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\TES Y JUSTIFICACION

WE/;/’,

sin ad
Liiiiioo en nuestromECHBIRCT ISR diferentes eflzlzlz:]t::n:zeha |
corponen un S1stéma de SaTud, ¥ el habitya) dislamiento en que
sz1izan sus acciones sanitarias, fye ypg de los Principales
tivos para crear el Programa de Atencign Materno Infantii,
pAHI
jesde el aio de 1970, 1a Universidad Javeriang venia muy inte-

“esada en ampliar su campo de accién en salud,

hasta el momen-
to casi exclusivamente intramural,

mediante Programas que le
permitieran desarrollar actividades de tipo comunitario
| 3

£

con el
njltiple objetivo de conocer la realidad médico-social de una

poblacion urbana de escasos recursos econémicos,

aprovechar es-
ta experiencia en el disefio y ejecucion de modificaciones en

e] contenido curricular de pre y post-grado, y proponer a las
autoridades de la salud de la ciudad nueyvos modelos de atencién

médica, utilizando todos 1o0s recursos de la comunidad y del equi-
po de szlud, en el funcionamiento de unos niveles de servicio
la complejidad de la demanda y tendientes a lograr

adecuados &
ptimeas coberturas y ma@xima ocupacidn de la capacidad instala-
3 b

De otrz parte el Plan Wacional de Salud propuesto por el Gobier-
0 colombiano (1970-75), al considerar elementos tales como

fegionalizaciGn, niveles de atencién, reasignacion de funciones,
Pearticipacién de 1a comunidad y normas generales de evaluacidn,
®$tablecié 1os 1ineamientos que permitian desarrollar los prin-

C1pios bisicos del Proyecto.
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PR
decipios badsicos que han orientado 7as actividades de)

L0S ¢ siguientes:

o1 son 10°

e teqral de 10Ss pacientes 1
,nclﬂ_ﬂ___.]__n__ LR en los aspectos preven-
Aten:——

tivos ¥ asistenciales,

Amplliiigﬂ—de Coberturas, especialmente a 1a poblacién mis

vu]nerab]e S

&gﬁﬂﬁﬂacién de Funciones, al personal del equipo de salud.

Regionalizacion de los Servicios, de conformidad con los pro-
—-—-__—_-_—-_ - -
qramas del Servicio de Salud de Bogotd.

5. Coordinacidn interinstitucional entre los organismos del sec-
. Cooradinac
tor salud y otros sectores relacionados con dicha drea.

6. Participacién de la comunidad como instrumento de educacidn

y prestacion de acciones elementales de salud.

7. Evaluacion del desarrollo del Programa y del impacto de los

modelos experimentados.

PROPOSITOS Y OBJETIVOS

El propésito general del PAMI consistia en el desarrollo de

un Modelo de Atencidn Materno Infantil, integral y multidisci-
Plinario, que con bajos costos alcanzara altas coberturas en
Un drea de poblacién predeterminada, que seryiria para demos-
trar a entidades del Gobierno comprometidas con actividades de
Salud sy efectividad, eficiencia y posibilidad de duplicacidn
Y que se constityiria al mismo tiempo en un instrumento de de-

Mostracign docente para ser usado en la modificacidon de curricu-
los
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..ce este proposito, el enfoque dej Programa se pa

r
Al C.m::a ja atencion de escolares y adyjtgs como u
amP]T: \ T atencion a la familia. e
rev?

pretende que el Programa se constituya en un factor capaz

jf: Contr‘ibuir al desarrollo de 10s servicigs de Ta salud y de
¢ Jqcencia proyectando su influencia en 7gs siguientes aspec-
t0S espec 1f1C05:

Ap]icacif’" de metodologias para caracterizar e] perfil de
calud de comunidades urbanas, el cual aparezca Jerarquiza-
do segin su Riesgo, , i 3

adaptacion de las normas técnico-administratiyas de los ser-

yicios de salud a las necesidades y recursos del sector.

Contribucion al ajuste de funciones de los varios miembros
de Equipo de Salud y del personal del sistema informal (par-
teras empiricas, voluntarias de salud etc.) de acuerdo a

los Niveles de Atenciodn. T i

4, Implementacidon y operacion de sistemas regionalizados de
salud en areas urbanas, basados en categorias de riesgo,
aplicacidon de tecnologias adecuadas & necesidades y recur-
sos e implantacidén de normas de referencia bidireccional.

5. Aplicacidon del Enfoque de Riesgo en las siguientes fases:

¢. Ciclo grédvido puerperal.
b. Nifios menores de 5 afos.
C. Edad escolar. _
d. Morbilidad. (Médico-quirdrgica).
6-Ap]icacién de Modelo de Atencién Obstétrica a Nivel Primario,

desarrollado por el PAMI.
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Uti1iZaCi6" del Manual de Normas Técnicas para atencig
n

7. R - L . :

pediatr‘ca a Nivel Primario, elaborado por el PAMI
-0110 y aplicacidén de i i

5 pesart e tecnologia relacionada con
o componente nutricional.

y aplicacion del Modelo de Salud Oral con &nfasis en el
Nivel primario, dentro de un Sistema Regionalizado

et pesarrollo ¥y aplicacidn de tecnologia para obtener 1la

participacion de la comunidad en los programas de salud
en forma autcsuficiente y autorresponsable

11: Asesoria en el @rea de investigaciones de servicios de
sajud en los campos anteriormente mencionados.

2. Desarrollo de metodologias de Evaluacién de Servicios
de salud con énfasis en los aspectos cualitativos.

13. Desarrollo de macanismos para el logro de la articula-
cién docente asistencial.

14. Apoyo a los programas de capacitacidon y formacidn de
recursos humanos para los seryicios de salud.

15. Desarrollo de un sistema de informacién dentro de un
sistema regionalizado por niveles.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

El Programa PAMI se ha orientado a probar una serie de metodo-
logias innovadoras en la prestacidn de servicios de salud y por
lo tanto sus principales acciones SE€ refieren al campo de la
ésistencia con el fin de lograr una infraestructura adecuada
que permita el desarrollo de los programas de integracién docen-

te asistencial.
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e ndir las experiencias obtenidas,
Di

de las metog 1

v _ olo

1. tﬂizadas y de las Investigaciones il
u

ea]izadas.
Jos sitemas de trabajo Para re

ytirizar
cional como internacional,

pivel né
cign de cursos regulares de asesoria

Plicarlos tanto a

mediante 13 estructura-
S técnicas,

. Evaluar los resultados obtenidos, que Permitird una zlimen-

taci6n al sistema y le dard capacidag Para autogenerar nye-
vasactividades y convertirse en yp verdadero agente de de-
sarrollo.

(] desarrollo del Programa PAMI se pyede dividir en tres eta-
pas:

"la la. Etapa, 1975-1978 (PAMI) se caracterizé por sentar las
bases de 1a Infraestructura y sus acciones se dirigieron pri-
mordialmente a los campos de la Obstetricia y de la Pediatria,
con un alto componente en el drea médica. En esta etapa el
Programa funcioné como dependencia de la Facultad de Medicina
¢ trayés de su Departamento de Ginecologia y Obstetricia y se
trabajo en la capacitacién del personal paramédico para poder

reasignar las funciones establecidas en el Modelo; se inicié

el trabajo interdisciplinario con el equipo de salud y se apli-
¢6 1a clasificaci6n de Riesgo en la Atencién Obstétrica. Se
elaboré el Manual de Crecimiento y Desarrollo y se inicié tal

actividad responsabilizando de su ejecucién a personal de en-
fermeria . :

la 23, Etapa, (1979-1982, PAMI I11), tuvo como caracteristica
]aimD1ementacién de la interdisciplinariedad en el trabajo,
eforzando e concepto de“"Atencién Integral de Salud." Repre-
Nt ung etapa de Desarrollo de las metodologias propuestas.

