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. HMATURALEZAS DE LA FPROMOCION Y EYALUACION
LD EL MARCO GENERAL DE LA ATENCION AL SECTOR SALUD

La antervencidn en el sector social de la salud. parte del
reconocimiento de que la salud como condicidn esencial de la,
vida, es un Ilerecho. Segun lo estiptilado en el Articulo 49 del
Capatulo 1I., "Sobre los Derechos sociales, econdmicos v
culturales” de la Constitucidn politica de Colombia, "La
atencion de la salud v el saneamiento ambiental son servicios
oublicos & cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
vl acceeo a todos los serviclios de promocidn. proteccidn vy
recuperacion de la salud".?®

La lLey 10 de 1.990, que reorganiza el Sistema Nacional de
HSalud, se fundamenta en un amplio concepto segun el cual la
salud "...es un proceso resultante de factores bioldgicos-—
gendticos, del medio ambiente, del comportamiento y de los
#ervicios institucionales y que por consiguiente, se hace
necesarlio actuar en forma conjugada sobre todos ellos, con el
propédsito de alcanzar un bienestar integral.=

L.et.  salud entonces puede entenderse, como el legro del
bienestair social v colectivo que implica por una parte. actuar
#=obre la multiplicidad de factores que estan determimando las
condiciones de salud de una colectividad. garantizando unas
condiciones sociales minimas para evitar la enfermedads: y por
otra parte., supera la vision individualista de la atencion en
salud qgque la limita a aspectos puramente curativos y sin
trascendencia social. Esto implica que la salud sea entendida
como una condicion vital vy no solamente como una condicidn
necesaria parea la produccidn.

El cambio en las condiciones de vida de la poblacidn, se ve
reflejado en los indicadores de salud., gue a su vez estan
estrechamente relacionados con otros sectores sociales. En tal
sentido el Flan de Desarrollo Econdmico y Social entiende que:
"l.a evolucion de la salud en un pais es fiel reflejo de las
cordiciones de vida de su poblacivon y de la eficacia de sus
instituciones. Ademas la salud de sus habitantes es factor

b Repablicea de Colombia. Constitucion Folitica 1991. Santate de Baogota,

Julio de 1991.
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determinante para el bienestar de la poblacion v el desarrollo
zconomico del pais'. Asi mismo, "la evolucidn de la salud
depende tambien estrechamente de los desarrollos en areas
conexas de ie pnolitica de desarrollo", como la educacidn,
infraestructura de servicios, etc.=

B consecuencia, la prevencion de enfermedades actuando sobre
los factores de riesgo, incrementa la capacidad productiva de
la poblacidn v ror lo tanto, permite aumentar sus
pnsibilidades frente a la satisfaccidn de las necesidades
héslcas. Ademés, el mejoramiento de las condiciones de salud-
enfermedad d=2 la poblacidn pobre y de alto grado de
villnerabilidsd tiemnen una relacion directa con la disminucidn
de las dmsiqualdades. Esta dimensidn de la relacidn de la
con los sistemas econdmicos., se enmarca dentro de la
dei Desarrollo Humano Sostenible, quz 1le concede
prioridad al desarrollo humano.

l.o= indicadores globales de morbilidad, mortalidad y nutricion
der la poblacidn colombiama han mejorado en las ultimas
decadas. Sir embargo, para lograr mavores resultados., antes
aque ampliar la infraestructura fisica vy el personal
wepeclallsado, el actual Gobierno considera necesario
rearganisar las instituciones ¥y orientar las acciones hacia
programas bislicos de salud que garanticen mayores coberturas.
peneficlando a las comunidades mas pobres.

Lag politicas para el sector salud se podrian resumitr en tres
puritos:

Ao Retorzar la Atencion Frimaria, a traves del esquema
"Familia Sana en Ambiente Sano", con el fin de fomentar
unz cultura de la salud basada en la promocidn de ésta vy
no solamznte en el enfoque de atencidn curativa vy
weepecializada de la enfermedad. Se otorga especial
importancia a la poblacion infantil menor de cinco aros.

