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INTRODUCC1ON

el presenve trapajo tiene comg propds1to nacer alounas
refiexi1ones =sobre  la tTase 1niciai e un kFroceso as incegrac)on
becente ~ Hsi1stencaial Y aportar elementos tedt1cos v
organlzatlvos aue meoren sd  aesarrolio en ias rases
subsiguientes. £ste DrrOC28E0 TUE 1M1C1a00 en mnerc oS iY8, por una
Institucidn Universitaria., la Fungaci1dn Escuela ce Lisnclas o= la
Salus de ila oociegad de Liruglia ge Bogotd a través o Su racultso
oe Entermeria y por una unioaa de Rtencidn rrimaris g8 salua, el
Centro Méoico San Camiio, en su &rea oe cocertura ubicsada en la

periTetria urbana ael Sur -~ Uriente ae la ciudad de crogcta. Dicho
proceso esta &zociado, por 1o tanto, con La tormacadr en &1 nNivel
de pregrado del  recurso  humano ae entermeria v 1a  MiIBncidn

Fraimaria de Salugd.

La Integracidn Docente - Hsistenclal se na veniogo 1mouisandc  en
América Latina a partir de la décaaga de los set2nta v &n Torma
paralala al wmpuleo ae la Atencidbn rrimaria y la rarticipacidn
Lomunitaria, COmo estrategilas ae la £xtensi6n de copartura de los
Servicios ae salud. sS1n embargo para etectos dei prasente
trapajo N0 se consigetra COomo wuna estrategla  sS100 Ccomo  un
procesc de gestidn socl1al en t(a vormacidn age recursos humnanos
destinanos a la satistaccidn 0e (43 Aeces1daces ode saluld y como
un proceso poiltico en el qQue 1ntervienen tres 1NnsStancilas

organizasvivas: la Universaidaog. el ser.aci1o y la comunidad y como



tal reguiare de una vi1si1dén EEtPatéglEa ag las Tornolcilones aque

conviguran €l procegso de transtormac1on.

La entermertia, dado su origen histérico coma protesidn
fntimamente iigada a la Atencidn Médica, tanto en su  practica
camo en su aprendizaje se ha convertida en tuente enriguecsaora
de las experiencias de Integracidn Docente - Asistencial en los
giterentes niveles de atencidn. buscando cadga afa mis
oportunidades para su desarrollc a travds ge este proceso. o1in
empargo, como Lo muestra el Estudio WNacionai ae Enfermerfa
finslirzado en [Dacrembre de 1987, en wolombia, wno ae I0S
pProojemas prisritarlios de esta prortesidn gurante los ditimos doce
anos na s1do la dificultad de lograr la Lntegracidbn Locente -
Asistencral, problema al cuai se suma un bDaJc rendimiento dsl
recwrE=0  CoCENTE en términos de proguccildn  1nteiectual =n 1o Ques
al ére§ de la Atencidn Frimaria se reTtiere v en programas  ae
H
extansidn a fa comunidada, asf{ como la aus2Ncla ae un marco
concoaptual que or:ente la accidn operativa ade los procgamas de

Tormacidn universitarlia.

ES5T0S mMLISMOS problemas se rerlejan en la racuitao de enrtermeria
a ia que agu!{ se nace reterencia, La Cual, aunque dae ortagen
recilente, sigue Loz lineamientos gel mooglo tradicional de  ia

protesion, TunCamentaoo en la concepci1én 1deocloglica gue de  ia

practica médica tiene la Socieaad de Lairugfa as bogob .

gulada por el mogeio mégico hegemdnico 1mplantaas en
Amdr1ca Latina en la década de 105 cuarenta, caracterizado por su

KlLa tecnoloal s, aittn costo uni1Tarl1oc ¥y cobertura reauc1da. el



SLE o peneticia princlpalmsnte a 1a porcidn de 1& TUESrza ae
TIrac =20 mas 1NvoLuchrada en l1os oOroCcesns de mogernlzac:on =3
ingusyri1alizaci1dn vy a la &lite socairal. Ezs asi{ como ta rormacidn
detl recLurso ()= entTermeria por esta raculvad na ten100 una
orientacidn pbdsicamenze clinica tenalente  a resolver los

poropblemas de enTtermegad 1nolviadales en ia famiiia y comunioad.