EﬂeSta etapa, el:-PAMI dejo de ser una dependencia de un Depar-

B T
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ramas eSpECTfiCOS ]ogré la Vi

09 a
! y carreras del drea gg la s

tades - ;
£ odontologia, Enfermeri, Y Nu

triCién > d S3
bdo dar cumplimiento a] Principip ge la N esta forma se
¥ - int !
Eomo base para poder desarro]]ar modelos erdHC]ph”ﬁridad
E At enciant o
o salud ncign integra

a 3a. Etapa (1983- 1985, payy I1T1), Fepresentarg
Consolidacién y extensién de 10S mode d fase de

. ; as metOdO]o -
, experimentadas y el Derfeccwnamiento defolt no e gias
Vas que

N Proceso cont;i :
R : oty :
yestigacion operativa. e in

para €] desarrollo de las actividades prg

. 3 s DUEStaS Se han Segu'i_
do dos estrategias bdsicas:

1. Aplicacidon del Enfoque de Riesgo.

2. Aplicacidn del concepto de interdisciplinaridad.

La aplicacion del Enfoque de Riesgo se inicié mediante el uso
del instrumento de clasificacién de riesgo materno-fetal elabo-
rado y probado en el Departamento de ginecologia y obstetricia
de la Facultad de Medicina, que a través de unos indicadores
confiables permite predecir la aparicién de complicaciones que
puedan afectar 1a salud de la madre y del recién nacido. Este
Sistema permitié reconocer que las condiciones de salud presen-
tes en este grupo pueden categorizarse segin la complejidad de
los Problemas y establecer la relacién con la complejidad de
10s métodos y de 1os recursos necesarios para atender-cficha
$1tuacion. De esta manera se fortalecid 1a Organizam.on de

los Niveles de Atencién y la aplicacion de los criterios de

P‘egiona]izacién.



cuacidn de€ la coTp1ejidad de 105 problemas ge salud a)

s 2 DdisPO”ib]e trajo como consecuencis Ta rea :
rs y una mejor utilizacidon de] personal de

ermitiendo la ampliacién de 13 cobertura,

Signacién de
1 equipo de

. o Con la amplia-
concepto de interdisciplinaridad e pudo b

c % . 1 _ reforzar el
rincip‘io de atenc tegral teniendo a) grupo materng ijn-

C como nicleo de trabajo, mediante Una comprensién mis
mﬁiade las caracteristicas y necesidades de 1la comunidad
a

Miwcién Cobertura

[l area dE trabajo se encuentra ubicada al noroccidente de 13
cjudad de Bogotd, pertenece a la Regional N2 1 ¢uya cabecera
es el Hospital Universitario San Ignacio y cuenta con tres
centros de salud y con un Hospital Local (en proceso de remo-
delacidon), que sirven a 21 barrios,

Lz poblacidn existente en cada uno de los barrios del programa
ha sido 13 siguiente:

TABLA N2 1
ARO POBLACION
1976 119,513
1977 126.584
1978 134.179
1979 142.230
1980 151.452
1981 159.744




1a poblacidn pertenece al sey

 de i 0 femenj
1 52%de edad de los hab]tantes €S de 21 9 a_n]no. El Pro-
. _ -9 afos, :
m&1fzfam11ias cuyo promedio die fpansonale S Residen
2%5* 6% Je 1a pob]acién de'l 5I‘ea esté af]]i : d una €S de 5.8,
6% ada .
3 170 uti14 28 e die na e 3 12 seguri-
,g soc1d . 2+ FOr o tanto 14 pobla-
d’ L servir en 10s organismos de Salud es de 1
cibn R ;. 4.473 perso-
distr1bU1daS asi:
nas»
TABLA Ne 2
.
GRUPOS POBLACION POBLACION
BENEFICIARIA | A SERVIR %
o
Menor de 1 ano 3,355 2.194 0
1 - 4 anos 15.016 9.820 4
hujeres en edad
reproductiva
(15-44) 41.693 27-.267 26.1
Embarazos espe- A
rados 4.089 2.675 2.6»
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RESULTADOS

o conveniente presentar en este documento algunos resultados de
m
(ree

Vetod0109i65 experimentadas en el &reg Materno-Infantij
g Il . : 3
13 eflejar la influencia del Programa sobre la calidad de
Porcién en los Servicios.

pten :

; jpdicadores de voldmen
,Indicadore

TABLA N2 3

EMBARAZADAS ATENDIDAS ' -

i

0 CANTIDAD COBERTURA | CONCENTRACION
1976 1.692 65.4 3.3

1977 2.357 111. 2% 2.2

1978 30362 149 7% 3.5

1979 3.794 159 .3 2.8

1980 4.675 184 .3 2.6

1981 4.689 175.4% 2.7

1082 4.885 178.2 2.0

E] porcentaje de crecimiento en el nimero de embarazadas
¢tendidas de 1976 a 1982 es de 188.7%.

LOSDorcentajes de cobertura fueron calculados tomando la
PoblaciGn a servir y se determind asi: la cantidad de emba-
rézos €sperados, menos-34.6% que es la poblacidon afiliada a
tguridad social o que utiliza medicina privada. A pesar de

q“eteéricamente las coberturas no pueden ser superiores al
100 «

]

> €n la tabla N2 4 las altas coberturas encontradas se




: or haber
expICaEl = PERSOnasHlo e €Stando ipscps
pue S social, prefieren asistip Tos Critas gp 5

TABLA Ne 4

PUERPERAS ATENDIDAS

/M/O””’f CANTIDAD COBERTURA | concENTRACTOR
L e 408

= 601 0.6

it 1.133 80 .0 0.8

et 1.004 70.2 0.7

. 1.122 897 0.9

A 1.023 899 0.9

i 1.058 90..1 0.9

i 1.2924p et S l0oe 1.0

la cantidad de puerperas atendidas son las mujeres que tuvie-
ron visita domiciliaria de postparto, 48 horas después del

parto. E1 porcentaje de crecimiento de 1976 a 1982 es de 216.7%
la cobertura se calculé en base a las mujeres cuyos partos

fueron atendidos dentro del Programa (Tabla N° 6),

L0s datos de concentracién son satisfactorios ya que se tiene

Programada maximo una visita domiciliaria por mujer.



-] =

TABLA N2 &

PARTOS ATENDIDOS

e Lo
3 4~EEE£££AL UNTVERSTT, | TOTAL | coperTuma
275 493 680 13.9
‘”: 803 613 1416 66.8
:gg 793 640 1433 63.8
i 721 526 1247 s
o8 637 500 1137 448
1081 595 581 1176 - | 44.0
b 874 390 1260 | 45,1

/——-_

[ porcentaje de crecimiento del ndmero de partos atendidos
4o 1976 a 1982 fue de 85,9%.

la cobertura se calcula en relaci6n con los "partos a aten-
der" 0 sea "embarazos esperados a servir" menos "pérdida re-
productiva“(ﬁﬁé).

la cifra de "pérdida reproductiva" de las embarazadas del
grea (6% al ano) fue obtenida por medio de la investigacién
sobre "Atencidn Materno Infantil" realizada a nivel domici-
liario en 1980.
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TABLA Ne ¢
, i

ATENCION DEL PARTOQ EN PRIH]PARA
N

— | HOSP. LOCAL (3
0 h : - UE) | HOSPITAL UNIVERSITART 0% |
1976 0 61
1977 5
29 D
1978 54
1979 32
28 3
1980 64
1981 17 50
1982 28 47
A

f] porcentaje se calculé del total atendido en cada organis-
mo.

TABLA N2 7

PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

% HOSPITAL LOCAL

A0 MEDICO MEDICO Y AUX. ! AUXTLIAR TOTAL 1
1976 38 6 56 100
1977 15 15 70 100
1978 8 23 69 100
| 1979 4 25 71 L00
1980 3 27 75 100
1981 3 19 85 100
| 1982 13 15 i o
e J
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TABLA N2 8

REUNIONES DE ALTO RIESGO

[ EREUHICNES e
RO ANALTZADOS
/1;;;ﬂ#;,,__—_ 28 215
1977 38 380
1978 40 206 |
1979 33 199 ;
1980 30 178
1981 38 102
1982 32 80

[stas reuniones tienen como fin analizar los casos clasifi-
s

" ades en alto riesgo pava definir el nivel de atencidon en
C

prenata] y parto.
Swvmwtambién como elemento basic
dinacidn interinstitucional.

o en actividades de Educa-

cign Continuada Y de coor

COMPLICACIONES DEL PARTO

10, 11, 12) se presentan las

En las siquientes Tablas (N2 9,
do a:

principales complicaciones del parto de acuer
- Tipo de complicaciones.

- Niyel de atenciodn

- Paridad. |
racti-

RN, : icaciones
Posteriormente se hace un andlisis con implica p

Cas de estos resultados.
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TABLA N2 9

' |
CENTAJE DE PARTOS CON ‘COMPLICACIONES sEgyy |
CACIONES SEGUN

pORCEN
PARIDAD

1976 - 1982

——TpR0 | - HOSPITAL LOPAL

: HOSP . UNIVERSITARIOQ
5 18.8 17 .4
{3 20.5 21.2
e )12 572 21.9
L 12.9 18.9
| j0 y més Lyt s
e B3 19.3
[/_'_—'__
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TABLA N2 10
—_-—-_-_—-—-

PALES COMP
PRINCIP. LICACIONES pE| PARTO

1976 g

1982
%

— 1CACIONES TR
//fﬁfﬂliﬁg HOSPI;_EEEE&_ HOSPT, UNIVERSITARIQ
pesgarro ! S78 F
Desgarro 11 19 .1 ]8.9
Desgarro RIS, 11 0.0 3-3
petencién placenta 4.3 0'4
presentacion pelvis 2.4 ]2:5
yemorragia postparto 157 4.2
pesgarro cuello 0.8 o
pesproporcidon cefalo-
pélvica 0,7 10.6
Embarazo maltiple 0.5 7.0
Prolapso de cordodn 0.4 0.7
Placenta previa 0,1 3.7
Pélvis incompleta 0.0 Wall
Abruptio placenta 0.0 2.4
Situacion trasversa 0.0 4.0
Otras 2.9 11.4

