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PRESENTACION

él proyecto “Viabili-

dad de desarrollar un
modelo de Atencion Pri-
maria en Salud en territo-
rios de alta dispersion
del Litoral Pacifico”
llegd a Guapi para cons-
truir con la comunidad vy
las instituciones presen-
tes en la zona, un modelo
de APS que responda a
su cultura y tradiciones,
mediante una investiga-
cion accion.

Desde la comunidad,
con la estrategia
“‘SANAR EL TERRITO-
RIO” se hizo un reconoci-
miento sobre el concepto
de salud y comunidad
saludable, los determi-
nantes de la salud (biolo-
gicos, socio-econdmicos
y del comportamiento,
medio ambiente y servi-
cios de salud), los recur-
SOS comunitarios para

solucionar los problemas
de salud del territorio,
las practicas ancestrales
y medicina tradicional,
de qué se enferma la
gente, qué necesitan del
hospital, cuales son los
servicios y programas
que la comunidad
requiere que le presten
en el territorio, coOmMo me-
jorar el acceso a los ser-
vicios de salud, quienes
y cuantos vivimos, coOmo
esta distribuido nuestro
territorio, finalmente,
como solucionar proble-
mas en el territorio, como
la seguridad alimentaria
y la proteccion del medio
ambiente y como hacer
el seguimiento a sus ne-
cesidades y a los com-
promisos adquiridos por
la comunidad para man-
tener el territorio sano.
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HISTOCRIA

'ea vereda de San Joseé
de Guare fue fundada en
1930, por Marciano
Castro, quien tenia una
numerosa familia. En ese
entonces recibio el
nombre de Olaya Herre-
ra. En el otro lado del rio
funcionaba la inspeccion
de policia, donde se so-
lucionaban todas las difi-
cultades. Este pueblo
era un “bosque silves-
tre, un cangrejero”.

Por motivos geograficos
se vio en la necesidad de
crear el pueblo, unas
personas se interesaron
debido a la problematica
que habia en el bajo.
Uno de los motivos fue
gque cuando estaba el
agua seca y no se podia

IR | B
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Un buen dia se reunieron
el sefor Victoriano
Cuero, Paulino Montafo
Silva, Eladio Montafo,
Simedn Montafio, Lucilo
Montafno Ramos, Ricardo
Campaz,Misael Campaz,
Luis Alberto Campaz,
Pedro Angulo, Juan
Ramos, Eleuterio Monta-
Ao sikva, Teodfilo Hernan-
dez, pero luego vino la
lucha porque mchos no
querian, por la proble-
matica que se podia pre-
sentar al estar reunidos,
pero se solucionaron las
dificultades y finalmente
la gente acepto.

Los primeros habitantes
fueron Juan Ramos, que
vivia en la parte baja, en
la de arriba Juan Monta-
Ao y mas abajo se en-
contraba Manuel Antonio
Campaz; mas abajo de

éste vivido Ismenia G_c’)n—



Luego vino la lucha por
la formacion del pueblo,
las personas antes men-
cionadas hicieron revolu-
ciobn y poco a poco la
gente se fue desplazan-
do al pueblo.

El pueblo se fundd en
1957, se fue formando
con las personas, la
gente se fue acoplando y
se acudid a diferentes
entidades, se hizo una
capilla, la cual se llamo
Escuela Capilla. Un dia
llegaron unas monjas a
visitar el pueblo, en la
cual andaba la hermana
Olivia y le explicaron la
dificultad que habia en la
capilla.

Ella nos colabord con un
aporte de $970.000
pesos y los del pueblo
aportaban lo demas con
el trabajo que hacian. En
ese entonces era la mi-
neria en San José. En el
ano 1962, se fundd la
iglesia.

En 1978, hubo un terre-
moto y maremoto, el cual
permitié que todas las
personas se vinieran al
pueblo.

Estos se reunieron y se
fueron a Guapi con los
jefes de guapi, los

cuales eran los yacu,
Ciro Benitez, Plinio Qui-
Aones, se les planted las
necesidades del pueblo
para que colaboraran.