28, HReorganizacidn institucional para optimizar los costos de
funcionamiento. mejorar la prestacidn de servicios vy
modernizar los sistemas de administracion de las
instituciones de atencion ambulatoria Yy de los
hospitales. Egto supone el desarrollo de sistemas locales
de <salud, que permitard la 1integracidn de recursos
institucionales intra e intermunicipales.

Fia Evidenciar y en consecuencla actuar sobre la relacion
entre salud v adreas conexas a las politicas de desarrollo

o prewidencia de 1e Repabiica. Ld Aevolucidn Facifica: Flan de Desarrollo
Econamicop y Soctal, 1990-1994. gantare de Bogota, 1991 -



someral como educacion e infraestructura. $e propone que
el sector “ome iniciativas de coordinacion multisectorial
para buscar una mejor complementariedad y eficiencia en
los recursos.

Consecuentes con los procesos de democratizacion vy
descentralizacion, en el sector salud, se pretende que
todas las actividades deben enmarcarse en un contexto
local., e cuenten con una amplia participacion de las
comunicdades v al mismo tiempo correspondan con planes o

programas de desarrollo de los municipios, departamentos
v/ regiones.

Uemtro del nuevo esquema el Gobieno Nacional dizerna las
peliticas generales y apoya los programas locales vy
regionales mediante la asignacidn de recursos. Ejecutars
=thlo los programas de caracter nacional como las campanas
de salud (malaria, dengue) vy el manejo de hospitales
¢specializados. Al nivel seccional o ¢epartamental
corresponderd la coordinacion de hospitales de alta
complejidad, la ejecucidn de programas regionales y la
asesoria del nivel local. Los gobiernos municipales setan
los responsables del servicio hospitalario local, puestos
v centros de salud y ejecutaran el Plan Nacional de
Aterncidn Frimaria a traves de sus programas locales de
saiud.

En la wvia hacia este nuevo esquema el fFondo de
Solidaridad v Emergencia Social, instrumento de cardacter
temporal., busca fortalecer la capacidad de agestion vy
garantizar el trdadnsito de los municipions hacia su
antorncmia,. logrando mayor eficiencia y equidad en la
geshtlidn soclial.®

For otra parte, el Fondo articuldédndose a las politicas
antes mencionadas coordina acciones en el sector salud
con el Ministerio de Salud, el Fondo Macional
Hoszpitalario., el Instituto Colombiano de FEienestar
Familiar, y los programas presidenciales para el
desarrolio social como el FNR, el programa Juventud,
Mujer v Familia y la Oficina de Emergencias y Desastres.

El Fondo de Solidaridad y Emergencia Social se convierte
asi1 en un instrumento practico para ayudar a cumplir
esxtos propdsitos, a través de la cofinanciacidn de
prograinas vy prayectos acordes con las necesidades de las
pobleacicnes cbjeto de su interés.

“

.

Dapartamentc Nacional de Flaneaciean. FONC0 de Solidaridad o :Eme”gf'l?fi\:?
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l.os proyectos a realizar deben caracterizarse por:

3. Estar dirigidos a las comunidades mds pobres y que
presentan altos indices de morbilidad y mortalidad
por causas prevenibles.

23 Hacer éenfasis en proyectos de atencidn primaria que
prupendan por el mejoramiento del estado
nutricional, la prevencion de las enfermedades
traensmisibles v el saneamiento basico.

£ %L integralidad dentro de programas méas amplios de
desarrollo social del municipio o regidn.

4. Fomentar la generacidn de conocimientos, actitudes
v prdacticas encaminadas al desarrollo de una
cultura de la salud, basada en la prevencidn vy el
pbienestar colectivo.

i Fromover las organizaciones comunitaria vy a los
protagonistas locales (gestores de salud, parteras,
comlites de participacidn comunitaria, etiep
alrededor de acciones de salud, como mecanismos
Frén e ampliar los espacios de participacion
civdadana en la identificacidn y priorizacidn de
sus problemas vy en la formulacidn, ejecucidn vy
pvaluacidn de soluciones.

b Complementar la infraestructura basica de salud. En
tal sentido, deberan enfocarse hacia proyectos que
reguieran su  culminacion y/o0 adecuscidn. Yy que
terigan garantizado su funcionamiento.