TOTAL 100.0 100.0
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TABLA N2

-16-

18]

pRlNC

HOSPITAL LOCAL

JPALES COMPLICACIONES SEGUN PARIDAD

1976 - 1982
%
S S —
PARIDAD 0 1 4 S imes

COMPLICACIONES

pesgarro I 66.9 68.7 57.0 60.0
pesgarro 11 19.6 20.0 13.9 0.0
‘Presentaci(’)ﬂ pe]vis‘l 20 1.5 6.3 20.0
getencidn placenta 2.0 4.0 11.4 .0
temorragia postparta 3.4 9] 50 .0
pesproporcidn cefalq

pélvica 0.0 0.8 %33 .0
Prolapso de cordon 0.7 0.2 1 A8 .0
Desgarro cuello AL 0.6 183 .0
Otras 3.4 362 b 20.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
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TABLA N° 17
_-__—-—-ﬁ‘

pRINCIPALES COMPLICACIONES seqyy,
\

PARIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIQ
T e

1976 - 1982
%

W : Do 46| 7y mas
cOMPLICACTONES o

L —— |

pesgarro I 10.5 26.5 27 .8 21.1
* |pesgarro Il 18.6 | 20.4 18.5 ua
pesgarro IIT - IV 6.1 3.1 0.0 0.0
Desproporcion cefalo

pélvica 19.0 3985 3 5.3
Presentacidon de pelvis 17.8 8.4 7L 5.3
“|Embarazo mdltiple HEes 8.0 11.1 553
Placenta previa 0.8 5.8 5.6 10.5
Fbruptio placentae 2.8 )< 3] 0.0 15.8
llemorragia postparto 4.9 4.0 1§50 513
Otros 14.2 | 18.1] 24 .1 26.3
| TOTAL 100.0 {100.0 100.0 100.0
—_— .
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TARIOS

Gis de los datos anteriormente presentados revela

U“an.uientes hechos, que hablan por si mismos sobre 1a uti-
108 mde]a aplicacion del Enfoque de Riesgo:

43d

11

g diferencia significativa en e] porcentaje del total
+tos con complicaciones entre los dos niveles de Aten-
(]8.3% y 19.3%); pero al analizar el tipo de complica-

cidn, Se aclara el comportamiento de los grupos clasifica-
dDSdeacuerdo a su riesgo.

No ha

de pa
cibn

15

;. En €] Hospital Local Comunitario la mayoria de complicacio-
res (86.2%) fueron catalogadas como leves (desgarros peri-
reales 1Y I1). En cambio el 61.9% de complicaciones a ni-
el del Hospital Universitario fueron graves (Tabla 10).
£s notoria 1a alta proporcidon de desgarros perineales, que
aunque Sea una complicacién leve, no debe presentarse en
tal cantidad. ESta situacién podria explicarse por alguna
de 1as siguientes hipdtesis:

- Mal registro de la complicacidn, por tomar como desgarros
a simples erosiones de la mucosa, muy frecuentes en estos
casos; 0O

- Deficiente atencién del parto (mala proteccidn del periné
técnica inapropiada en la episiotomia). |

En todo caso, la situacién planteada amerita la realizacidn

de un estudio prospectivo que permita aclarar estos hallaz-
gos .

[ #% )

- La evolucién del parto en el grupo de primiparas atendidas
en el H.L.C. no difirié de 1a del grupo de multiparas con
2 3 partos previos (Tabla 11).

L



. Se eyidencia asi

i qrupos predomina ung alta
m]es(puﬂt° 2 de este anéTisis)
spectWamente, correspondig

fn @
. 63
l.'|rle '5% Y e]

878 @ 0tro tipg ;
”!ﬁayores- En:cambios e S PO de Complicacig.
m

dos los grupos (T
_ : abl
1o cual indica una correcta aplicacign i hele
miSiéh'

1 arupo de grandes multiparas atendido en e H,L.C. no se ha
tenido en cuenta para el andlisis Comparativo de morbilidad
Estas pacientes

contraviniendo las normas de
stencion, debido a Circunstancias fortuitas especialmente 1a

de haber 1legado al servicio en Periodo expulsivo.

; causa de su reducido nimero (10 Pacientes),
sieron atendidas a este nivel,

que la proporcicn de complicaciones en el
K.L.C. entre las pacientes primiparas (paridad 0)
tiparas (paridad 1-3)
¥is., 20.5%) ,

y las mul-
no difiere significativamente (18.8%)
Y que la proporcidn de complicaciones mayores va
sumentando a medida que aumenta 1a paridad.

Estos resultados permiten plantear dos hechos:

. L2 posibilidad de atender primiparas en los Hospitales Lo-
celes , con una morbilidad facilmente controlable, y

Lz necesidad de aplicar sistemdticamente una clasificacidn

de Riesgo con suficiente valor predictivo, pues de lo contra-

b,

rio se correria el peligro de atender en un nivel inadecua-
do pacientes con riesgo deficientemente identificado.



vV

pa1abras’ el requisito indispensab]e
as

4 pa\'to 3

e 18 correcta y oportuna clasificacigp
dwezaldurante los controles prenatales a to

nﬁ'Fe- ¢ de Jos Programas Materno Infantﬂes.

do el grupo de

vesque HHEIEES sin llenar este requisitg a las Unidade
s

o primaria, en trabajo de Parto para atencidn del pis
- sistemdticamente remitidas @ niveles superior
es,

_yanto S€ desconoce el Riesgo que entrana su atencign

TABLA N2 13

PARTOS INTERVENIDOS

T— HOSPITAL LOCAL HOSPITAL UNIVERSITARIO
|

o 0.0 21.1

4 0.1 21 .4

i 0.0 20.1

1979 1.0 23.0

1980 0.5 22.8

1981 0.2 26.0

1982 0.0 27 .4

Porcentaje sobre e] total atendido en cada organismo.

la misma proporcién de partos interyenidos en e] H.L.C. de-
estra que las normas al respecto en la atencidn de partos

® este nivel se estdn cumpliendo s6lo excepcionalmente

U caso en 1977, 4 en 1979, 3 en 1980 y 1 en 1981) ha sido
"écesaria 1a intervencidn del médico motivadas por dos causas:

“friniento fetal y segundo periodo prolongado.
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TABLA N2 14

cAUSAS DE REMISION DURANTE EL PARTO

FRINC]PALES

] (1976 - 1982)

f/,:T””'#"’ S NCHSR
,Jﬁmﬁ Trabajo prolongado
1 Sufrimiento fetal agudo
f Desgarro perineal I1I
i Retencidn placenta
z; Hemorragia post-parto
Hematoma vulvar post-parto

TABLA N& 15

PORCENTAJE DE RECIEN NACTDOS CON PESO MENOR

de 2,500 grs.

ARO | HOSPITAL LOCAL | HOSPIT. UNIVERSITARIO
1976 5.8 26.5
1977 33 20.7
1978 6.2 23.6
1979 6.2 9.9
1980 4.1 11.6
1981 6.0 11 4
1982 512 12.5
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TABLA N° 16

PoRC[NTAJE DE RECTEN NACIDOS CON APGAR
//-_
MENOR DE 7

MSPIT. LOCAL | HOSPIT. UNIVERSITARIO
’/]'97’6’/_ 0.7 12.4

1077 1.5 14.5

1978 150 16.6

1979 3.2 16.2

1980 1.4 8.6

1981 1.4 13.4

1982 250 5.4
|

la proporcidon de recién nacidos en el H.L.C. con Apgar
nepor de 7 €S muy pequefia y muy inferior a las cifras ob-
seryadas generalmente en los recién nacidos,

Escaneado con CamScanner
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AREA INFANT

IL

niMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLQ

pRO®
. de volumen
I.Indicaﬂores
TABLA N2 17
_ NIROS ATENDIDOS
/ |
g | CANTIDAD COBERTURA CONCENTRACION !
Sobre Pob!acién Sobre nacidog
EE a servir en el PAMI
7;;} 2737 22.8 46.3 1.65
1081 | 3.868 32.2 60.4 1.38
19521 -3.506 28.1 542 1.49
TABLA N2 18
NIFOS ATENDIDOS SEGUN EDAD
| £oaD 1980 198] 1982
Menor de 1 afio 1.286 1.898 2.17]_
1 afip 645 893 571
2anios 347 466 25
3 aiios 235 293 213
i@ afios 146 212 158
| 5 2fios 78 106 114
hx_;

lo con CamScanner

P =

I



—24 -

TABLA N2 19

NIROS ATENDIDOS SEGUN SEXO

1980 1981
///ffgffff'“”‘ 1982
1.410 195
uascu1i B 1.327 191 2 L
e : 1718
reme
TABLA N2 20
CONTROLES REALIZADOS
‘ ARO N2
1980 4.527
1981 5.335
1982 5.230 =
porcentaje de crecimiento 1980 - 1982 = 15.5-
TABLA N2 21
CONTROLES REALIZADOS SEGUN
'EDAD
EDAD 1980 1981 1982
Kenor de 1 afo 2882 3216 3677
1a§o ! 839 1042 789
¢ aiios 247 466 273
3 aiios 235 293 219
peros 146 212 | 158
enos 78 106 114