HISTORIA

gegun informd el sefor

Demetrio Ruiz, el Corre-
gimiento del Carmelo fue
fundado en 1956, con el
nombre de Jesus Puerto
Arango, cuando pocos
habitantes que estaban
dispersos por las orillas
sintieron la necesidad de
formar una comunidad vy
lo lograron.

Cuando ya fue creado el
pueblo, llegd la primera
religiosa Ilamada Con-
suelo, la cual llevd como
regalo a la comunidad, la
imagen de la virgen del
Carmen, entonces, los
habitantes en agradeci-
miento, decidieron cam-
biarle el nombre a la co-
munidad y le pusieron EI
Carmelo. Los primeros
fundadores fueron Aga-
pito Montano, Cosme
Vidal y José.

La comunidad del Car-
melo esta ubicada en la
parte alta del Rio
Guajui. Se encuentra a
una (1) hora de la cabe-
cera municipal, en un
motor cuarenta, subien-
do el rio Guapi, hasta
llegar al descolgadero,
luego a la Pampa, Joani-
co, Limones y la boca de
Guajui, cuatro (4) vueltas
mas se encuentra la co-
munidad del Carmelo.

Al frente esta la virgen
del Carmen, en una
lancha pequefa, encima
de la loma. Cuenta con
cuatro (4) barrios: San
Julio, La Paz, La Espe-
ranza y ElI Carmen.
Cuenta con cuatro (4)
saltaderos o pasos




HISTORIA

el primero esta empe-
zando el pueblo, el
siguiente es el paso prin-
cipal, al tercero, le dicen
los pasos de arriba, y por
ultimo la dispensa, que
es donde se guardan
todas las embarcaciones
de esa comunidad.

Llamamos saltadero o
paso a los lugares por

donde arriman las
canoas y potrillos u otras
embarcaciones que

llegan a nuestro bello
pueblo, este nombre fue
puesto por nuestros an-
tepasados nativos.

En el barrio del Carmen,
esta el paso principal por
las gradas, en esa
subida se encuentra la
Virgen del Carmen, la
iglesia, el restaurante es-
colar y las dos primeras
aulas escolares.

En el barrio San Julio,
donde esta el paso de la
dispensa, también en-
contramos un billar y el
bailadero mas divertido
de la comunidad. En el
barrio La Paz, encontra-
mos uno de los bailade-
ros mas grandes de la
comunidad, también esta
el paso de arriba que
tiene gradas de material.
En el barrio de La Espe-
ranza, tenemos el segun-
do Dbloque escolar, el
puesto de salud que no
esta en buen estado.
También encontramos
una iglesia evangélica, el
cementerio, otro bailade-
roy el Chorro que es un
abastecimiento de agua
para la comunidad hacer
sus quehaceres.




Gt Carmels

El 99% de las personas
de la comunidad son
afros, la gente se dedica
a la pesca, la mineria, la
agricultura y la caceria.
Las casas en su mayoria
son de madera, el
pueblo esta sin pavimen-
tar, el cual es un barro
firme, pero cuando
llueve, las calles se
ponen lisas y muy resba-
losas.

Entre los mayores pro-
blemas de la comunidad,
puedo resaltar la pobre-
za, porque de alli se de-
rivan todos los proble-
mas por los que esta pa-
sando la comunidad del
Carmelo.

Aunque tenemos todo
para tener una vida
digna, algunos proble-
mas nos agobian; empe-
zando por el gobierno, a
pesar de que sOomos un
corregimiento pobre, el
gobierno no nos brinda
el apoyo necesario para
satisfacer nuestras nece-
sidades principales, por
ejemplo, la falta de servi-
cios publicos como:
alcantarillado, agua po-
table, servicios de ener-
gia eléctrica.

En cuanto a la salud,
solo contamos con la
medicina tradicional,

pero Nno tenemos servicio
de salud del estado.




