAD: sexo: [1)[m)
PROCEDENCIA:
Munjicipio: Barrio, Vereda, Corregimiento: -
FECHA DE INICIO DE LA ENFERMEDAD
ANTECEDENTES: )
Embarazo D Mordedura de Perrg D ::::;:::i: I::I Chuzon _ D Otro {Especifique) D

DESGRIPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS: {Marque con X )
Fisbra D Diarres
Eszalolrin nauseas
Congestidn nasal [::] Vomito

Tos saca [ mitabilided

Toe con expectoracion D Deshidralacidn
Dificultad respiratoria D Calambres
Tirajas inlarcostates D Erupcién (brote)

Moradae (Hematoma) || Parafists
Dolor de caheza

Sangrado por la narz
Convuisiones o aiaques

Somnolencia

0

Sangrado por ancias
Vémilo de sangre Dolor en ojos
Sangre en las heces Dolor ebdominat

L]
£
Hamorragia vagina! [:] Dolor en coyuntures D Failcosis o locura
L]
L]

Contusidén menta?

R

Heride infeciada

CC00004a

Herrida con sacrecion félida

Orina con sangre D Dolores musculates
l ] Deolor de garganta

Ganglios inflamados

I

Clanosis (| abéos y Conjuntivitis
vfias Moradas)

Si esté presenie elguno de estos
sintomas escriba al fronie el ndmero da Si prasenta brote describa sus caracleristicas:

dias desde su aparicion.

Orina coliirica (como Pequefas manchas que desaparecen a Ia presién D Antecedantas de
cocacolz o colombiana} Pegquehas vesicules o vejiges D vacunacién:
Cos .
Ictericia (Ojos y piel amarilla) ras o granos D Saramplmn SI_NO__
Ronchas [] Triple virat SI_NO _
Malsria lecal negra Produce prurtto o plcazdn D DPT SI__NO __
Figbre Loenllzacidn
Otros [Especitique):
DIAGNOSTICO PROBABLE:
OBSERVACGIONES:

RESPONSARBLE DEL DILIGENCIAMIENTO:




~ MINISTERIO DE SALUD ,
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y PREVENCION
ESTRATEGIA DE ATENCICH PRIMARIA

OCURRENCTIA DE MUERTES Y PARTOS Y CARACTERISTICA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD OFRECIBNS POR EL FROMOTOR

Durante el tienpo que ha existido asle asentamiento se han presentado muertes?
(ragistre la informagiin en el riguiente cuadio, o o Re caentd com £ namare deje of eoparin en Blaron)

DE QUE MURIO

______ L e |

SEXQ 1
NOMBRE EDAD H M

L.

Durante e tietmpo que ha existido este asentamiento han ocurridio pattos?

NO SI Cuanlos Cuantos fueron atendidos en una institucion de safud? ___

Describa las actividades gue realizan los nifios durante el dia:

——
' }

Describa las acciones que ha realizado la promotora de salud en el asentamiento