31N empargo, an sus luv anns de tuncionamiento, ta Tacultad na
E2GU100 uN pProcaso 02 camplo determinado por las nuevag polfticas
ae 2a&iud y de educaci16n, Ltas re2comendacliones ae las vislitas
2 /aluwaaoras agel instituto Colombrano para el Fomentao de la
Eaucaci16n Superior =~ 1CFEs - (1976, 197%, 1980 y 1982, 1a
agesorta  oe l& Uni1versigaa Maci1onal vy 1os lineamientos ae la

Asoclaci1dn Lolomoblana ae Facuitades de Enrvermeria - AUUFREN -,

Ot fa asesaria oa la dniversioad wNacional. tlsde - 1v34).  se
elabord uri nuevo  plan de estudios que 1nciuyd contenidos de
rtencidn Frimaria y se mogrTicaron la Tilosorfa y los obystivaos
de ‘13 currfculas se planted ademas, la necesi1aeg ae segulr

ampli1ando e 1mp lEmenctanao 01chos conNctenioos, a través ae la

orientaci18n del oesempeno ael eqresada, a4 Corto, meaiano y larqo

plazo. para responger ante =1 parTtii salug - entermeaas gel pais
anve Jax polfticas v estrategias 0el SEBECTOF BA&lUl.
FeopeEa dge los RS ruerIos Necnos NASTa &4 MOMEeNncto. l&= acciones

sarrollaogas 2N el campo ae ta K’rencidn rraimarla no se nan

enmarcans tebdrica ni1 metoaoldoicamente, S0ON &CCLlONEE Q1S5CONT1INUES



que se reaili1zan aurante el periodga ge prdctica oe caas semestre,
para 1rnTerrumpirse en los peri1ocos en que € 1mparscten lLas bases
tedricas Y se aan vAacaciones, tienean oh)jevivos puramente

acaocémicos, Yy las comunigades a las Qque se les orrece el servicio

S8 cansideran Comeo usuarias y ebjljaeto de estudio.

Es 1mportante destacar, que las directivas y €l cuerpo aocente oe
esta Facultad, en Diciempre de (98&, al celebraree un lalier de
Autoevaluaci16n Lurricular, detectaron la necesload urgente g2 ta
elaboracidn Y desarrolia ae un programa ae e rensidn

universitaria, aue con base en ta 1DA, s& pesarroliara &N

&
Pk

nivel crimario de atencidn, 8n una comuniaagd por escoger v Que
deberia ser apoyaac permanentemente por un praoceso JE

1nvestigacidn.

De otra parte, la facultagd es consclente 08 su reEPONsS&Dlildad
ante las exigencias del ICFEE a todas las 1nstituciones ae
educacidn superlor acerca del cumplimiento de su FURLIut SUCLAL
en el sentido de “Manterer actividages de extensidn cienti{rtica.

cultural y de servicios a la comunidad..." (becreto Bus 198w,

€1 Ceatro Madico San Camllo, creado en Eneto de L(¥8s por La
comunidad de sacerdotes Lamlilanos, tiene como oOD.IET1vO Br1Rclpal
@] dar una atencida 1ntegral al 1no1viouo, Tamilia y cOomunlaaao,
haciendo énfasis en la Atencidn Fraimaria y la Farticipacidn
Lomunitaria y Slgulenoc los lineamientos de ta reci1onalizaci1dn de
103 servici10s de salud, para lo cual ha 1niciado su proceso oe

agscripcidn al Sistema Macional de salud, con miras a convertirse



EN uUn Organlismo Mmikto ae atencidn &N =aiud. Lon r&l propésite el
Lentro Méoico San Lamiig ha tratade de. coord:inar touas

activigades con {a osecresarla ge sSaluo de Bogota de la cual

recibe aportes en recursos NUMENOS y MATeri1sles. £i drea gue
rogea este centro esta contormaga por asentamientas humanos
espontdneos, con una poblacidn materno - 1nfant:l alta y

necesi1gaces bdsicas de ssiua no resuestas.

Ante tal si1tuacidn, la atencaidn se dirice en un primer capltuis
naci1a ja prob.emdtica general de la formacidn de recursos NUMENos
para la dtencidn rrimaria de Saluo. la cua) al ser parte de  la

pradctica universitarlia estid determinada por las relac

Universigag - socilegao y Unaversidad - tEstado en el marco g la
estructura soclroeccocndmica, Felacl1ones qQue a sU veI determinan las
caracteristicas de las funciones unlversitarias oe Dbocerncia,
Investigaci1dn, Servicio y Extensadn y Ditusidn Cultural, lo
M13mo gque ias posi01lllaades de xnteqracxdn de laz Instituciones
de Educacidn superior a ias Instituciones oe Atencidn Frimaria
@n un espaci1o soclal g8 vida v ge tTrapajJo que NnEmMDs  denominado
Espacio dJe Atenci1dn Frimaria.