Gt Carmels

Las familias de la comu-
nidad del Carmelo, viven
de la pesca, agricultura,
mineria, la caza, las azo-
teas, trabajo de laboreo,
recoleccion de molus-
cos. Se ha podido evi-
denciar desde hace
algunos afos, que estas
actividades que han sido
la base de la economia
de la comunidad. cada
dia van desapareciendo
por diferentes cau-
sas,.Por ejemplo, la
pesca y recoleccion de
moluscos representa un
gran peligro para los que
la realizan, porque en el
mar los bandidos los
atracan, para quitarles

los implementos de
pesca; por eso algunos
pescadores por temor,
han dejado de salir a
pescar.

La agricultura se ve afec-
tada por causa de las
fumigaciones, por la pre-
sencia de cultivos ilicitos
cerca a los productos de
pan coger,. De igual
forma sucede con la mi-
neria, aunque sea arte-
sanal, porque la persi-
gue el gobierno y los
grupos al margen de la

ley.




HISTORIA

uiroga es una vereda
del Rio Guajui. Los pri-
meros pobladores llega-
ron del Naranjo, comuni-
dad del alto Guapi, ellos
fueron las familias de los
Senores Filoteo Perlaza,
José Cristo Hurtado,
Adolfo Rivera, Felix Ro-
driguez. El Sefior Merce-
dario Obregdbn cuenta
que “todas las tierras de
Quiroga pertenecian a la
gente del Naranjo, que
era todo Quiroga hasta la
playita”, teniendo en
cuenta los ciclos produc-
tivos estas propiedades
se mantenian y habita-
ban para la época de
pesca.

Los hombres y mujeres
son expertos en la pesca
artesanal, ellos mismos
construyen y elaboran
sus aparejos de pesca.
Las especies mas captu-
radas en esta comunidad
son camaron titi, tigre,
langostino, pomadilla vy
diferentes variedades de
peces, como el Gualajo,
pargo rojo, Nato y bagre.
Las mujeres en los este-
ros y playas en la bocana
recolectan piangua, pia-
guil, almeja, zangara,
cangrejo de barro, tam-
bién realizan pesca en
las bocanas de jaiba.

La mayoria de estos pro-
ductos son comercializa-
dos en los cuartos frios
de Limones y en la cabe-
cera municipal, que se
entreguen a intermedia-
rios, que lue@® llevan
estos productos a Bue-
naventura.y Cali.

15



De igual manera, la agri-
cultura juega un papel
determinante en esta co-
munidad, la mayoria de
sus habitantes tiene
fincas de coco, existen
dos variedades: tipico vy
manila. El tipico, la plaga
casi acabd con él, este
producto se lo venden a
Don Diomedes Sanchez.
También cultivan arroz,
las variedades mas co-
munes son: panamenfo,
el ica cuatro y el Chino
grande, se siembra maiz
y se crian gallinas crio-
llas y cerdos.

Anteriormente, esta co-
munidad era adminsitra-
da por un inspector de
policia y su secretario,
quienes se encargaban
de velar por el orden de
la comunidad, control
que hoy ejerce el Conse-
jo Comunitario y que

i"' “’ :“" =Tl

tiene un Comlte en Ca% i

Los consejos comunita-
rios son el resultado de
la reglamentacion del
capitulo tercero de la Lay
70 de 1993, a través del
decreto 1745, que des-
pués de todo un proceso
socio organizativo y poli-
tico liderado por organi-
zaciones, el gobierno le
reconoce las tierras que
ancestralmente estas co-
munidades han venido
ocupando.

Existen también cinco (5)
organizaciones, tres (3)
de mujeres pescadoras y
recolectoras de produc-
tos del mar, y dos (2)
mixtas, una de cultivo y
produccion de coco, la
otra de pesca artesanal.




HISTORIA

El motivo que llevo a las
mujeres a juntarse para
realizar las jornadas de
recoleccion en las boca-
nas y esteros, fue la inse-
guridad y la sosobra
vivida principalemente
durante el coflicto que se
vivia en estas comunida-
des, ademas del anhelo
de llevar soluciones eco-
noémicas, sociales y pro-
ductivas que mejoren la
calidad de vida de la co-
munidad.

