
ASOCIACIÓN CAMPESINA DEL VALLE DEL RÍO CIMITARRA (ACVC)
GRUPO SIERRA NORTE, ESPAÑA

INFORME DE EVALUACIÓN PRIMERA PARTE “PROYECTO CIMITARRA”

Elaborado por: Equipo de Trabajo ACVC y Grupo Sierra Norte

INTRODUCCIÓN

El  “Proyecto  Cimitarra” se  estructuró  conjuntamente  entre  el  grupo  español  Sierra  Norte  y  la 
Asociación  Campesina  del  Valle  del  Cimitarra  (ACVC).  Su  planeación  y  ejecución  se  realizó 
conjuntamente entre las comunidades de la región del valle del río Cimitarra, la ACVC y el grupo 
Sierra  Norte; y  se  diseñó  con  el  fin  de  aportar  herramientas  al  campesinado  en  el  proceso  de 
resistencia pacífica que adelantan desde hace más de diez años.

Su ejecución fue en septiembre de 2007 en la vereda de Puerto Matilde, municipio de Yondó en el 
departamento  de  Antioquia. Esta  zona  rural  pertenece  a  la  región  del  Valle  del  río  Cimitarra, 
enclavada en el Magdalena Medio colombiano.

1. OBJETIVOS

General

Apoyar la resistencia pacífica campesina del Valle del río Cimitarra en el Magdalena Medio colombiano 
mediante el  aporte  para la  creación y fortalecimiento organizativo de  los  comités  de  salud de la 
región. 

Específicos 

- Capacitar a 16 agentes comunitarios no formales de salud pertenecientes a las veredas del valle del 
río Cimitarra en el tema de la atención sanitaria inicial a la población.

- Dotar un puesto de salud con los elementos necesarios para esta atención primaria de la población 
en la vereda. 

- Elaborar un documental que recoja la experiencia de la ejecución del proyecto.
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 PARTICIPANTES

Este proyecto fue convocado por el grupo Sierra Norte y la ACVC. A continuación se describen el 
número y tipo de participación.

Grupo Sierra Norte.  Con un  número de  10  personas, el  grupo  Sierra  Norte  llevaron  a  cabo 
actividades de sensibilización de la situación del campesinado del Magdalena Medio y del proyecto, y 
consecución  de  recursos  financieros  para  el  desarrollo  de  la  propuesta.  Además,  la  edición  del 
documental  realizado  acerca  de  la  experiencia  y  la  formulación  de  la  propuesta.  Manejo  de  la 
capacitación por parte de un médico y una psicóloga del grupo.

ACVC.  Participaron  cuatro  miembros  del  equipo  de  trabajo  de  la  organización. Las  actividades 
desarrolladas fueron: coordinación y convocatoria en las comunidades y juntas de acción comunal de 
la  región, formulación  de  la  propuesta, y  convocatoria  y  coordinación  con  varias  organizaciones 
colombianas. Además, coordinación de los grupos de apoyo para la ejecución del proyecto.
Apoyo en la capacitación por parte de un miembro de la asociación.

Agencia Prensa Rural. Participaron dos miembros de esta agencia alternativa de información en el 
apoyo para la filmación de las imágenes que se utilizaron en la elaboración del documental y en la 
publicación de notas sobre el proyecto.

Comunidad  y  Junta  de  Acción  Comunal  de  la  vereda  Puerto  Matilde.  Apoyo  en  la 
organización logística y facilitación de las instalaciones para la ejecución del proyecto.

Otras organizaciones participantes. Además participaron con recursos humanos calificados la 
Federación Estudiantil  Universitaria (FEU) de la Universidad Industrial de Santander, el Colectivo 
universitario Conciencia Crítica de la Universidad Nacional de Colombia, y estudiantes colombianos 
en Cuba de la Escuela Latinoamericana de Medicina, delegación de Guantánamo.