La Jdireccidn vy ejecucitn de dichos proyectos serd
responsabilidad de las instituciones publicas o privadas
- de idoneida&ad demostrada - que adelanten este tipo de
programas  en las zonas escogidas por €1 Fondo para
desarrellar sus actividades. Adicionalmente, dada la
naturaleesa de los proyectos a financiar, es indispensable
las active participacidn de las comunidades beneficiarias.

Fara ellio se cuenta con una metodologia desarrollada y
pussta en marcha a nivel nacional por las autoridades de
sal.ud, que regira los contenidos de este manual.



LINEAS DE INTERWEMCION DEL FONDO DE SOLIDARIDAD VY EMERGENCIA
50CTIAL

Der

acuerdo con 1o consignado en el documento COMFES, el Fondo

apoyard los provectos de salud en las siguientes &reas de
trabalo:

i

By

Apovyo & la participacidn de la comunidad en programas
contra enfermedades endemicas v/0 epideéemicas, de
acuerdo a las prioridades de salud de la localidad.

Ecta actividad permite que la poblaciédn desarrolle
practicas organizativas encaminadas a formular planes de
zalud y de desarrollo social de su localidad, que
respondan & las prioridades establecidas en los
diagnosticos.

Se incluyen de manera especial iniciativas contra
enfermedades tropicales.

i.a metodologia de talleres de formacidrm interactiva
provee a los participantes y a la comunidad con elementos
tecnicos para demandar y cogestionar recursos
inaplazables.

Capacitacidn en autocuidado y promocion de la salud a
lideres comunitarios (gestores, promotores. parteras) en
Areas rurales y urbano marginales.

Se procuw-a fomentar a través de la capacitacidn,, la
reflexidn sobre la problematica de salud de la localidad.
haciendo énfasis en el autocuidado y la promocion de la
salud, generando.una organizacidn comunitaria encargada
de detec:ar factores de riesqo. problematicas v
necesidades:y v de traducir su accion en planes vy
programas de salud coogestados con otras entidades del
orden murnicipal y/o departamental.

For otrs parte, se reconoce tambien el peso que ha tenido
dentro de las comunidades rurales y urbano marginales la
medicina tradicional, haciendose necesario adelantar
actividades tendientes & mejorar la relacidn con la
medicina convencional. Se destacan en este punto
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especlalmente, proyectos dirigidos a la capacitacion y
dotacion de parteras., que mediante la formacion
interactiva valoricen y tecnifiquen su saber vy las
provean de instrumentos vy elementos que cualifiguen su
atencion.

Apoyo & proyectos comunitarios de capacitacion en
saneamlento basico.

Fartiencte del reconocimiento de que gran parte de la
praplematica de salud de las comunidades objeto de
cobertura del Fondo, esté& estrechamernte relacionada con
las nmendiciones medio ambientales, caracterizadas por un
inadecuado o inedistente suminisetro de agua potable,
carencizx de alcantarillado. inadecuada disposicidn de
basuras y excretas, etc. En este sentido. se apoyaran
provectos de iniciativa comunitaria que mediante la
coordinacidn con otros sectores (saneamiento basico vy
agua potable, reciclaje, etc.) apunten al mejoramiento de
estas condiciones.

Reparacion, ampliacidn, adecuacidon, remodelacion y
dotacidn de puestos de salud, para municipios de

mernos de 40.000 habitantes y zonas ruw-ales de
ciudades grandes e intermedias.

Ezta unidad es la mas elemental del servicio publico de
salud, donde se pueder realizar el mayor numero de
actividades de atencidn primaria, disminuvendo el flujo
de paciertes hacia unidades mas complejas vy costosas.

)l mantenimlento periddico de puestos de salud es vital
par & I atencion preventiva de la poblacidn de
localidades rurales vy zonas urbanas marginadas. Mo
chetante, los recursos corrientes asignadons & estas
unidades <& orientan al pago de personal, insumos Yy
funcicnamiento en general, siendo muy dificil 1lewvar a
cabo  aczciones mantenimiento para reparar pintura,
tejados, plsos. instalaciones eléctricas o instalaciones
hidraulicas. La necesidad de inversion en este tipo de
actividades, se incrementa 2tin mas cuando se requiere dar
mas cobkertura o ampliar el alcance de los programas.