En la comunidad de Qui-
roga, las familias son ex-
tensas y algunas estan
conformadas de diversas
formas, unas tienen pre-
sencia del papa, Ila
mama e hijos, en otras,
mama, papa, abuelos,
abuelas, nietos; o papa,
madrastra e hijos o vis-
ceversa.

Hay también familias con
presencia de papa,
mama, hijos y ahijados,
hermanos mayores y me-
nores, asi como madre e
hijos. Todos los poblado-
res son afrodescendien-
tes y en la actualidad
existen 217 casas, con
250 famililas. En algunas
casas hay hasta 5 fami-
lias, para un total de
1200 personas. Casi la
mitad de los pobladores
son Montano, otros
Obregdn, Hurtado y los
Ibarbo.

Algunas de estas fami-
lias reciben subsidio de
Familias en Accion vy
Adulto Mayor, también
recibieron subsidio de
guardabosques, pero
este termind algunos
anos atras.

15
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DATOS

SEXO

NUMERO PROMEDIO Porcentaje de
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Porcentaje de
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CARACTERISTICAS

ta poblacion

La poblacion de los terri-
torios del Consejo Comu-
nitario del Rio Guajui, del
estudio (San José, EI
Carmelo, Quiroga y Joa-
nico) es una poblacion
muy joven.

- El 37% de la poblacion
es menor de 15 anos,
casi la mitad tienen
menos de 20 anos.

- EI 80% de la poblacion
es menor de 40 anos,
solo el 10% son mayores
de 60 anos.

Se observa una pequena
diferencia en la pobla-
cion masculina en edad
joven, entre 20 y 35
anos, de 10 puntos por-
centuales mas hombres
que mujeres, posible-
mente por el trabajo en la
mineria.

El promedio de personas
por hogar va de 4 a 5
personas

19

Condicio
gowe/o&mmwidﬁ

En general, la poblacion
carece de servicios pu-
blicos domiciliarios,
quienes tienen acueduc-
to (menos del 8%), éste
proviene de un nacimien-
to de agua.

El 35% de la poblacion
no tiene estudios y el
43.5% solo alcanzo pri-
maria. Solo el 20.6% ter-
mind el bachillerato.

El 25% de las personas
manifiestan tener alguna
union, el 65% viven
solos.

El indice de dependen-
cia es de 5, es decir que
5 personas depende del
trabajo de 1. En muchos
hogares no hay un ingre-
SO permanente, viven de
la pesca y la agricultura
que no les genera ingre-
sos, lo que dificulta el
gasto de bolsillo.



COMUNIDAD

Sbad

Buena alimentacion
Buena salud
Alimentacién sana
Recreacion y

deporte

Soberania

alimentaria

hago

Coricios
Pbicos

- Agua potable

- Energia

- Senal

- Educacion-escuela

lrabgjo em

@(ﬁﬂd)ﬁ'&
Reconocer que
parte de la

comunidad

- Unién

- Trabajar en equipo
- Servir los unos a los
otros

Unién para vivir en

comunidad

O

_ saltadero © arrima-

dero

_ Evitar changuatos

MaaZwmcp

WGWS

W«w&cwmqf ok ﬁzﬁwz

- Curandero

- Remediero

- Partera

- Uso de practicas de
salud tradicionales
(coordinadas)

Medio
Ambienle

- Buen maenjo de basuras
- Limpieza alrededor del

lugar donde viven
- Saneamiento basico

- Control de plagas (insec-

tos y roedores
- Glifosato (cultivos)

- No botar desechos al rio

Ruen,
aclilac
- Responsabilidad
- Solidaridad
- Prevencion
todos
- Personas trabajado-

ras
- Limpieza

entre
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- Puesto de Salud

- Personal responsa-
ble de seguimiento a
la salud

- Que el Puesto de
salud funciones 24
horas

Cre,ervotd/?