2. TEMAS Y METODOLOGÍA

Los temas tratados fueron:

1. GENERALIDADES 

- Concepto de salud desde una perspectiva biopsicosocial.
- Causas de la enfermedad.
- Necesidades humanas de los trabajadores de salud.
- La salud como responsabilidad individual y colectiva
- Curar sin medicinas (y sin médicos).
- Cómo examinar a un enfermo.
- Cómo cuidar a un enfermo. 
- Uso y abuso de medicamentos.Primeros auxilios.Curas de heridas. 
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- Higiene, vacunación. 
- Prevención de enfermedades tropicales.

2. ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES

- Diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades comunes y frecuentes que no precisan de 
médico.

- Reconocimiento de enfermedades menos frecuentes y más graves que van a precisar asistencia 
médica especializada. Cómo actuar y qué hacer.

- Enfermedades específicas de ojos, nariz, oidos, boca, vías urinarias. Diagnóstico, prevención y 
tratamiento.

3. PROBLEMAS EN LA GESTACIÓN

- Embarazo y parto. 
- Enfermedades específicas de la mujer.
- Planificación familiar.
- Enfermedades de transmisión sexual.

4. SALUD DEL NIÑO

- Seguimiento del desarrollo del niño, nutrición, vacunas. 
- Enfermedades específicas de la infancia, diagnóstico, prevención y tratamiento.

5. ADULTO MAYOR

- Atención especial en la tercera edad. 
- Enfrentarse a la muerte. 
- Afrontamiento del duelo

6. OTROS

- Trauma psicosocial 
- Medicinas alternativas (psicosomática, homeopatía, digitopunntura, medicina interpretativa).

7. NUTRICIÓN 

- Nutrición  en  enfermedades  crónicas; enfocadas  a  las  enfermedades  de  mayor  prevalencia  en 
adulto y adulto mayor, su prevención y tratamiento nutricional (diabetes, anemia, hiipertensión, 
obesidad, enfermedades respiratorias, etc.)

- Apoyo en seguridad alimentaria y nutricional, a través de preguntas sobre huertas comunitarias. 
- Alimentación saludable; enfoques generales de la alimentación saludable en diferentes etapas de la 

vida: 
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Lactancia materna 
Alimentación complementaria 
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
Higiene y manipulación de los alimentos
Tren de la alimentación
Hábitos y patrones alimentarios

8. TÉCNICAS DE ENFERMERÍA

 Administración de medicamentos
Toma de signos vitales

9.   CONFORMACIÓN Y FORTALECIMIENTO DE LOS COMITÉS DE SALUD VEREDALES

10. SESIONES EDUCATIVAS A LA COMUNIDAD

Metodología 

La capacitación se diseñó como un taller participativo y las técnicas didácticas utilizadas fueron: 
- Clases teóricas o magistrales
- Sesiones educativas a la comunidad
- Discusión de grupo
- Aprendizaje basados en problemas
- Juegos didácticos 
- Técnicas de juego de rol
- Representaciones teatrales
- Consultas sanitarias

Las actividades de la capacitación se basarán en el texto “Dónde no hay doctor" de David Werner.

4. RESULTADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

- Capacitación de agentes comunitarios de salud 
De acuerdo a los objetivos planteados, se capacitaron 22 agentes de salud de nueve veredas de la 
región.

VEREDAS MUNICIPIO/
DEPARTAMENTO

NÚMERO  DE 
CAPACITADOS

Puerto Matilde Yondó, Antioquia 9
Santo Domingo Catagallo, Antioquia 3
Puerto Nuevo Ité Cantagallo, Antioquia 2
Dos Quebradas Cantagallo, Antioquia 1
San Pablo Sur de Bolívar, Bolívar 2
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El Bagre Yondó, Antioquia 1
Vietnam Yondó, Antioquia 1
La Poza Cantagallo, Antioquia 2
TOTAL 22

En cuanto al género de los participantes, el 70% fueron mujeres y el restante, masculino. Además de 
la representatividad de las diferentes edades de la población, también asistieron dos agentes de salud 
tradicionales de salud de la región.