~25-

TABLA N®

E_E‘Rj_QﬂA_QUE REALIZA EL CONTROL

PORCENTAJES
PERSONA 1980 198) 1982
_——ae Enfermeria | 82.4 7.0 | 33.4
hux: 17.6 29 0
Enfermera . 66.6
100.0
TOTAL 100.0 100.0
/,
TABLA N2 23
CONTROL REALIZADO
CONTROLES ..1980 1981 1982
primer control 47 .4 41.7 40,6
Sequndo control 23759 22.8 117829
Tercer control 25.5 15.4 14.8
Cuarto control 7.4 10.4 9.6
Quinto control 3.9 5.8 7.4
Sexto control 1} 4% 255 4.4
Septimo control 0.5 1] 2.0
Octavo contro]l 0.1 0.1 2
Noveno control 0.0 0.1 1.0
Décimo contro]l 0.0 0.1 1.1
-\—_
TOTAL 100.0 100.0 100.0

h.\“




TABLA K224

CONCENTRACION DE CONSULTas

POR EDAD
EDAD CONCERTRACIOX

1880 1981 1832
—;;OT' 1 ano A 1.7 1.7 ’
AR 1.3 1.2 1.8 |

R 2 aﬁos ].0 ].0 _ ]-0
3 anos 1.0 1. 1.0 |
L anos 1.0 1.0 l
e 1.0 1.0 1.0 i

EFECTIVIDAD

Se mide el efecto 0 los cambios ocurridos debido a las reali-
zzciones del Programaz sobre 1z poblacif_m objetivo. En este

En este caso tomamos los anos 1977 y 1981.

Lé fuente de los datos de mortalidad som los Registro de De-
funcién localizados en el Seryicio de Salud de Bogotd y se

refieren 2 1os residentes del drea programéticz del PAKI.

TABLA N= 25
TASAS

el

TASAS | 1977 1981
Mortal 4. ' 6.8
v;ﬁ‘;‘]lﬂ‘;ﬁ el 572 33.1
Bta)igsg OISO 28.7 ‘gg-f

fCundidag 112.8 .

Do




%
EDAD

U 1981

/
penor 1 ano 26 13
| - 4 afios 5 10
5 - ]4 anos 3 7
15 - 44 afos 17 17
45 y mas 49 53

TABLA N2 27

TABLA N2 26

MORTALIDAD POR EDAD

PRINCTPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

ORDEN

1977

1981

]2
22

Tumores malignos
Neumonia

Enfermedades izquémi-
cas del corazodn

Enf. cerebrovascular

Accidentes vehiculos
motor

\N._

Tumores malignos

Enfermedades izquémi-
cas del corazon.

Afecciones andxicas e
hipoxicas.
Enf. Cerebrovascular.

Accidentes vehiculos
motor.




| ]9
wn | s || 198]
| 2
— Neumonia
Afecc. anéxi h‘pf’Xicas. i ¢
) fecc. 0X1cas e EnfErm g :
hipoxicas edad d1ar‘re1'<:a
Y Enf..diarreica Neumonts
4o Septicemia
. Anoma]ias COngénitas
TABLA N2 29
TASAS‘ESPECIFICAS DE MORTALIDAD INFANTIL
SEGUN PRINCIPALES CAUSAS
? CAUSAS
1977 1981
Neumon 3
| eumonia 1172 % 6.4
|Afecc. Andxicas e
hipéxicas . 11.0
Enfermedades diarréicas 7.8
L 4l
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ausa :
]coporta ; S de mortaligaq Infantil ep
[ period OSEEXLAETES de la experienciaimepacer algunos cg
05 r : -
atari0sy PUES @ Primera Vasta parecen’ demgstpan cambios que
n

jientés:

s afecciones andéxicas e hip6xicas pasaron de segundo al

Pﬂmm‘1ugar como causa de mortalidad infantil. Este hecho

- significa que haya aumentado e] nimero de Nifos muertos por
gichas afecciones sino que disminuyeron )as muertes

por otras
causas (Tab]a 29).

por otra parte, al comparar las tasas de ests mortalidad en
1977 y 1981 (Tabla 25) se observa una disminucion sorprenden-

. te en tan corto tiempo (57.2% v.s. 33.1%). Al tomar solo los

casos atendidos hospitalariamente por PAMI en los periodos de
preparto, intraparto y neonatal (24 horas), se encontrd que

en 1977 se murieron 28 nifios y en 198] s6lamente 15. ESto co-
rresponde a unas tasas de 20.2 Y 13.4 respectivamente.

las causas especificas de cada causa disminuyeron; esta dismi-
ucion fue especialmente notoria en las enfermedades respira-
torias (ex6genas). E1 rubro "Enfermedades andxicas e hipéxicas"
incluye una serie de daios mal definidos dentro de la mortali-
9d perinatal Y por lo general son dafios pocc reducibles, en

105 cuales incide muy poco la aplicacién o mejoramiento de tec-

"logia en 14 atencidon prenatal y del parto; consecuencia de
€110 gg el hecho de que en los paises altamente desarrollados

continda siendo el primero como causa de mortali-
g N€onata] .
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1
Al

U
que

bio es € -
cion en los dafios prevenipje
S S (Neu

im0 al analizar las cifras depe teners
1 ]

Wr]osdenominadores para 1o0s afios 1977 y 198

T W

videntemente satisfactorio obser

Var una apre-
monia).

€ en cuenta
2 variaron a

jel tiempo de la experiencia.
trave®
TABLA N2 30
BglyCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

.
_jEEgL 1977 1981

12 | Influenza Helmintiasis

72 | Neumonia Influenza

3¢ | Enfermedad diarreica Otras enfermedades del apara-

to genitourinario.
42 | Otras enfermedades del

aparato genitourinario

Enfermedad diarreica

Estas causas de morbilidad fueron obtenidas de la consulta ex-
terna de 1os Centros de Salud.

| BRO
1970
11980
1 1981

TABLA N2 31

EMBARAZADAS ATENDIDAS

EN CONSULTA NUTRICIONAL

HOSPITAL LOCAL

H. UNIVERSITARIO

52
231
169

10
112




TABLA N® 37
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AREA DE NUTRICION

icién en Colombia es uno de 1gs problemas mayores
Jfecta principalmente a 1as embarazadas y nifos menores
::es 805"
cca del Programa PAMI, y como resultado deé las inyes-
L ciones en Nutricién, especificamente sobre valoracisn del
ﬁwdofwtriCiona]’ se encontrd que en la poblacién menor de
: afos €] porcentaje de nifios con problemas de desnutricign
co eleva @ un 33% y en las embarazadas a un 12%. Por tanto,
3¢ acciones de nutricién deben ser dirigidas a disminuir es-
tos problemas mediante la implementacién de medidas correcti-
\as acordes con las politicas del pafis.

En el 8

Tepiendo en cuenta las recomendaciones del Plan Decenal de
. Salud para las Américas, en Colombia ha faltado cumplir con
¢) establecimiento de sistemas simplificados de prestacién de
servicios de nutricidn, 1o cual permitiria evaluar en forma
continua la situacién, haciendo ajustes y correcciones adecua-

das a 105 mismos.

Para cumplir con 1o anterior se hizo necesario disefiar una me-
todologia sencilla de prestacidn de servicios de nutricién
ficilmente adaptable a las caracteristicas del pais y del
drea de influencia del Programa, que contemple la insuficien-
¢i2 de profesionales de nutricién a nivel de los servicios
S€ccional es .

Por ta) motivo, en la primera etapa de actividades se puso
®Special @nfasis en:

Escaneado con CamScanner

g o e

s BIEE e et s

o A ————————————



-33-

tar 2} recurso humano diferente a nutricionistas

acl . : K5 . ;
A-C P ol ~ealicen acciones en nutricidon en diferentes
2 = _
pal atencion.
. ples de
nive '
1aborar normas y procedimientos para el cumplimiento de
fla :
B 44 sctividades.
e
byido @ que NoO existia una definicidn clara de estas accio-
De

o cada uno de los niveles de atencién, en el momento de
nes €

jarse el sub-programa de nutricion del PAMI se hizo pre-
c

ini e : ; X
ar sus actividades dentro de un sistema regionali-

ciso integr .
do de salud, mediante 1a planeacidn y desarrollo de accio-
78

ec en 1as ireas de servicio, docencia e investigacidn.
n

para el desarrollo de las actividades de servicio se ha reque-

rido de una estrecha colaboracidn con la Nutricionista en-
cargada de estas actividades de la Regional NPT 1.