- Creer en Dios
- Tener recursos para
ser solidarios

C&m/z‘:fe/rvow

- Unidad de la gente
- Respeto

- Amor

- Carifio

Cafidad do
Vidla,

- Bienestar
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En los territorios participantes del rio Guajui,
una COMUNIDAD SALUDABLE es multidimen-
sional, esta vinculado tanto a sus tradiciones
y necesidades en salud, como el deseo de
“vivir tranquilos y en paz”, Se manifiesta por
la necesidad de ser parte de la comunidad,
territorios, servir, el respeto, el amor, la solida-
ridad.

Todo esto para lograr bienestar y calidad de
vida.




CONMNCEPTO

- No estar enfermo

- Que el cuerpo esté bien, no
sentir nada

-Poder hacer muchas cosas

&ﬁ% Sipee

- Principiode la vida
- Larga Vida
- Vida

Bien

X~
& i

- Medicina tradicional - Buen relacionamiento

- irevenmon 5 - R&
- Acceso a atencion - Ty dfidad
medica

SALUD "«

W

Conergia y LY
£ AT %

- Educacion
- Recreacion
- Vivienda buena y digna

- Buena alimentacion
- Saber comer

- Fortaleza - Poder hacer muchas - Buen ambiente

- Buena economia cosas - Transporte eficaz
- Estar alentado
- Tranquilidad

- Amor, amistad, placer

22
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El concepto de salud es integral, no se limita a la
ausencia de enfermedad.

Esta relacionado con los conceptos de Equilibrio,
Fuerza y Energia, Bienestar, Principio de vida,
Practicas y Saberes tradicionales, acceso a los
servicios de salud y buena comunicacion




DETERMIMNANTES DE

ﬁct&mfvo%zlc&?

L,
T hionts

- Alimentacion (-)

- Nifios juegan en la calle
(-)

- Alcohol/ rifias (-)

- Consumo de licor, ciga-
rrillo (-)

- Mal cepillado (-)

- Unién de la comunidad -
para solucionar proble-
mas (+)

- Inicio temprano sexuali-
dad (-)

- Machismo (-)

- Bajo nivel educativo (-)

- Trabajo (ingreso) (-)

- Politicas de gobierno (-)
- Alimentos no frescos
para los nifios (-)

- Recetas no locales (-)

- Consumo de alimentos -
frescos del rio (pescado,
mariscos, moluscos) (+)

- Valores de la familia (+)
“Normas” de “bienestar” o
“malestar” en la infancia y
adolescencia (-)

- Medicina Tradicional (+)

p A5, 4

24

Ambienlales

- No hay agua potable (-)
- Vivienda sin buenas
condiciones (-)

- Basuras al rio (-)

- Perdida de los bosques /
tala de arboles (-)

- Basura en el territorio (-)
- Tanques sin tapa (-)

- Inadecuada disposicion
de excretos (-)

- Aguas servidas a las
calles (-)

- Agua contaminada (-)

- Gripa por fumigacion
aérea (-)

- Basuras (-)

- Paludismo (-)

- Presencia de insectos (-)
- Culebras (-)

- Conservacion de plantas
(-) medicinales (+)

- Cianuro (-)

- Mercurio (-)

- Energia (-)

- Fumigacion (-)

- Roedores-cucarachas (-)




DETERMIMNANTES DE

61',059 LC&
Genizo

- Mosquitos (zancudo,

jején) (-)

- Dengue, Chikunguna,
Zika (-)

- Paludismo (-)

Virus (-)

- Genética de hiperten-
sion (-)

- Cancer (-)

S8
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s,
- Atencion en salud oral (-)
No puestos de salud (-)
Auxiliar, ni promotora (-)
Brigadas de salud (-)
- Dificultad transporte de
los servicios (-)
- Falta de atencion médica
- Médico y Enfermera (-)
- Mala salud: Sin médico,
sin enfermera, sin trans-
porte (-)
- Parteras (+)
- Sobandero (+)
- Curandero (+)
- Falta de médicos (-)
- Promotor de salud (-)
- Falta de medicamentos
(-)
- Falta de vacunas (-)
- Falta capacitacion en
salud (-)




El Carmelo (3)
Quiroga (1)
El Carmelo (1)

San José (4)
El Carmelo (1)

San José (3)
El Carmelo (2)

San Jose (1)

San José (1)
El Carmelo (5)

u A E Quiroga (4)

San José (4)
El Carmelo (4)

Los determinantes de la salud estan muy
asociados al concepto de salud y comunidad
saludable, mostrando que los determinantes
del ambiente y del comportamiento son mas
visibles a la comunidad.