- Dotación de puestos de salud

Se  dotó el  puesto  de  salud  de  la  vereda  Puerto  Matilde, con  medicamentos  y  material  sanitario 
valorado en tres millones de pesos. Este material no sólo es utilizado por la comunidad de Puerto 
Matilde, sino que, por la ubicación geográfica de esta, beneficia a cinco veredas cercanas.

Además, se  dotó  a  las  otras  ocho  veredas  con  un  botiquín  básico  para  la  atención  inicial  de  la 
población. A cada persona que se capacitó se le entrego una copia del texto “Donde no hay doctor” de 
David Werner, texto base para la capacitación y estudio posterior.

- Elaboración de un documental sobre la experiencia del proyecto

Se editó el documental: “Quien nada teme, nada debe”, el cual se ha presentado en varias veredas 
de la región rural, así como en actividades de la ACVC en las ciudades de Barrancabermeja y 
Bogotá. Además, se encuentra disponible en la web del proyecto. www.proyectocimitarra.org
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5. FINANCIACIÓN

 A continuación se describen los rubros y financiadores del proyecto.

RUBRO CANTIDAD COSTOS  (pesos 
colombianos)

FINANCIADOR

TRASLADOS 

Traslados Madrid- Bucaramanga- Madrid 2 personas 4.000.000. Grupo 
Sierra norte

Bucaramanga  –  Barrancabermeja  – 
Bucaramanga 

2 personas 200.000. ACVC

Bogotá-Barrancabermeja-. Bogotá 4 personas 240.000. ACVC
Barrancabermeja  –vereda  Puerto 
Matilde- Barrancabermeja

4 personas 600.000. ACVC

Traslados en la región rural 2 personas 400.000. ACVC
MATERIALES 
Materiales 500.000. Grupo 

Sierra norte
Medicamentos y material sanitarios 1.200.000. Grupo 

Sierra norte
Fotocopia y empaste textos de estudio 30 libros 700.000. Grupo 

Sierra norte
Cassettes de video 6 70.000 ACVC
RECURSOS HUMANOS
Profesionales área salud 2 Instalados Grupo Sierra norte
Profesionales área salud 1 Instalados ACVC

Equipo de apoyo 6 personas Instalados ACVC
ALIMENTACIÓN Y ALOJAMIENTO
Alimentación vereda Puerto Matilde 40 personas 800.000. ACVC
Alimentación vereda Puerto Matilde 40 personas 400.000. Comunidad  y  JAC 

vereda  Puerto 
Matilde

Alojamiento y sitio de capacitación
vereda Puerto Matilde 

40 personas Instalado Comunidad  y  JAC 
vereda  Puerto 
Matilde

Alojamiento  y  alimentación  ciudad  de 
Barrancabermeja

4 personas Instalado ACVC
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6. OTRAS ACTIVIDADES

- Rueda de prensa con los medios regionales de Barrancabermeja.
- Notas informativas y artículos en la web de la Agencia Prensa Rural. www.prensarural.org
- Elaboración  de  una  galería  de  fotos  en  la  web  de  la  Agencia  Prensa  Rural. 

www.prensarural.org
- Construcción  y  mantenimiento  de  una  web  de  la  Proyecto  Cimitarra. 

www.proyectocimitarra.org 
- Publicación de un artículo en la revista La Marcha de la ACVC.
- Visita a las veredas de Santo Domingo y El Bagre en Antioquia y Cerro Azul en el sur de 

Bolívar. Estas  tuvieron el  objetivo de un acercamiento de los  miembros del  grupo Sierra 
Norte a la problemática de otras veredas de la región.

- Recorrido por la vereda de Puerto Matilde en el que se realizó un proceso de recolección de 
información sobre uso de plantas utilizadas en medicina tradicional 

- Elaboración inicial de un texto en la que se copiló acerca de las plantas medicinales utilizadas 
en la región.