Actividades realizadas

En servicio: : i

- Atencién nutricional a los desnutridos graves con patologfa
dgregada .

Atencién nutricional a los desnutridos leves y moderados
sin patologia agregada.

Elaboracign de normas para el tratamiento de 1
e menores de cinco afos, embarazadas y madres lact

- G 1
Elaboracign de normas para el tratamiento nutriciona

a desnutricion
antes.
de 1as

diarreas .
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_aci6n del estado nutricional del menor de cinco
0

’ Smedia“te la toma y registro del peso y 13 talla
a0 '

yalo'
jacten
g1abora
pscto €
'Coleccién’ tabulacidh y andlisis de 1a informacidn, Gti]
cyantificar el problema nutricional del grupo materno

Lcign del estado nutricional de la embarazada y madre
e mediante 1a toma del perimetro de brazo.

cion del sistema de informacidn para evaluar e] ;
1as acciones de nutricign.

m-=

- Re
en
1nf&ntﬂ .

piseio de los esquemas de alimentacion de 1a embarazada, ma-
dre lactante y menor de cinco anos.

romento de 1a lactancia materna,

pisefio de contenidos de nutricién para agentes educativos

del drea.

lz cuantificacion de la atencidén nutricional al grupo materno
infantil se consigna en las tablas de evaluacidn del presen-
te documento.

En Docencia:

Educacion formal e interpersonal sobre nutricién seguan
necesidades del drea, dirigidas a:
. Usuarizs de los seryvicios de salud y grupos de base de 1a

Comunidad. 2.000 horas.
- Personal de servicio de los Centros de Salud. 30 horas.

i Investigacign

antropométricos, prac-

tificar riesgo nutri-
del

Nnsa - = -

tf°J° Yy validacion de parametros
ic e -
€05 ¥y sencillos, datiles para iden

ci : ici
on2l y evaluar periGdicamente el nivel nutricional

iry
PO materno infantil, tales como:
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recimiento para uso internacional recomenda-
e C
12 d

Rﬂi] OrganizaCién Mundial de la Salud.

la
42 PO" o perimetro de brazo para valorar e] estado nu-

ved i 1 de la embarazada y madre lactante.
A o

del diagnéstico nutricional del grupo materno
ion

el area.



i

AREA DE SALUD ORAL

actividades de servicio desarrolladas en el drea de §
e Salud

(3l S tiva realizadas denteo de]
Jven €l concepto de Atencidn Pri-

en este orden de ideas se ha utilizado a personal
- B 1 o ¢ -
2h191emstas orales) supervisado por el Odonté]na :ec
090 del

gia
qarid:
nico ( .

rogrand ¥ se ha trabajado en dos Campos principalmente:

anitaria ¥ proteccidn especifica. educa- £

cién 3

Eﬁasacciones han estado dirigidas a 1a ﬁob]aciﬁn pre-escol
-escolar

yew01“'d81 area y han servido como campo de practica a est .
estu-

giantes de 12 Facultad de Odontologia, quienes por primer
a

yez se han expuesto a una experiencia organizada de Odonto]
. » - . 0-
wacmwn1tar16= sirviendo ademds como un muy buen ejemplo d
. {F mplo de
programas de integracion docente asistencial

hpartir de 1979, ano en el cual se inicid el programa de sa-

Sl CRl —
I — B i "= yiis

Jud oral dentro del PAMI, se han realizado las dos activida-
des siguiendo los siguientes esquemas:

1. Educacién sanitaria. ' |

Incl ] i 6 . h
uye charlas de instruccién a la poblacién escolar selec- '

c]on . = -
cif.adapara la aplicacion del programa de proteccidn espe-
ica. |

TEMA DOCENTE f

Im : .
Portancia de los dientes Higienista oral PAMI

"atomia dental y tejidos de

S0po
eante, Estudiantes de IV y VIII semes-

Pla tre , Fac. de Odontologia.
.T-ca bacteriana

€Cnj !
g . 'c@de cepillado

Erupeig
On dentaria Higienista oral PAMI
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AREA DE SALUD ORAL

————

. idades de servicio desarrolladas €n el drea de Salud

ria- i d personal téc-
mro(Z Supervisado por e Odont6logo def

nl i X 3
wwf“m y se ha trabajado en dos campos Principalmente:

canitaria y proteccidon especifica.
n

higienistas orales)

educa-
cib

stas acciones han estado dirigidas a 1a poblacién pre-escolar
escolar del @rea y han servido como campo de
)l .

practica a esty-
siantes de 12 Facultad de Odontologfa, :

quienes por primera
jez se han expuesto a una experiencia organizada de Odontolo-

wacomunitaria, sirviendo ademds como un muy buen ejemplo de
programas de integracidn docente asistencial.

hpartir de 1979, afio en el cual se inicig e] programa de sa-
lud oral dentro del PAMI, se han realizado las dos activida-
des siguiendo los siguientes esquemas: -

1. Educacidén sanitaria.

Incluye charlas de instruccidén a la poblacidén escolar selec-

cionada para 1a aplicacion del programa de proteccién espe-
cifica.

TEMA DOCENTE

Importancia de los dientes Higienista oral PAMI

"dtomia dental y tejidos de

S0porte Estudiantes de IV y VIII semes-
tre , Fac. de Odontologia.

Placa baCtEriana

*Mica de cepillado

ruDCién dEntaria Higienista oral PAMI

ery = Car
. . .
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A DOCENTE
TEPIA .
e causd
‘. cauermedad periodontal
7. Eﬂfnic de cepi]1ad0
B wc'es consecuencias
1630 L
9.Cmies prevencion
RAFUEEL T
10 ones Estudi
Recomendac1 'antes de IV y yij semes -
K tre.
. amntificaCién de las conferencias anteriores es 13 si-
conte:
gu1enl'
: sy v e :
ARO N= de CONFERENCIAS
e —
1979 420
1980 1.302
1981 1.765
1982 824

9 Proteccion Especifica

las dos higienistas orales del PAMI trabajaron directamente
en esta actividad y supervisaron las actiyidades de los es-

tudiantes en la ejecucién del Programa. Se usd la siguiente

metodologia:

PROTECCION ESPECIFICA INSTRUCTOR

- Controles de placa
Autoprofilaxis

- Autoaplicacién NaF.
Técnica de cepillado
Uso de seda denta]
Evaluacign de las acti-
Vidades realizadas.

~Ny —

(=2} o -~ Car
- - .

Higienista oral PAMI
Estudiantes IV y VIII semestre
Fac. de Odontologia.
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pstd M 9 &l S1quiente Cuadro (e
xtwidade
MA DUR
IE ACIQN PROTECC. Espgypye,
] portancia de los s
b ; min.
me:teia dental y te- ' Controy g Placa
), hnatorm ;
jidos de SOP?rte' 2. Autoprofitayis
b lucatbaCLETEe : 3-Autoaplicacign yar
, Técnica de Cep11]ad° ; 4. Técnica g cepi]];do
seiEcupciion dentariia ; 5. 2a. Autoaplicacign ge NaF
6'w.ies,(causas ) = 6. Técnica do cepillado
;. fnfermedad periodontal ] 7. Uso de seda dental
g Técnica de cepillado Ul 8. Técnica de cepillado
g. Caries (consecuencias) 5 pip 9. 3a. Autoaplicacisn Naf.
"10. Técnica de cepillado " 10. Técnica de cepillado
11.Caries (Prevencién) 3 min, 11. 4a. Autoaplicac. NaF
12. Técnica de cepillado & 12. Técnica de cepiliado
13. Recomendaciones 4 min. 1135

Evaluacidn de activ,

~Esta metodologia se adoptd siguiendo las politicas estableci-
das por el Servicio de Salud de Bogotad.

lomo consecuencia de estos planteamientos se pudieron efectuar

las siguientes acciones:

ACTIVIDADES DE PREVENCION

ACTIVIDADES 1979 | 1980 | 1981 | 1982 %
S 1979/80 | 80/81
‘Pm“‘onw 1.889  [15.231 [16.153 [12.064 | 706.3 | 6.1
Atoprofitayie 1.889 [15.231 |16.153 |12.064 | 706.3 | 6.1
%&‘ 7.556  |60.924 | 64.612 |58.256 |706.3 | 6.1

L
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obertura en actividades que antesg
de ¢

de implatar
n istian en el drea,
¢ allme 0 no exi

T mismas de
Era que eg
iniciar e]
utilizando
ario y e

hablan por s
o1 Programa. Por esta razon se consid
a

plicable y representa la paspe para
re

i
o

.qenté e ivel Odontoloq;
~cpen ion por Niveles en gla,
fic’ je Atenc TODEE

jel0 Salud, el Hospital Loca) Comunit
(U ﬂtros de
g (€

itario-Facultad de Odontologia.
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Y pPARTICIPACION DE LA COMUNT DA
BE e | i

Jlanted dentro de sus principdos besicns 14 partici-
E‘PNﬂde 5 comunidad en el desarrollg de programas de salyd
et con este principiory con ios planteddos en o1 pian Na-
ACO"dC - calud, se ha venido fomentado dicps participacign
(fo? |

. niciaron las actividades en g drea, se identifj

s organizaciones de base existentes Y ante los 1fderec
n \ -
e informales de las comunidades respectivas se plantes

- .
for pgrand ¥ como un primer aporte de e]los,
r

o : ; Se participb muy
ficazm‘?"te en la seleccidn del primer grupo de Promotoras de
e

salud-

reniendo en cuenta que los Comités de Salud son los organismos

jo base que representan a la comunidad en las decisiones rejs-
_jonadas con la planeacibon y prestacién de seryicios a fin de
Jograr ¥ satisfacer sus necesidades reales de salud, el PAMI

13 yenido implementando la creacién de Comités de Salud tanto
. nivel del Hospital Local, La granja, como también en los
centros de Salud del drea de influencia, detectdndose &sta co-
mo la primera experiencia de pakticipacién de la comunidad en
salud de esta drea.