En relacion a los servicios de salud, la comuni-
dad manifiesta que el Puesto de Salud debe
funcionar permanente, incluso tener disponibili-
dad de 24 horas y entrega de medicamentos.
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PROBLEMAS DE

gﬂ Q&S‘e/ &a‘,m?q,
Gt Carmels Feanice

n >y B - Malaria
- engue, IKunguna, - Partos
- Zika i3
. - Presion: derrame
- Paludismo i
infarto
- Virus sl
k paralisis
- Colera - Herido = cortada
- Tifoidea
o chuzo
- Cancer - Mordida serpiente
- Diabetes g
- HTA (Presion) Sl
' . - Gripa+asfixia: Nifios
- Epilepsia Tercera edad
- Dolor de cabeza
- Golpe: Fractura
- Ansiedad i
= Dislocar
- Tiroides Perdida conocimiento
- Bronquios
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PROBLEMAS DE

Covonds

Panela, Poleo quema-

Heridas y do, Sulfato de magne-
Golpes sia

La Gripa

Ejemplo le - Hay que ir al medico
duele la - Hierbas medicina-

les, se toma agua de
limoncillo

- La malva apagada,
agua de oro azul,
poleo, la canela,
pobera, leche,
mentol, la violeta.

cabeza, le da
frio, le duele el
pecho, le
duelen los
huesos, le da
fiebre y se le

salen los
mocos.
- Buscar curandero
- Primeros auxilios
- Comer panela
- Trago de botella
. curada
Mordl_da de - Frotar con limoén
serpiente

- Yerbas medicinales
- Comer hiervas sin
mirar para atras

- Cuando se puede,
se lleva al hospital

28

médico

Tener un
seguro
- Un puesto de salud

- Un buen médico

- Tener la enfermera
para poder tener la
medicina de inmedia-
to

- Sembrar las hierbas

Tener un limén consi-
go, siempre.



4

PROBLEMAS DE

Covends

Diarrea

Malaria

Presion

- Suero oral

- Suero casero

- Limon

- Agua de pipa con
sal

- Agua de arroz tosta-
do

- Tapar los charcos
de agua

- Guindar toldillos

- Rosar las esquinas
de la casa

- Hacer repelente

- Tomar mata ratéon

- No mantener latas
- No mantener agua
almacenada en lata o
charcas

- Enfermera

- Herramientas

- Utilizamos las hier-
bas como limoncillo
- Hierba buena

- Toronjil

- Limon

- Lulo

29
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Tener buenos habitos,
tales como lavarse las
manos antes y des-

pués de ir al bafo,
lavar los alimentos
frutas y verduras

- Tomar matarrata
- Sacar la gota gruesa
- Dar agua fresca

- Prevencion

- Comer con poca sal
- Poca grasa

- Controlar el dulce

- Hacer ejercicio

- Hacer cocimientos
de todas las hierbas
para ayudarnos a con-
trolar la presion
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ara, Mejorqr
e g

7 La comunidad se Se busca canoa,
Infarto alista y lo llevan para motor para llevarlo a
Guapi Guapi
8 - Buscar partera - Capacitacion de par-
Parto

_ Revisar la “paridora” teras
| - Control prenatal

La paridora no tiene La paridora tiene
problemas problemas
La partera atiende el I\/_IOV|m|ent|ot:;onmun|rtta—
parto rio para el transporte
Hospital él bebe Transporte Guapi

¥

Vacuna - “Boletacion”




- Primeros
Auxilios

- Atencion de
desastres

- Capacitacion/f
ormacion de
parteras

- Refrescamient
0 a curanderos
(higiene — que
dar y que no)