Reparaclion, ampliacidn, adecuacion, remodelacion Y
dotacidr, de Centros de Salud en ciudades grandes e
intermedlas.
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FITERIOS BADICOS FARA LA COFINANCIACION DE FROYECTOS EN EL
e DE Sallb

Lus criterios generales que rigen la promocidn y evaluacion de
los oroyectos a ser cofiananciados por el Fondo, e pueden
wintetizar en los siguientes puntos:

. l.a promzcidn debe conseguir que la comunided vy lasg
sutoriades locales identifiquen claramente los proyectos
de salud que pueden realizar con el apoyo del Fondo. Esta
identificacion de los proyectos buscara el méximo
cubrimiento, de forma que, en lo posible use llegue a la
mayoria o & la totalidad de l& poblacidn mées pobre de ia
iocalidad o la zona.

B L& promocion de los proyectos se llevara a cabo en las
zonas de atencidn va seleccionadas o que seleccione el
Fondo, incluidas las areas marginales urbanss que se
identifican por el estrato 1 de las ciudades. Con este
criterico también se estard Tocalizando el gasto hacia l&
pehlacidn mas necesitada.

gl L. participacion de la comunidad es fundamental para el
@xito posterior de los proyectos. En este sentido., la
promcidn cdeberda irducir a los beneficiarics y a las
autoridades locales & apoyar los proyvectos, en la medida
de sus recursos. ¥ hacerse responsables de ellos. Si no
@xliste el interés v el apovo local de estos agentes es
dudnso que la inversion sea uUtil.

il Se pretende que los proyectos en el area de salud sean
inteagrales, es decir que pueden incluirse varias lineas
de proyectos y al mismo tiempo. articularse con otros
zectores para lograr mayor efctivided en el desarrollo
social de su localidad.

=M -a elecucion de los proyectos sera responsabilidad de
entidacdes oublicas o privadas. que demuestren idoneidad
vy edperiencia en los distintos tipos de trabajos que se
emprenderarn . Fara ello se realizaran contratos o
convenios con objetivos especificos. cuantificables vy
evaluables. Los promotores deberan ayudar a la comunidad
a identificar los posibles ejecutores de los provectos.
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] Como coiorario de lo anterior, los proyectos que
requieran de un respaldo técnico. como obras civiles,
deber-dn ajustar este respaldo expresado en conceptos
profesionales, planos y demas formas de uso comin.

G Cofinanciar el proveclto por parte del departamento,
munisipic, comunidad uw otras entidades, segun los montos
pestablecidos por el Comité Ejecutivo del Fondo. para cada
vigencis. Se debera anexar certificado de disponibilidad
prasupuzstal v determinar el flujo de fondos de 1la
egntidad cofinanciadora.

i Garantizar la terminacidon de los proyectos con los
recursos sollcitados

=t

l.oss provectos de reparacindn, remodelacidn vy ampliacidn de
puestos de salud, deben contar com diseros defimitivos vy
presupuzEstos actualizados.

I El pericdo de ejecucion de los provectos no podr& ser

mavor a un ano, ni comprometer recursos de vigencias
Tuturas.

¥

g Garantizar la financiacidn de los gastos de
funcionamiento de los proyectos. por lo tanlto se requi=re
certificado de existencia o compromiso de mnombramiento
del personal médico y paramédico, segun las normas del
Ministerio de Salud y el compromso de destinar rezcursos
para =0 Tuncionamiento en general.

FRESEMTACTION DE FROYECTOS

provectos que se presenten para cofinanciacidn por parte
del Fondo de solidaridad y Emergerncia Social deberd&n contener
ia siguiente informacidn y documentacidn anexa:

- Fichas de identificacion
Y., Fichas de Freparacion
Fresupuesto detallado
. Frogramacidon de actividades
Y. Fara provectos de ampliacidn y remodelaciodn de puestos de
salud:
Dicserfo medico—arquitectdnico definitivo aprobado por ls
enticad competente
~ Especiticacliones técnicas
-~ Frogramacion de obra
l.oz dos dlbimos items se requieren igualmente para provectos
de reparaclion.

A p) B

~, E
.