Para la conformacién de T1os Comités se tuyo como modelo el sis-
tema regionalizado de los servicios de salud; asi fue como se
organizé el "Comité Regional" con sede en el Hospital Local
lomunitario de La Granja. Este Comité estaba integrado por re-
presentantes de los diferentes barrios de la zona, y se en-
“rg6 de promover y organizar los sub-comités de los Centros
Ul drea de influencia del PAMI. La principal actividad venia
‘iendo 14 contribucién econémica para sostenimiento de los
lentros de Salud, mediante el cobro de cuotas de recuperacidn



r.ia d ]E . 10“ més imp [“t
1l 8 'nv r 'o'n d 0 aﬂte f“e
t !‘ a 1 e 51
VO]U izac‘lon de ] e ]OS |0nd05 ]a

. e v » 1o cual ;
U¢a s Je intervenciones por Parte ge o €nerg

; : S mi
.wasm que 5 interpretaron comg ingerenc; embros de 14¢
itf - los Centros d NVenientes
ot ]maHEJO de € Salud, pres
e

£ nf
ol ]perﬁona] profesional de Jgg mismos lictos
: :

ecia de ung orien-

., gefinida para €ncauzar claramente 1, Participacig
Cidn

10 -
tac .,aria y ademas que,
pnun’
o

obre ..Organizacién y Partic‘ipaci(jn COmunitar'
5 .

;ra 108 coordinadores de las dreas de]
P

| PAMI y 7os directo-
yenfermeras jefes de los Centros de Salud, con e] objeto

g nitaria, iden-
vificar 108 problemas que ésta plantea Y buscar estrategias

-p”a sy correcta orientacion.

res
je aclarar conceptos sobre la participacign conmu

para 1a realizacion de este Taller se conté con 1a asesoria
¢e] Dr. Edgard Rosero, Jefe del Proyecto Médico y Victor Reyes

Jefe del proyector socioldgico del Estudio de participacién de
la comunidad del Ministerio de Salud y la UNICEF.

En este taller se aclararon algunos conceptos sobre partici-
pacién comunitaria y se conocieron algunas experiencias rea-
lizadas a nivel nacional. Se concluyé sobre la necesidad de
unz adecuada capacitacidén a los lideres de la comunidad en
ispectos basicos de salud, la integracidon del equipo como mo-
tivador y orientador de la participacién comunitaria y Se su-
9iri6 1a reestructuracién del Comité Regional y de los Comi-

tés de cada Centro con e)] objeto de abrir nuevas perspectivas
¢l trabajo comunitario,
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SeCnta] que tividages

desarrol aq

I as

gane el momento, deteftar it Dr0cedimenta]es N un
512 o] cual no existen €strategias MUy claras, Y trazar

c”po.ices para aplicar en e] futurog,

epCl!

Al

rollo y 1as conclusiones ey Ta)
esar

. . ler se Encuentran con-
ok un documento disponible para consulta
add |

pités? desarrollar por ellos en sys comu
calud 3 ntes con el nuevo enfoque dadg ,
LMf“U?aS, al finalizar el afo de 1981 ¢
mw1”;e capacitacién en salud Para 1ider
i ntro de Salud del Paris Gaitdn (#52), con 1a asistencia
j?zgiideres pertenecientes a Jas diferente

Nidades .

las actividades coq-
€ realizé el primer

es de Ja comunidad-

S Oorganizaciones
base. Dado el €xito del curso y 1a posterior motivacign
de '

¢ge 1os participantes, se piensa replicar esta actividad en
¢

105 otros Comi ‘téS .

in el desarrollo del trabajo comunitario, se han detectado al -

qunas dificultades entre las cuales vale 1a pena destacar:

l. Lla ausencia de una integracidn real del personal de los
Centros de Salud al trabajo de 1la comunidad, que se tras-
luce en una poca motivacién hacia este trabajo.

+ La participacién de la comunidad no estd programada dentro

de Tas actividades especificas del persona1.de salud, ? d

Pesar de ser esta una politica del Plan Nacional de ?:e;i:

las actividades comunitarias exigen por lo menos ?"Z i

€acién en tiempo diferente al horario regular de lo

e

5 len en base
tros, y 1a mayoria de las veces éstas se cumple
8 12 buena voluntad del personal .



gificultades se encuentrap Subsa

tas nada
es A S en la
e .
aﬂc(i gramac‘én de], 'SenYICoRd RS Al AN tal motiy
nw” pa e este €S un momento muy 0portung para impulsar
er

Y 1a colabora
onp rabajo Social d : :
)l g gred de T el PAMI se Orientard a sepyir

g a0 actividades programadas, aportando su expe-
cwmé ) manejo de los Comités de Salud,
H”Cwas1ab0res de las Promotoras de Salud e

indo y coordinando, si

dyudando 3 coor-

T N SUs respectiyos

M"ﬂos;apoy » el caso 1o requiere, los

e capacitacion en salud para los ]ideres de la comuni-
- estrategias de integr;cién comurritaria para los miep-

| equipo de salud; aprovechdndo e] conocimiento y 1a

.5n que tiene sobre el grupo de parter

u vinculacion al sistema;

curs?
dada )’

pros @6 <
as del drea para

imrwwntar S 1) dyudando a mantener el
Jistend dje informacion de las promotoras cuyo diseﬁq y metodo-
]wiaquedé imp]éntadO en los Centros de Salud de] drea, y,
¢inalmentes continuando su trabajo coordinador en los sistemas
.deremmiﬁn y de ayuda directa a los pacientes que requieren

Jtencidn en los diferentes niveles del sistema,
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o5 DE ARTICULACTON DoCEyTy ASTSTENCIp

Sl espiritu del Decretgq 1210
cia cOmo funciodn prioritaria
cional de Salud,

de 1978

12 s hemos congig

qﬂem cable para la imp]antacién de p

e enen

.1spwwtituciones €S procurar gy 6pt i
1

eS

EFado que

funcionamiento, con e] fin de
a] estudiante a un sj:

asistencia]es
que

e considera que en el momento actya] MO G
.ngnios escogidos son fayorables A i
inplementar los programas propuestos .

diciones de los

anto se pueden

h continuaciébn se exponen Jos Proyectos respectivos.

MEDICINA

Se prevee la vinculacién de estudiantes de pre y postgrado en

supervisadas por e]
Servicio y de la Universidad Siguiendo en un todo
1as normas administrativas del Servicio.

las acciones Programadas en cada nivel,
personal de]

Para e] iarea materna Se hara énfasis en la atencion de partos
tn el Hospital

Local y para los procedimientos quirdrgicos

Qeﬁreas Programadas como (nico factor de riesgo o intervencio-

nesambuTatoriaS)
dentES),
¢

se vinculard a personal de post-grado (Resi-

lo cual evitars una planta de personal gravosa para
Servicio de Salud.



vV

A

™

A

T medicina General (interna) g atenderdn 1g

i . . S pro-

el -~ demanda para no desvirtuar e Seéntido de discip]s
ot ' p 1~

{n S qu
A AR ra ello se es £ A

pIe  qradord: Fafes : tablecerdn 1as normas que siste-
it ncién por niveles y de 3

A cuerdo a estos se yincy
ce i ' : : g

got’ 2l ersonal de estudiientesRbayoRIE coordinacién y superyj

2

aré 105 docentes de la Universidag.
e

jon jrurgica Se responsabilj R C AT,
¢ g aree Quirurg po! 11izard a cirujanos de expe-

(n ia(con categoria de Instructor dej Departamento Quirdrgi-
jen : i0 1
f e yinculacion de estudiantes de pre Y Post-grado depen-

- complejidad de las =cc1’one§ acordadas por el Comité

o5 de ]
geréd = » A ;

! lédusula Decimo Pri - a |
coord‘”ador' (C mera). s !

el srea Pedidtrica se vinculardn estudiantes de pregrado para
jplicar la metodologia de crecimiento y desarrollo y 1os progra-

sas de vacunacion a nivel de consulta externa (Centros de Salud

dE] irea, Centro de Sa]Ud 41 Yy Hospita'l Loca])_ La's acciones pre-

(istas a Nivel de Hospitalizaci6n en el Hospital Local (cuadros
‘dedeshidratacién y de patologia respiratoria) serdn desarrolla-
¢gas por estudiantes de pre-grado-ly de acuerdo a la complejidad
del caso y al movimiento del servicio, se vinculard a personal

i

de post-grado. |
la fijecion del nimero de estudiantes y las acciones concretas i
a desarrollar en las adreas escogidas para el programa, Se regird '

por 1o establecido en la cldusula séptima del Contrato vigente.