ENn un segundo capitulo se aborcan algunos aspeEctos de la
integracidn Docente - usi1stenciral an Cclomora, relacionacgos
principaimentse con las estructuras acagémicasz existentes su
articulacidn a 1os procesos oe Locencia - As1stzncia, as! como el
marco 1egal gue los sustenta. Se oescribe aqul tambi1én como

rerTerents imoortante para 21 gesarirnlio de tales * procesas, las



actuales catsa

teriscicas agl sector salud, las cuales gan una

15100 general de su 1Nfra@siructura, CODerTtura, T1NAMCiamiencto.,
4

H0LITICas vy programas especlalmente squellios relacionaoocs con  La

Htencisn Framarias.

=n el mismo capitulo y como rererenté histdrico de ios procesaos
as intagraci16n Locente - AsisteEncila: se hace una oescripcidn  de
L& re1acidn entsre prdctica de entermerta  y egucacidn supsrior en
21  marco o8 la estrucrura socicecondmica ae! pafs a lo large oe
TrEs  peri1ooos  n1stdricos  relacioranos con el desarrollo
consoliaacidn del sistema capitalista en Amdrica Latina y
cofombla.

E0 gl tercer capftuio, tenienao &n cuenta qQue ta factibiliaao vy
LA J1abiLldad Gl procss0 de LhtsEgracion Uocente = ASLISTenclal no
z4i0 aepenoe 0& Tactores soclales, econdmicos y poifticos como
108 cConsiderados en 108 capf{tulos anceriores, s1no  tambian de
mMECAL1SMOE 1Nstltucionales gue permltan la articulaci1dn entre l1as
1feT1TUC10nes  i1nvolucragas y entre éstas y la comunliaaa, ya sea

par = consolldar SLL poaer 1nterno 0 para generar en ellas una

T

1

pacZi10ad ae transtormacidn, aboracamcs como rarverente empirico

W

uns sl1tuaciron concra2ta que responae a una experiencila de

- #¥s1sTEenclal en su TABE | 1AICA &) iengro-

integrasidn
icirempre  Jde LPE la cual ha si100 condlcionaas oo AsSpectes

12L& I2S, AAMIN1EErat1vas Yy tACNICOS QUE adul 5= JESCrioen.

tw Tapftulo 538 revisre a La base Counosclitlva asl proceso

= AL
ge Intadgracln, DOcCEnteE — ASIStenci&l!l Ja0s pot 1 &E acrer{st1cas

(1]



del proceso salud -~ entermedad desarrollago en =F| Espaciao gde
Atencidn Frimaria, su ocistribucrdn y Seterminantes, Lonsilaerando
el €E£=spacio g2 Atencidn Frimaria como un espacio social de .1da

i ¥

gs trabajo, se real:cd sobre &1 un diagndstico socioecondmnico gus
incluye aspectes geogrdficos, hizzdricos, demogrdficos v en
general las condiciones mazeriales de vioa de ta poblacidn, su
organizacidén  comuniltaria, st perfil salud - entermsgsd v ia

respusesta sociait &1 mismo.

Fara finalizar, en @l quinto caplitulo y con pase en la situacidn
gescrita =e Nacs uJna rerilexidn sobre la estrucTura  oe  goger
institucional, en tanto capacigao de viabilizar el proc2so de
Integracién Docente - aAsistencial como un procesc polftico
transTormador de S propila practica Yy de las condiclones
materiales de vida y de trabajo del Espacio de Atencion Frimaria.
Fartiendo de estas reflexiones se sugleren estrateglas g2  accidn

y transtormaciédn de las estructuras y TUNRCIONES UNiIVErS1tarias y se
dan aigurios elementos organizativos 1ndispensables para la

continuidad del proceso.



I. LA FORMACION DE RECURS0OS HUMANUS EN EL MARCO DE LA

ATENCION FRIMARIA DE SALUD

La ToOrmac10n g2l recurso humano para la Atanciéon Frimaria  de
Salug es parte de la practica universitaria. La wniversiaad
paard resgonder parclalmente a {as caracteri{sticas y necesidades
g2 3&i1U0 Yy desarrollo de los puebLos, 1Ntegrango sSus Tuncilones:
lnvestigaclén, Docencia, Servicia. y Extensi6n y Ditusion de La
Cultura a 1as 1nstituciones de servicio y a las comuniuades, 10
cull, en los Jltimos amos se na tratado de 1mpulsar megiatne el
Llamago proceso d& [ntegracien Docente - AsS1stencial ilevaoo a

catc en el ''kEspacio ge Atenci1dn Frimaria‘.