™
i




Documentos gue respaldan al provecto:

Acta Concejo Municipal de Rehabilitacion FNR & del Comite
perativo Fondo.

lLicencia ae funcionamiento expedida por la entidad
competente

Certificado de disponibilidad presupuestal para la
cofinanciacidn

Certificado de disponibilidad presupuestal para el pago
del personal médico y parameédico.

Certificvado de Disponibilidad presupuestal para recursos
de funcionamiento.

Compromiso de la comunidad



ANEXO N. 1

FICHA DE PRESENTACION
DE PROYECTOS



PROGRAMA PRESIDENCIAL DE SOLIDARIDAD Y EMERGENCIA SOCIAL

FICH# DE PRESENTACION DE PROYECTOS

— 1. IDENTIFICACION

Mombye del Froyecto

El nompre del proyecto deber& contener :

ficcion A realizar , el oblieto y la localizacidn especifica.

Nombre del Proyecio:

----- -2 .LACALIZACION

Depar bamerntn:
Ciudads

Area Metrcnoliltana:
Belrpion_  oa

Diveccians

Pl cani e
Corvegimiente:
Yereda: "
Inspeccitn de Policdas —
Utros: g




~—3.DESCRIFCION.

“ipenon General del Provecto

general del proyecto consiste en detallar las acciones

Ja ejlecucidn del proyecto segin el drea especifica de

) . Exemplo & 100 Mujeree capacitadas en el manelio aprapiado de
aquascongtruccion de un pozo de 10 metros de profundidad y un metro de
didmetroyadouisicion de la sigulente dotacidn paridecccececceeasanst €1C,

PuEncLe

Foblanion Directamente Geneficiada: Total Habitantes
Moo de Midos Moo de Muderes . No de Ancilanos

E——

Mo ode Jovenes

isticas Sociaiez y bcondmicas de la Foblacidn:

Foblacior Indirectamenie Hepeficiada: Total Habitantes

les v Econtmicas de la Foblacidn:

|_
Pt
o
=3
=
ik
o
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-4. FER10DU DE £JECUCION. -

Feriodo de Ejecucidn:

(Heses)

3. VALGR TOTAL Y FINANCIACION DE LA INVERSION

Yal.om T0TAL DEL #ROTECTD & %

RECURS0S Econdmicos

Necursne F.h.E.3.

Técnicos

Otros (%)

Recursos Auniclplo

Recurso: de la Comuwairdad

Tecursos Gobernacion

(tras Fuepntes (#K) Wombrar

Totale:s i

(%) Rocursoskspeciticar)s




..... 6. FLUJO DE FONDOS RERUERIDO FOR ACTIVIDAD EN EL TIEMWFO

Fara diliqgenciar el cuadro de fluio de fondos correctamente se debera
Tlenar le casilia superior de la actividad con el valor reguerido &n miles

cesos por mes v la dnferior sombrearla  de acuerdo a la duracidn de la
fividad,

Fara ioe casos en quie las actividades sean demasiadas se podrda resumir
capliulos o wspacion fisicos szegln el presupuesto ;3 Ejem. peara

Jucte se podrd resumir por componente:s Captacidén. Aduccidn,lesarenador,
Conduccian,Flanta de Tratamiento.Tanque de Almacenamiento etc.

VALORES EN HILES DE PESOS
ACTIVIDAD

TIEMFPFO DE EJECUCTION

s m i, e -




- 6.1 ASPECTOS LEGALES Y DOCUMENTACION

LESCRIFCTION DEL DOCUMENTO
Formiiario de identificacion
Farmalarto de Froparacion
Flanos ¢ Detalies
Fresupdesto Detallado y Gral
Esperivicaciones Téonicas
Frogramacion de fictividades

Acte dil Conselo Municipal
de asolidaridad o Similar

Certificade de feesoria
Certifticade de Interventoria
Licencia de Construccidn

Certificade de Disponibilidad
Frezupuesztal Cofimancliacion

Compromiso de Capacitacidn

cuando swa necesarie

Coupromiso v Esquema de

Funcionamiento

Tomoroagien de la Zomunidad

Otiros Documentos de atuerdo
al sector de coberturas

SH

e

ORSERVACIONES




~- 7. DILIGENCIAMIENTO -

Fiecutor @ropuesto:

Mombre Reprecentante Legal:

glreccian:

........ Ciudad:

fpartace fereos Teléfono:

Fecha de terminacion del periode de la actual Junta Directiva para el caco

de lrganaizactones Comundtarias u Urganizaclones No Gubernamentales ((ONG)

...... 8. INTERVEMTORIA -

Entadad Responsakle:

Funcivnarin Encargados Tel:

—7-FARTICIFACION COHUHITARIA

Log proyectos deberdn priorizarse con la comunidad mediante actas de

Consern: Municipales de Solidaridad.Rehabilitacién o comités internos
coordiniadores T.F.C.