A continuacién se presenta el plan de actividades de cada una

de 1as dreas detallando el proceso de articulacidn docente asis-
tencial.



EJECUTOR

to Riesgo

ptencion par'to

- Bajo R1€s90

.| . A1to Riesgo

(irugia
(irugie
- Ambulatoria-menor

- Mayor

Médico, Enferm,

Estud. pregrado
(IX semestre)

Médico, estudiante
Pregrado (IX semest)
Estud. postgrado. -

Aux. Enfermeria
Médico

Estud. pregrado
(IX semestre)

Estud. Postgrado

Estud. postorado

Médico docente
Estudiante postgr.

LUGAR RESPONSABLE
Centro Médico
Salud
Centro Médico docente
Salud #4)
H. Local Médico
H. Local Médico Docente
H. Univers
H. Local Médico Docente
H. Univers| Mé&ico docente

| Consulta Externa

- General

- Seleccionada

- Especializada
- Hospitalizacisn

tologia inestable.

- Pacientes crénicos con pa-

Médico

Estud. prearado
(VI-V1] semestre)
Médico

Est. prearado

(X1 semestre)
Est.post-grado

Médico docente
Estud. post-grado
Médico

Estud. pregrado
(X1 semestre)
Estud. postgrado
Personal paramed.

Centro S.

H. Local

H.'Local

Médico

- '

Médico

H. Uniyers| Médico docente

Médico

(Continda...)
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EJECUTOR '

LUG o g
"/— \i\ RESPORS AL £
B ates aqudos con trata- Médico ' (S

e g ' ‘ P
e rimario. Estud. Prégrado -oca] Hédico
jento | (X1 senestre)
Personal paramay
8l paraméq.
/ ~i0 de pa - EStd\\\___—‘“*ﬂ
i0 p]eoperat0' 10 ud . prec”_ado — '
. gstud (X semestre) H. Local | Docentes
cientes- Person, Paramédico f;édicos y
e & : : v aramédicos
A Proced,]m”?”t.osdambg]at?rw% bstud. postqrade H. Local | Medi |
/051mp]1f1ca 0s de Cirugia | .Médico docente Iedico docente !
Yneral, ORL, Oftalmologfa . |
U:e'omﬂia y Ortopedia y Trau-
matO]Dgia'
_post-operatorio Aux. de enfermeria | ¢
P Estud. pregrado Gk Enferm. Jefe
(X semestre)
.—-’/-———7
) | consulta _Externa
(onsulta EXTEYN
- Crecimiento y desarrollo. Enfermera Centro S. | Médico
Estud. pregrado
(VIIT semestre)
- Morbilidad M§d1c0 Centro S. | Médico
Hospitalizacion
- Sindrome diarreico Estud. precrado
(VII1 semestre)
Personal paraméd. H. Local Médico
- Patologia respiratoria Estud. pregrado H. Local Médico
(VII1 semestre)
Estud. postorado
Personal paraméd,
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(on DOCENTE ASISTENCIAL
GRAC
NTE

10N COMUNITA_P\IA.
1 C

f

jes ¢
des : :
la enfermedad diarreica, r€cuperacign nutric; comp]

5 : Fe . ] i emen_
tacion alimentaria y educacign Utriicional en 1s Poblacigy
objetivo del Programa. :

viembre.

3. Lugar de desarrollo de las prdcticas:
lizadas en los cuatro Centros de Salud
PAMI; en cada uno de ellos hay una esty

zada de Jas actividades pProgramadas.

las practicas SOn rea-
del drea de] Programa

diante responsabili-

. Supervision: La SUpervisior es realizada por la nutricionista

del Programa PAMI (quien a la vez es docente de 1a Carrera
de Nutricign).
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(ign especifica.
onsult nutricional

ESCUELA
NUTRICIONISTA PAMI

NUTRICIONIS-

CENTRO SALUD
TA PAMI]

-

Jelorar €l estado nutri- E
pregperatorios y corregir

Jas alteraciones nutricio-

nales en caso de encontrar

las.
Jrescribir las dietas de

HOSPITAL LOCAL

los postoperatorios.

>
>
NUTRICIONISTA PAM]

-flaboracién de dietas. X
-Supervisar Ja aceptacion de
12 dieta X X

|
rParticipar en el desarro-

No del curso para 1ide-
res sobre 1os problemas

rioritarios de salud del
ireg. X

TRABAJADORA

SOCIAL

-
.
o g

-
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[l éxito alcanzado hasta g momen ¢
- : . g
ge atencion primaria en say,q ora)
a

¥ pr(]LeC )) nos sty

rri

i Culares en Ja Facultad de Odontologia.
Stos Médulos estar3
Sa)

cad

I Fesug i y n localizadps en ]?s Organismos de

iifns tendréY. nsa]gunas-c0ncentrac1ones escolares y

3lrededor ge | TE- a 8 unidades simplificadas colocadas
N "Dispensador" central que suministrard

los
0 e]ementos necesarios.

S¢ prey
€N cuatro tipos de médulos, de acuerdo a Ja pobla-

Cig
On 3 Servir:
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ne 1 (Escolares)

uLo
M 5 ;

_cciones se desarrollardn en una de 1as escuelas de)
[

Su> ivi S pr Y :
% Las actividades propuestas serap €Jecutadas por
]t

s de la Facultad de Odontologia dirigidos por pro-
Jur !

oAl las dreas de Odontopediatris Y Salud Piblica

e ]

fi como POT odontologos de 1a Secretaria de salud, La

S g .

3 fisica sera aportada por 1a €scuela y la adecuacidn
3

plante
minima por la Junta de Padres de Familia,

que ©€°

£1 modelo permite el trabajo en 1inea ‘con 1a maxima atencign
e pacientes y simplificacion de técnicas que aumenten ]a
oficiencia ¥ disminuyan los costos.

mopuLO K® 2 (Pre-escolares)
MODULU h= ¢

se implementard en uno de los centros asignados al programa;

los pacientes que estan siendo atendidos por el Programa

de Crecimiento y Desarrollo tendrdn prelacién, asi como los
renitidos de otros centros que siquen metodologias simila-

res en control de crecimiento y desarrollo. iy
Se contard para la atencidén de los pre-escolares con la co-
laboracion del Departamento de Preventiva Yy Social de la Fa- :
cultad de Odontologia y con los odontologos al servicio de

la Secretaria de Salud.

Este modelo permite la atencién de pacientes en forma radial,

€On una centra] de suministros y sistematizacién de activi-
dades, materiales e instrumental. Estas caracterfisticas per-
miten a) igual gque en el médulo N® 1 aumentar coberturas y
disminuir costos. -

Escaneado con CamScanner



c 3 (Gestantes) f

do para completar 1a atencign j
ama

ntegral de la em-
42 mediante la sistematizacigp de

la interconsu]ta
gica de todo paciente gp Contro] Prenatal .

de salyd que
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S5

pro9”
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tol0 : s
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te moGY
3

dan el mayor nimero de 9estantes;
1en -

ti ) y los recursos humanos Jgs mismo
a ¢ 2

: 1a forma de atencion.

5 .

£

acty

jzar . .
; tiempo necesario para terminar el trat

s6lo se reorga-

amiento de cada

ones, Esto impli-

representard una gran economia de tiempo

Esto agilizard el servicig Pues al dar de
a 1as pacientes ampliari 1a cobertura medj
tizacion de la interconsulta edonto1égica

en control prenatal,

MODULD Ne & (Tradicional)

la propuesta contempla que uno de lgs consultorios del area
tontinye Prestando sus ser

con e) objeto de servi

Modelgs propuestos,
Wacign.

vicios en 1a forma tradicional,
r como punto de comparacign con los
mediante un estricto sistema de eva-

E
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— — e ———
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"-':’_‘r[\g

: 1 L S para
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Hi [*r]'m
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¢ 155rN0puestas Para los niveles superiores se pued 2
I3

0s n]ve] es

i ero no
e Nivel ge Pueden ejecutar en los dos superiores, p
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/———_—-‘-\
Educacié” Saliitarglal

gtruccion de cepillado
Jnstr 59
Ap]icaciones topicas de

contro! de placa
pplicacion de sellantes

e

tratamiento.

yistoria clinica
Diagndstico y plan de

Obturaciones en amalgama
Obturaciones en resipa
Remision si es el casg

W brofilaxis

Emergencias

‘\_
(uretaje y detrartaje
Eliminacion de factores

latrogénicos.