A 1o largo oel presente TrabajJo S€ planteara dicno proceso  como

ia lntegracidén bocencia - Servicie - Comunidad, el cual, al ser

un proceso ade gesti1dn soci1al en la rarmacidn ge recursos humanos
]

destinagos A la sartisfacci1dn ge tas necesidaages de salud,

requiere de un andllslis de las contradlicciones gue se generardn a

Crraves Y como resul tado de acciones concrecas: practicas

egucartl .as, practicas de saiud en la comunigad v genersaas Pfor

ella y prdcticas proplas de los servicl1os ae sailud.

nm
i

)
1

-
m
w

pri.liegla la relsci1on entre i1a prdccics méglca o 1a

~C 10N super 101 an la BsStructura spci1cecondmlca, para
2acontrar =lamentos de JulIld Que PEermIt&N uned Vv1IS10N ESTratgglcsa

ge las C—onaliciones que confxguran 21 procieso o Ccambld S0C1ad Y



una TURIEMENtAC 160 de polfiticas, Eztrataglas coiones

=0

tendrentes & Yincular la poblazi1dn con iLa 1IRstitucion ae

20ucCac1on suUpRL1o0r 20 el marco de la estructura socloecondmica.

e=te  ogesarrollo tedrico contempla 1as 1eves ODJEUIVAS qQue rigen

NnuUastro sistema soci1al y sUs necesigades de reproauccidn  que
Ti2nden a reTgrzar v ser reTorzadas por 10s modgelos de ensenanza
Y DI"AC s5&lud.

Laanns s2 analiza la totalildad saciad. se entatiza la necesi10aa
D€  Articular la egucaci1dn superior & las caracterlisticas propilas
ge  la socieaad actual, utilizando planteami2ntos educativos ae

los cuvales se deri1van ifneas curriculares alternativas aentro de

la practica egucativa dominance, tengientes a ariancar la
ioesacidn gel rEZLUrssS UumaNo en salud, gesde su proolemdtica
J13ta & Lraves de La Integraci1dn Docancia — Dervicio - Lomunlaad,

=n 2! marco de la Atencigdh Framaria de salua.

LD antorior amplica ja comprensidn de las relacirones Univers1daa

= DOC L&0&d Yy Universigao - EStedo, las cuales geterminardn en
dlvims Instancia las caracteriscicas oe Las funciones
URIVEVS1TAr1AS y 1as posibili1cages de integtracibon  de lLas
INStiTUCIONEes ae educaci1dn  Ssuperior & 1as INSt1TUCICNES

as:istenclaies en el marco de La Arencilidodn Fraiméria ge balua.



1.1 Relacivn Universidad - Sociedad

La universigad Como concaptc y com@ 1nstitucidn no na ex1Eti100
s1empre 2n la socieaqaa, su origen, desarrollo y situacidn actual

han 8100 DOroducto e cilrcunstancilias CoONCretas an Caua momenvo

iy

histdrico de la sociegad.

For astas racones, la realioaa que conocemos actualmente como
Universidad en las diTerentes sacilegades gonde existe representa
L& total l0Ad de cada sociedad, es decir, Que mantenlienos  Sus

leyes 1nternas, Su realidad no e@s mas que &1 proaucto de  la

interrelacié6tn de los diterentes sectores soclales.

En la soci1edaa coms totalipgad, €s posible digtifgulr 9B wund parte
una estructura soclal —las clases- que gepende diractamente  ge
las relaciones de las fuerzas prooucsivas y, Qe cctra una

superestructura 10anldgica y politica.

La superestructura esti& rTormada por gos granges planosi "1Aa

sQciecad pDiIClC& que carresponde al dominig a1irecto que s&

expresa en el Estado - Sobierno, conscitutda por el apP&arato
coercitivo ael! Estado. ancaruada aoe adecuar la sociedad civii a
la estiructura econamica’ i), y la socledag €ivil formaca por

el conJ)unto ce los organismos wulgarment2 (lamados “privaonos’ LY
que correspenden a la Tunci16n ae nhegemonfa que &1 gQrupo gominante
zjerce en toda la sociedad" (Z), €3to €3, a (& "umdn 1ndisclubie

de la Odireccion poiitica, 1ntelectusl y moral y ael aominio

i



polftico y econémico Que EgJerce una clase sobre toda 1a

sbciegad". (3.