- Violencia

- intrafamiliar
- Maltrato
verbal

- Nutricion

-

-Jornadasde [
lud

salu
- Planificacién
Familiar

- Crecimiento y
Desarollo

- Citologia

- Vacunacion —=
- Prevencion en
Salud oral

- Tratamiento
odontolégico

- HTA -Diabetes

- Medicamentos |_

para crénicos —

Citas prevwas
Al' menos 1-2
cupos dlanos
por cada
comunidad

il

'OPLVESTA

Monitoreo y Evalucacion

Fortalecimiento

y uso de los -

Recursos
comunitarios
de salud

1

- EPS

- ESEs

- IPS

- Farmacias

- Laboratorios
- Otros

Capamtamon/-

competencias

Educacion
para la salud y —
la convivencia

Servicios
periédicos y
de atencion —j

en salud en la
comunidad

Prioridades
de acceso a

los servicios —
de salud y/o
medicamento

1

Sistemas de
Salud

alu

N\

Respuestas Institucional

4

@@Gobemaoién
SisiiM <:> Alcaldia

Necesidades

|es os

Organizaciones
de base

PIC
PDSP

- Ministerios / otros

Nacionales

- Generacion de ingresos

- Seguridad Alimentaria
ICBF-Hogares Comunitarios

- SISBEN

- Seguridad

- Educacion

- Ambiente

Otros

1
1

Determinantes

N

Participacion Social/

Ambito
Comunitario

Comunitaria

Monitoreo y Evalucacion

51

Sectores

ONG

4

N\

Consegjo.
Comunitario

- Parteras
- Medicina
tradicional
- Yerbas
-Otros

\

1

Recursos
Comunitarios

+

Salud
Propia




PROPUVESTA

Considerando el modelo
de APS Renovada
(APS-R) como un modelo
de atencion integral,
integrada y continua,
con enfoque de dere-
chos y ademas, diferen-
cial por territorio, se pro-
puso para los territorios
participantes del Conse-
jo Comunitario del Rio
Guajui, mediante la es-
trategia sanar el territo-
rio, un autoreconoci-
miento por parte de la
comunidad de:

1) su ambito comunita-
rio, 2) los determinantes
biol6gicos, sociales, am-
bientales, socioecondtmi-
cos y del comportamien-
to, 3) cartografia social y
mapa comunitario, 4)
saber “cuantos somos”,

5) la salud propia y los
recursos comunitarios
para la salud, incluyento
la medicina tradicional,
6) las organizaciones de
base comunitaria, 7) las
necesidades y sus ries-
gos, 8) la participacion
social y comunitaria 9) la
interculturalidad y, 10) la
gobernanza del consejo
comunitario.

Considerando el derecho
a la salud y la interven-
cion de sus determinan-
tes y riesgos, se espera
una respueta institucio-
nal desde el Sistema de
Salud con enfoque dife-
rencial, intercultural e
intersectorialidad donde
se desarrollen acciones
del Plan de Intervencio-
nes Colectivas, en los
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PROPUVESTA

ambitos comunitarios de
la familia y/u hogar, es-
cuela, trabajo, medio
ambiente y agropecuario
y , ademas, del Plan de
intervenciones Individua-
les de acuerdo con la es-
tructura de la poblacion,
con participacion de en-
tidades estatales a la
cabeza de la alcaldia y
gobernacion, del sector
salud (Secretaria de
Salud, EPS, ESE Guapi,
IPS privadas), ONGs vy
otros sectores (ICBF,
SENA, educacion, medio
ambiente).

55

A partir del autodiagnos-
tico comunitario, las ins-
tituciones deben fortale-
cer capacidades y com-
petencia de los recursos
comunitarios, educacion
para la salud y conviven-
cia, servicios periodicos
de atencion en salud en
la comunidad y prioridad
en el acceso a los servi-
cios de salud y/o medi-
camentos.