— 10. ENVIO—

Remit.do por:

Pireccidn:

ciudad: 3 Teleéfono:




—- 11. OKSERVACIONES FUNCIONARIO LOCAL F.S.E.S.

{FNR/IFC/6 DELEGADO NOMERADO FOR EL FONDO O ENTIDAD RESPONSAELE

FURCTURMARID LOCAL FL8.E.S. ALCALDE




ANEXO N. 2

FICHAS DE IDENTIFICACION
DE PROYECTOS



MODULO DE IDENTIFICACION DE PROYECTOS

[D-01 FRESERNTACION DEL FROBLEMA

4

i. Describa el problema o necesidad en términos generales,
teniendo en cuenta los siguientes puntos:

- Cudles con los principales problemas del sector salud
gue se presentan en el area?
Cuales snon los problemas no resueltos que requieren
algun tipou de accidn para su solucion?
Cudl es =1 problema de salud que se desea solucionar
prioritariamente?

- Donde estd ubicado el problema geograficamente?




MOCULO DE IDENTIFICACION DE FROYECTOS

ID-02 IMFORTANCIA DEL FROEBLEMA

1. (Gueé tamn importante o prioritario es el problema,
comparativamente con ottos problemas?

2. A que poblacidn afecta el problema?

Z. A que parte de la poblacidn afectada se le podria
resolver el problema?

4, Cual ha sido la situacidn del problema en los dos
angs?

dltimos

—



MCGDULDO DE IDENTIFICACION DE FROYECTOS

I1D-07 DESCRIFCION DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Describa cuales serian las principales caracterasticas de
zada una de estas alternativas en términos de los
ciguientes elementos. en una primera aproximacion:

- En queé medida solucionaria el problema?
Localizacidn geografica?
besciripcidrn de los princinales beneficios?
Descripcidn de los principales costos?
Clue percspecztivas de financiacion tienen estas
alternativas?




ANEXO N. 3

FICAHS DE PREPARACION
DE PROYECTOS

TIPO: APOYO A PUESTOS DE SALUD



MODULO DE FREFARACION DE FROYECTOS

TIFO: AFOYO A FUESTOS DE SALUD

FrR-01 DEFINICION DEL AREA DE INFLUENCIA DEL FROYECTO

I Indigue lae localidades (veredas, corregimiertos,
comunas, muanicipios, etc.) gue se beneficiarian con la
realizacion dei proyecto.

i Cudles establecimientos de salud se encuentran en el area
de influenzie del proyecto (serfale su nivel, ubicacidn,
caracter ~oficial, privado-—)

e ———: ——————— e — e S———— e



FPR-0Z CUANTIFICACION DEL DEFICIT DE SALUD

1. Nombre la localidad donde estd ubicado el provecto.
indicando ia cantidad de poblacidn por grupos etareos vy
de otras localidades atendidas por el establecimiento.

lLocalidaag:

Grupos etareos Cantidad

Menores de 1 aro

1 a 4 armos

S a 14 aros

L& 44 aros (hombres)
19 a 44 afios (muieres)
A% 60 aros

60 mas anos

Notas Realizar el mismo ejercicio para otras
localidades en hojas adiciocnales.