La sociegaa civili pueae sér conslderada agemds D&jO tres aspecios

complementarios:

~"Como 19e0l0qQfa de la clase 01rigeNte, en [antd SDEICR COASS (&S
ramas de la 10eologla. a2sce el arte. rnaste 153 ciencias, pas&anan
por la economfa, el derecno, etc.;

- Como concepcidn del munaoc dirfungiga entre todas la

n
2]
3
o
a
n

sociales a las que liga ce este mooo & 1a& clase ogi1rigente, en
tanto se adapta a togdos 103 grupos; de ani sus diterentes grsoos
cualitativos: filosofia, religron, sentido comtn, tolkiorej

- Como direccidén ideoldgica age la sociedad. se articula en tres
niveles esengilalilss: la 1aeolagfa Froplaments al1chizx, ia
“estructura 10ecldgica’ -es decir las organliIaciones gQue crean y
difunaen la 1deologfa-. y el "material" 1c0eoldgiceo. €5 decir los
INStrumEntos técnicos de ditusisn de la 10€e0logfia \s1stema
e2scalar, MegicsS g COMUNLICRC10n ae masss, bibliotecas, etc. )"

(4).

La uwuniversidad asti, ubi1caaa aentro del “material 1decldoico’ de
ia soci1edac cilvlif Cconstituye un 1nstrumentd de gran 1LMpoOrtancla
para la ditfusibnn de la r1aeoclagla. consigeracda ésta comc el
terreno aonde los nomores SE MUEven, agquieren CoONCiencia Gge su

pos=i1cidn y luchan”. (S).

11



La 10e0i0gia se materializa en fas prédcticas soclai=s (précticas
ge soucacidn, ae salud, re11giosas, €tC.../} Cualguier 1dsologta
D concepcidn  gel mundo, S8 NOsS presenta como expresilon e la

'
v

-

da Ccomunitsria ce un bloque social'. esctoh es. una 1deciogia
organica (&)y capaz de "oOrganizar masas humanas', oe guiar
activioadas Individuales y colectivas v por lo tanto. capaz ae

generar en £l hombre tod#s las Tormas de conciencla: (7.

La practica 1deoldgica posee sus propios agenses, los
INVELECTUALES, catagaoria esta, aentro de la cual se encuencran,

TS e 2TrO%

los docentes o educanores, desae maestros de
ensehanza @lemental hasta proTesorées universitarios, (81, los
Lracajadores ae la salud: entermeras, MBA1Ccos, odontdlogos,

té-ni1cos, &EC. « no sb6lo el 1ntelectual tradicional entendiao

“omo li1ferato. Tildsorvo y artista. (9. oramsc1 Ilos clasiTica en
1cs catogor{ias principales sequn perteneIcan & una de tas clases
Tunaamentales l1ntelectuales orgdnicos) o bien de las clases aque

eupre

an modas de produccion aricgriores \inzelactuales
Lraatcionaless . sS1enao el e)emplo tipico oe esctos ditimos =¥

ciero y 103 médicos. (l1U).

Lu=s 1ntelectuales son (1os responsables de eifaborar - difundlr 1&s
1gesloglias orgAnicas vy a2 llevar = cabo la retorma lntelectual y
moral, 11y 28E0 @3, 21 proceso de transrormac:dn 1o0eclidgica
nacia une nueva concepcir1dn el munda rearticulando 10s  el1ena2nTos

13 21dgicOs E71lStentas, gescompon iéngoios v SELECCICNaANACLOE ae

€O

AcuRrdo con el Servicio que puedan orestar & la nueva  si1rtuaciong

crEardo entORCes un Nuevo sistems 1de01dz1co.



ref, 1os intelectuales se convierten en un Tactor ae fegemonia =0
2l &aspecto 10eoidglco v agepen ejercer su poder en determinagdas
ZETSIAs para moaiticar a la sociegaa =eqln su  conczpclén
1aecldgica a&l munac.