En todos los niveles
deben haber acciones
de monitoreo y evalua-
cion.
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1 Mantengamos el
tanque de agua limpio

Hay participacion
comunitaria

3 Nos traen los medica-
mentos de hiperten-
sos y diabéticos

4 Hay transporte de
enfermos en ambulan-
cia
Los niflos del CAI

5 tienen certificado de
salud

6 Hay jornada de salud

Nos dan las citas a

HOW®® ® G OO

7 tiempo
Tenemos un pueblo
8 impio




A EERZTEN B

1 Mantengamos el
tanque de agua limpio

2 Hay participacion
comunitaria

3 Nos traen los medica-
mentos de hiperten-
sos y diabéticos

4 Hay transporte de
enfermos en ambulan-
cia
Los nifios del CAI

5 tienen certificado de
salud

6 Hay jornada de salud

Tenemos un pueblo
limpio

DO © 0O OO
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Hay transporte para
enfermos (ambulancia)

Jornadas de salud

Disponibilidad de
medicamentos en el
puesto de salud

Se trasmiten saberes
desde los adultos
mayores

Comunicacién en la
comunidad

Los niflos estan vacu-
nados

Hay jornadas de
salud oral

Las embarazadas
estan en control
prenatal

Hay control de la
malaria

Tenemos censo y
mapa actualizado




MONITOREO

Qu,e} Mm&? fq,ce/rcp

Que haya mas participacion de la comunidad

Qwé qf}re/rbazufws ?

- Saber quien fundé a la comunidad.

- La construccion del mapa para saber cuantas casas y su
ubicacion.

- Aprendimos a contarnos a través del censode nuestra comuni-
dad.

- El censo en la comunidad para saber cuantos somos.

- Coémo debemos evitar la contaminacién de los rios.

- La disposicion de las basuras.

- Revisar el censo de la comunidad por lo menos cada dos anos
para saber cuantos somos o cuantos habemos.

- Aprendimos cuales eran los signos de alarma de deshidratacion

qu ;oS S‘Lr’sé 2

- Para tenefun conocimiento para replicarlo en su comunidad.
- Para tener conocimiento de todo lo que debemos hacer y
nocometer errores

Que nos Fuce GHa=

- Nos esta haciendo mucha falta una jornada de salud en la
comunidad

- Jornada de salud en la comunidad, con medicamentos.

- Para atender los pacientes con atencidn prioritaria

- Un transporte en la comunidad para cuando alguien se enfer-
ma

- Medicamentos en el puesto de salud

Qwe} OZe/gem/&S‘ ﬁw@r‘?

- Gestionar con la secretaria de salud la vacunacion, deteccion
de la malaria, gestion prenatal, crecimiento y desarrollo y salud
oral

- Que los mayores participen para que transmitan los saberes
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LIMITACIONES

1. No poder cubrir todos los territorios.

2. Falta de continuidad de los participantes.

3. Alto costo del desplazamiento.

4. Falta de comunicacion en los territorios (teleféonica
y de internet)

5. No hay acceso efectivo a los servicios de salud.

6. Falta de una red basica de servicios de salud en el
Municipio.

7. No hay respuesta intersectorial para abordar los
determinantes.

LECCIONES

1. La conformacién de un comité de salud que vele
por la comunidad.

2. La comunidad se ha ido organizando ante la falta
de presencia institucional.

3. Capacitacion en primeros auxilios y entrega del
botiquin de primeros auxilios por parte de la ESE.

4. Hay grandes capacidades de participacion comu-
nitaria.

5. Medicina tradicional como valores y cultura de la
comunidad.

6. El trabajo y compromiso por sus comunidades.

7. La voluntad de la comunidad para elaborar su
cartografia, el censo comunitario y las propuestas.
8. La definicion de los indicadores de seguimiento y
evaluacion.
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Comunidad del Carmelo
Cenieda Angulo

Claudia Campaz

Delfina Gongora

Berta Angulo

Lucrecia Cuero

Juana Vidal

San José de Guajui
Julio Enrigue Montano
Daizi Montafos
America Hernandez

Marlenis Montafio
Edilia Charo
Maritza Castro

ﬁn/cww

- Apoyar en los primeros
auxilios

- Velar para que la comu-
nidad tenga apoyo en la
salud

- Mantener en el diag-
nostico de la comunidad
para identificar los ries-
gos

- Servir de enlace entre
la comunidad y la EPS
y/o servicios de salud
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