FR-0Z  CONTINUVACION

2. Forcentaje de la poblacidn que seria atendida con el
proyecto

Grupus etareos 7. de poblaciodn 7. de poblacidn
actualmente atendida con el
atendida provecto

Menures de 1 ano
1 a 4 aros
2 a 14 arnos
3 a 44 armos (hoammbres)

44 aros (mujeres)
LD ancs
Mmas afos




FR-0Z  SITUACION ACTUAL DEL ESTAELECIMIENTO

i85 Recursos fFisicos

A. Terreno: Superficie m=
E. Construccidn:
-Superficie m=

-Ano de construccidn

-Materiales predominantes

LLadrillo

Adobe

Madera

Otros =

-Anos estimados de funcionamiento adicional t
-Amhientez:

3

Espacios Area m= Estado (B—-R-M)= Observaciones

Sala de
enfeirmeria

Consul torio
Botica

Sala de espera

Otros
-Servicios Fiiblicos:
Si No
Agua Fotable _
Pozo profundo de agua
Enetgia eléctrica
Alcantarillado
conectado
o
Rueno: Cuando la infraestructura solo requiere del
mantenimiento normal para seguir prestando sus
funciones.
Fegular: Cuando el edificio requiere de reparaciones
mavores.
Malo: C.ando la construccidn es irreparable y debe ser

repuesta en un futuro proéoximo.




PR-OZ CONTINUACION 1.

=

cantidad,

2. Dotacidn b&sica que posee el establecimiento:

Indicar la
el grado de adecuacion segun el espacio

)

]

disponible (Rueno, Regular, Malo) y el estadn general en
que se encuentran.
I
Doctacidn minima antidad % Grado de Estado
! adecuacion general
;

Sala de Enfermeria

!

|
Asplrador succion !
continua, portatil.
rala de oxigeno l
Balanza de adulto
HBalanza pedid&trica
FFqQuipo de organos de
los sentidos
0Olla hervidora
esteririzacion.
Camilla de observac.
Nzvera portdatil para
vacunas, sueros
Fonendoscopio de do-
ble servicio
lLaringoscopio para
adultos
lLaringoscopio pedi&t.
Linterna de ma&no para ‘

para

examen

Respirador manual

Tensidmetro anaeroide

Estetoscop.de FPinard

Equipc instrumental

de sutura

Microscopio de rutina ‘
(gota gruesa) [
Consultorio '

Lampara cuello de r
cisne

Divan para examen

mesa de examen

ginecoldgico

Butaca giratoria

Nevera fija

UOtros

~ e . e L e R e



FR-03 CONTINUACION 2.

I, INSUMOS.

Hay existencias de materiales de curacion?
Fara cuanto tiempo?

Cuién los provee?

OQbservaciones:

RECURSUS HUMANDS

FRecursa Cantidad Dedicacion Entidad
(tiempo) Contratante

Medico
Enfermera
AWK .enferme.
Udontdlcgo

- Aus .0Odont.
Fromotot
Otros:

Els - Adecuacidn del recurso humano a la infraestructura

existente. observaciones.

RFuena: Cuando la calidad del personal permite usar

plenanente los recursos fisicos disponibles

Excesiva: Cuando la cantidad de personal permitiria

atender mayor numero de poblacidn, pero se encuentra

limitada por los recursos fisicos

Escasa: Cuando la cantidad depersonal implica una
subutilizacidn de los recursos fisicos
disponibles.




FR-CZ  CONTINUACION Z.

ATENCIONES DPE SALUD

- Foblacidén atendida:
Numero de atenciones en el udltimo afo:

- Traslado al establecimiento de salud mas cercano,
indicandc el tiempo promedio de acceso y el medio de
transporte habitual:

- Ndmero depersonas atendidas en el establecimiento por
programas:

Froarama Cubrimiento Déficit Cubrimient
' Actual Esperado.

Inmunizacicnes
Corntrol de
crecimiento v
desarrollo
Control de
embarazo y
purperio

Control de
hipertensidn
Educacidn para la
salud

Vigilancia
epidemioldgica
Fromocidn para la
participacidn
comunitaria
FPrimeros auxilios
Atencidn al medio
ambiente

Otros:




FF. = 04 DESCRIFCION Y CUANTIFICACION DE LOS COsSTOS

i3 INVERSION FISICA: Con base en el presupuesto de obra
detallado por items y por &reas funcionales, diligenciar
el siguierte formato:

REFARACION: m2
Valor total de la inversidn: %
Descripcidn:

AMPLIACION: M2
Valor total de la inversidn: $
Descripcion:

ADECUACION: M2
Valor total cela inversidn: $
Descripcidn:

REMODELACION: M2
Valor total dela inversidn: %
Descripcidn:

Valor total inversidn fisica: $
Cofinanciacidn Fondo de Solid. %
Cofinanciaci®dn otras entidades:




PrR-04 CONTINUACION 1.