- Evaluación de inicial del proyecto con las comunidades, la Junta de Acción Comunal de la 
vereda de Puerto Matilde y la junta directiva de la ACVC.

- Actividades culturales.

7. DIFICULTADES

La dificultad que se presentó en la ejecución del proyecto fue la comunicación entre la zona rural y la 
oficina de Barrancabermeja para la coordinación durante la realización de la capacitación.

8. ACTIVIDADES DE CONTINUACIÓN DEL PROYECTO

Del 18 al 22 de enero de 2008 se realizó una visita y evaluación inicial en las que participaron las 
comunidades y juntas de acción comunal de las veredas Puerto Nuevo Ité, Puerto Matilde y El 
Bagre, en  la  que  participaron  nueve  de  los  agentes  comunitarios  de  salud  capacitados  y  un 
miembro del Grupo Sierra Norte y otro de la ACVC. Los objetivos de esta fueron:

- Evaluar el desarrollo de los agentes comunitarios de salud capacitados en el 2007.
- Evaluar por las comunidades el desempeño de los agentes comunitarios de salud.
- Identificar  las  dificultades  que  han  presentado  los  agentes  de  salud  en  su  desempeño  en  las 

comunidades.
- Planear  las  actividades  y  estrategias  para  la  continuación  a  mediano  plazo  del  “Proyecto 

Cimitarra”.

Con  diferentes  grados  de  avances,  dados  por  las  condiciones  de  las  veredas  y  el  apoyo  de  las 
comunidades  y  la  juntas  de  acción  comunal,  los  agentes  comunitarios  de  salud  refirieron  que 
realizaban  actividades  de  atención  inicial  a  la  población  frente  a  los  problemas  de  salud  que  se 
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presentan, actividades de prevención de problemas de salud del colectivo y consecución de recursos 
para mantener el botiquín sanitario. Además, se constataron las gestiones realizadas por estos con las 
juntas de acción comunales y las alcaldías locales para un mejor desarrollo de su quehacer por la salud 
de sus comunidades y la conformación de los comités de salud veredales. 

Además, un aspecto a resaltar es el esfuerzo de las personas capacitadas en continuar formándose 
mediante el estudio individual y grupal, y el trabajo coordinado y reflexivo de los grupos para la 
atención de las personas que han atendido.

Se llegaron a los siguientes acuerdos para la continuación del Proyecto Sierra Norte: 

- Continuar el Proyecto Cimitarra en el 2008, con una nueva capacitación que profundice en 
los temas tratados y pueda vincular a otras veredas y personas interesadas en la formación. 

- La constitución y dinamización de un grupo de estudio y trabajo por parte de los agentes 
comunitarios de salud que sería apoyado por el equipo de trabajo de la ACVC. Este, además 
de  convertirse  en un escenario de estudio grupal  y  discusión, trabajaría  en las  siguientes 
actividades: 
 Gestión  con  las  juntas  de  acción  comunal  y  otras  actividades, de  un  aporte  para  la 

financiación  de  la  alimentación  y  los  traslados  dentro  de  la  región  en  la  segunda 
capacitación a realizarse en octubre de 2008. 

 Gestión con las alcaldías locales de los municipios de Yondó y Cantagallo para el apoyo a la 
ejecución del proyecto en octubre de 2008.

 Preparación logística de la capacitación que se realizará en octubre de 2008.
 Socialización, difusión y convocatoria en la región del proyecto.
 Apoyo a los agentes comunitarios de salud que presenten problemas para desarrollar su 

quehacer en sus comunidades.
 Gestión para la renovación de los botiquines sanitarios entregados en el 2007.

Hasta la fecha se han realizado dos reuniones del grupo de los agentes comunitarios de salud en los 
meses de febrero y mayo de 2008. Se prevé la realización de otra en el mes de julio.

Asociación Campesina del Valle del río Cimitarra y Grupo Sierra Norte, noviembre de 
2007.

 Actualización en Junio de 2008.
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