Remision g3 €S el caso

|

R o e

ALUI‘.1N0 N l‘ k v‘
x
x

ODONTOLOGO |

m
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o
—
(%2 ]
=
o
—

ODONTOLOGO / ODONTOL OGO

/

HIR Terapig pulpar

Pul pectomias
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Endodoncia convencional
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Remisién Si es g) caso

ODONTOLOGO

- R~
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\-\\

! A S |
///’ DaO“°5t1co primario X P o AR
(M peqUena cirugia :

52; pulpotomias 2 o

g Pu1pectomias X &
ratamiento conductos X E
Reiision @ nivel super. : §§

" piagnéstico primario }

i fxodoncias ¥

i | Pequena cirugia .

’ Drenzje de abscesos X §
Arreglo de rebordes al- é
veolares para protesis - §
Remisidn al nivel super | . S

04CIA | Reoznadores de espacio X

BTIVA | Mantenedores de espacio §
Planos inclinados Ei
Remision al nivel super x %

ALUMNOS DE TV SEMESTRE,
ALUMNOS DE VIIT SEMESTRE.

2 reSponc

Eatt]\,]dades (

e

PREVENTIVA.

en cantidad y calidad).
"€l 0donts10go del servicio de Salud o el del PAML, de acuerdo

,pombﬂwdad Y planeacion.

abilidad se refiere a programacién, supervisién y control
E1 profesional responsable

|
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ACTIVIDAD
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EJECUTOR
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HiGlEHT§ﬂrﬁﬁﬁﬁﬂﬂIEﬁ

RESPONSABLE

ramiento de conductos
Tra

en molares
ciruuia periamca]

Rmisién al nivel super.
e

ODONTOLOGO

coretale quirdrgico
cirugia periodontal con
o sin injerto 6seo
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dontales

fliminacion de traumas

Remisién a nivel super.

ODONTOLOGO

Diagndstico definjtivo
Prescripcidn y/o remi=-
si6n a nivel superior
Tratamiento quirurgico
Drena)e intra y extra
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Remisidon a nivel su-

perior

ODONTOLOGQ

TOONCTA

Reganadores y mante-
nedores de espacio y
movimientos con pla-
cas activas.

Mteraciones miofun-

cionales y de volu-
men éseo .

Remision a nivel super.

ODONTOLOGO
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iPHmm‘Objetiyo
|Hotivacion @ T
| qrupos de la comuni-
{ dad.

-Czpacitacion y super

| yisién de parteras.
|

- Yeloracion en la

| conunidad de Tos
problemas de salud.
-flaboracion y eje-
tucion de planes

de accion.

feunto Objet ivo
Deteccion de pro-
MQESGE salud
¢mvel de las per-

Sonas f
| "% 0 del medi
| émbiente . 8

{Primer Objetivo
-Educacion en salud a
las madres de ]os me-
nores de 5 anos.
n-Controles de creci-
miento y desarrollo.

-Visitas a ninos con
control especial.

-Remision de casos a
nivel superior.
- Yacunacion

'Segundo.Objetivo
-Educacion en salud 2
Jos escolares y 105 |

profesores de ]as ess
cuelas.

Capacitacion de mu-
jeres embarazadas.

Educacion en salud.

Profesoras de la Facl | |

Control prenatal se-Control de enfermeri =

gin la clasificaciga pacientes crdnicos

! Atencion de enfermes

de riesqu.
Educacion en salud.

Visitas a inasisten
tes o embarazadas
con control espe-
cial.

Atencidén de partos
de bajo riesgo.

ria durante el puerd
perio inmediato.

Control de enfermeri |
a pacientes que son ¢
mitidos a cirugia.

Atencidn de urgencia
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(A 12d0S - colar. B .
| et 5 ro! de post- e
| acion €n L to. p
| e
| ~tonsulta de pianiss.
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cacuim!‘?“to 2 0cy
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) DE ESTUDIOS INTERDISCIPLINAR Qs & UELor
; + 7o

se propone adelantar Programas de |

ind &dracign
al coordindndose con ) PANT 4 e Docen-
3

FAE LA
Asistenc1 dminist e
e ; £1 PAS (Administracidn de SQFVicios d

ggos(Admi"iStraCiG" de Servicios Sociales),
pA

L2

nto QUE el PAMI desarrol1a‘mode105 alt

oo de servicios finales, Jos Programas
0
tac?

I estan dirigidos a reforzar la

it 1nfraestructura adminis-
a2 fin de mejorar su capacidad Ultima de €ntrega de ser

tr :
(05 mediante el desarrollo de nvestigacign Operacional y

Y

jisefio ¥ experimentacion de Sistemas g3
1 \

las siouientes serdn Jas Principales actividades a ser desarro-
11adas: '

A) PAS
1. Internado Administrativo de estudiantes.
2. Investigacién operacional. '
3. Disefio y pruéba de innovaciones.

N

. Educacién continuada del personal de los servicios.

“Internado Administrativo

L

Se espera que los estudiantes del Post-grado hagan rota-
tiones por los organismos de salud con guias precisas pa-

T2 observar y analjzar el funcionamiento de los servicios.

(on base en el analisis se propondrdn innovaciones y/o se
disefiaran investigaciones.

X

=y vy

APy

ST




”et .tariO
ic? sasS Y proponer v experj ' .
gef P SUS cau Perimentar soluciones.

seba de Innovaciones

ey Ph
W

-4n innovaciones para e] funcionamientg de Jos

se Prﬂpond
VS

yiclls d

quen freas

e ¥ ser-
y administracion en Ja medida en que se identifi

pr0b1emav

. jnpovaciones se pondré&n en préctica con yn disefio
pic :

.perimeﬂta] o seudoexperimental que permita su evajuacisn
ex . A

. -Sistematizacic')n del proyecto anterior se puede sintetizar
¢l siquiente cuadro. :
el

PROGRAMA ADMINISTRACION EN SALUD
- PAS- :

AREA ACTIVIDAD EJECUTOR | LUGAR  [RESPONSABLE

-—_-'—-—__*. el - sy - -
INTERNADO  |[Observacion y analisis del Estudiante Comunidad |Docente FEI
IMINISTRA- [funcionamiento de los ser- |Post-grado Centro S.

TIVO vicios. Hosp.Local

INVESTIGA- |Andlisis de 10S aspectos Estudiante |Supervisidn|Docente FEI
CION OPE- |deficitarios en el funcio- |Postgrado Suministros
RACIONAL namiento de Jos servicios.

DISERO Y Informaci6n, programacion, |Estudiante CentroLS. ]Docente FEI
- Hosp. Loca v
PRUEBA DE |control. Post-grado osp

IHHOVAC10-

HES
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0 S

) B
. pefinicin de Tos centrog ¢ CoStos
) contabilizacidén y estandarizacian de partig
de presupuestos. D vl
;. Diseio de formulas parg asignap COStos fiig
diferentes centros de Costos, i UE Ty
4. Calculo de costos No-monetarigs
Medidas de cobertura Y atencigp
g. Estimacion de demanda de

o

POr centrgs

. de costgs.
Inventarigs .

pentro de la parte de preparacign de Tos fup
grana adelantard las siguientes tareas;:

" Elabor
lidad.

Cionarios e pro-

acion de los correspondientes manuales de contapi-

- Preparacion de proaramas y Paquetes para e]

manejo diario
de la contabilidad.

- Preparacidon-de estadisticas obtenidas de la contabilidad
de costos para el uso de la administracién.

- Cursos de capacitacién a los funcionarios del Hospital.

El cuadro siguiente muestra la duracign esperada de cada
tarea y el tipo de personal responsable.
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PRO(,RAMI\ DE ADMINISTRACION Yy CONTABILIDAD DE s
' T0S

—
| / EJECUTOR e

i g:?ﬁgs{;o?a] II?\S'istente TS l()URAcmN
. ‘ a n : S ar mese
| m r0gramadores proy:cgg}
.\4
: T
o e centros
fieiof X
k"stﬂs. : ], 2, 3 4
- cif’” de par- . 3
P e
qbros Prest
iy X
x v
wles: 2 (g &) 4, 5
sqnacion
" de 35-19 :
stos F1103 ) 2,3,4
e A |
10 de costos no
3 X
ir10s- X 4,5
6 de cobertura
vieios por centros. X _
yic10S P : X 2,3, 4, 5
acion de demanda
wentar10S, X X - S 6. 7. 8
racién de manua-
fe contabilidad . X x - 9. 10
racion de paquetes
el mnejo diario X x . 6,7, 8, 9
racion de estadis- ]
i X X , X 10, N
#de capacitacign x X x 6, 9, 12
\_\