2. Dotacidn Seolicitada.

Elemento - Equipo

Cantidad

Valor
Unitario

- Aspirador succidn
continua, portatil.

- Bala de cxigeno

- Balanza de adulto

~ Ralanza pedidatrica

los sentidos

- 0lla hervidora para
esteririzacion.

- Camilla de observac.

vacunas, sueras

ble servicio
- Laringoscopio para
adultos

examen
- Respirador manual

- Estetoscop.de Finard
- Equipo instrumental
de sutura

(gota gruesa)
- Lampara cuello de
Cisne
= Divan para examen
- mesa de examen
ginecoldgico
- Butaca giratoria
- Nevera fija

Otros

- Equipo de drganos de

- Nevera portatil para

- Fonendoscopio de do-—

- Laringoscopio pediat.

- Linterna de mano para

- Tensidmetro enaeroide

- Microscopio de rutina

l
|
|
|
|
|
|
|
|
i
I
|
i
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
!
|
i
1

Valor cofinanciacidn Fondo de Selidaridad $

Yalor cofinanciacion otras entidades




Fuente de
Fuente de

_Valor mes
| Valor

[
alor _
nitario iTotal

It v
U

>
1Cantida

!

! Cantid.
|
[

t
|

CONTINUACION

0
iy
[
1]
-
E
]
=
8]
Nl
U
C
=
Y
>N
c
1 O
-
8]
1]
(&
]
(u}
o
1]
o
n
0
S+
0
0
O

Fersonel
Insumos

PR-04
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ANEXO N. 4

FICHAS DE PREPARACION
DE PROYECTOS

TIPO: CAPACITACION DE PARTERAS



FICHAS DE PREPARACION DE PROYECTOS

TIPO:CAPACITACION Y DOTACION A PARTERAS
PR - 01

1. Cuantas mujeres entre 15 y 44 afios hay en el
__municipio? _ e

2. Cuantos partos ha habido en el municipio en el
ultimo afio?

. Cudntos atendidos por parteras?

Cuantos atendidos en instituciones?

. Cudntas parteras hay en la cabecera municipal?

. Cudntas en la zona rural del municipio?

N o o e |

. Hay una posibilidad cierta de que una institucidn
adelante el taller? (Comentarios).

1
\ B. Quién puede encargarse de contactar a las }

parteras para programar un evento de capacitacion?

Entidad:
Direccidn:

‘ Nombre:
[ Teléfono:




BR - D2

PROGRAMACION PARA LA CAPACITACION

OBJETIV

METODOL
(activ)

COBERTU
RA.

TIEMPO

RECUR-
S0S




PR - 03

RELACION DE PARTERAS EN EL MUNICIPIO PARTICIPANTES EN EL TALLER

e

E A N C DIRECCION

NOMBRE

E: Edad

A: Afilos de experiencia como partera

N: Namero de partos atendidoe en los Gltimos 6 meses
C: Ha recibido complementacién?




PR - 04

PRESUPUESTO COMPLEMENTACION A PARTERAS

PRESUP.COMPLEMENTACION Y VALOR
DOTACION A PARTERAS UNITAR.

A. GASTOS DE PARTICIPANTES

Transporte
Alojamiento
Alimentacioén
Materiales de trabajo

SUBTOTAL .. « sovg e it 54 o

B. GASTOS DE INSTRUCCION

Transporte

Alojamiento
Alimentacién
Honorarios o Vidticos
Mater. de preparacién
Materiales de instrucc.
Materiales de evaluac.

SUBTOLAL = « sx - < w1 & smn

C. GASTOS DE DOTACION

Pinzas Rochester
Tijeras

Cubierta de plastico
Maletin

Otros:

SUBTOTAL .....-..-....

HTOTAL COSTO DE COMPLEMENTACION Y DOTACION $ . "




PR - 05

FUENTES DE FINANCIACION

FUENTE

VALOR

OBSERVACIONES

TOTAL