mhcra bi1an. l& Univerzidad s €1 1nstrumento para Tormar ios

inrelectuates ael nivsei superior, contribuyenagao & mantener L&
macemon{a, Esta funcidn en tanto prdctica 1deoldgica, pueae
asgtztminar la organizagcion de sUs actividaaoes Y la
rEiftsEreretacidn age las necesidaaes scciraljes, porque:

t.a Universigad aungue tiene correspongencila con la
E3CIUCtUura social. NO es sud reflejo mecanicao, por el
contrario, la Uniyvearsigad QoOza 0e un espaclo s0C1&l
dlfererici1ano, que le permite meaiar las presionss Yy
raquerimientos externgs, &51 COMO FeGuUlar Las accliones
;, FELACLONMEE WHLI-BU31Tarias. La Jniver3idad vallisengose
de SU rElativa autonomia puede geverminar ta
orgaritzacion ge sus activiaages y ta reinteprectacién ae
las necesi1dades sociales (14ds.

La comprens1dn dge esta realigad la llevard & la comprensidn v

>

m

getinicidn de =u guenacer 8N 2l contexto SDClal aciual, pasanco
& TOrmar imtelectuales con nerramiENTAS ciencificas ae

compr2nsi16n soclal.

=1 esite  SENclas. la Uni.ers1aaa szumird diTersnces POS1C1ONES
para 1&  rtormaci1dn IS SUsS 1INt ecTuales  y  en Ccuantc a  los
intelectuales ge salua sc r=fiere., agpTard, D1EM, fel=T0 Tarmar
DroTes1orales  gue reproduIcan la 190201cafx g 1a Cl1ase cominante

m=3J1ante 13 transmi1s1dn age —onoZiIml=ntos = rorma azritaca,



haciendo éntas1s en la particularioao gel conccimientos o baien,
orrecerd servicios a la comunidsad, buscando gue &l egstudiance
pornga en practica sus conbcimientos perso sin dar elemensos de
analtal§ EpclcEcondmico Yy por lo tanto, S10 pEmitLr un
desarrpllo creativo de estudiantes y pvéreacres, tom&ango a  la
comunldad como oOb)eto MA&S NT COMO Su)eto de estudioj rinaimente,
algunas universidades cumplirdn con su FUNLIN SUCiAL, para la

cual analizaran las contradicciones dJde la sEDci1eaaag como

totaligad.

Al asumir esta Gltima posicion la Universidad ceconoce en Lo=s
"intelectuales de la saluo” a sujetos NISLOr1cos o= una praceica
negeménica, la practica médica y que como tales tambig&n Qozan a2
una relativa actonomia que 1los puede conduclt & pPracticas nuevas

o0 alternas.

El problema de la creaci1én de uwun nue.o arupo
inteiectual consiste en e@laborar cricvicamence la
acti,1daa gue ex1ste en cada uno en cilerto grado Qe
desarroilc moditTicanco su relacidn con el desatrollo
muscular y nervioso en un nuevo equilibrio, Logranao
cptenerr el mismo esfuerIo musculiar y Ner.1080 qQue como
elementc qe una actividad pr&ctics @general 1NRQVa
constantements el mundo t1s1co y social, llegue a ser
el Tundamenta de una nueva e 1ntegral concepci1édn del
mundo. (13)

Esto es, la fermacidn de un nuevp '1nterectual de =alug"  deoe

partir gel cuestionamiento de su pradctica prorvesionail,. Ia cual,

como Lo sehala Juan €. wvarcia, puede iograrse:

Mediants una ESTrategla @ducCars) /@ RAecwags que pErm1Ta



Igualmente

el recrdenamienso del saber acuimu L xao., 1a construccidn
ge un NuUevo  Saper. ‘la comprenzion de  .a  1nssErcien
soci1al de la practica Méaica 3y ge la 1ncloencia ge  1as
Elaclones  s0C1lales 08 proaucclon en que €3ta  1nmersa
la practica médica y su oo)eta. (14

senaia Garcia, a ttaves ge la Universioaag es posibie

estrateglas y conceptos rTundamentales gue constltuyan [a

la creaci1dn cientf{fica y de ias practicas sociaiez ae iss

proresiones. 10 mismo Que praoduci»r COnoCIMlentos cientiticos aua

canstituvan una prictice central , un componente Tunaamsntal deil

proceso ensenanza - aprendizaye. (15,

El moogo de ser del nuevo 1ntalectual y& nNO puege
consastir en 1a eitocuencia motora, exterior ¥
momentdnea de 10S artectos y las pasiones, E1no que !
inteiectual aparece 1nsertado acvivamente =Zn la wvagd

]
praActica. Como FEZOnRSTrUCTor organliador "persuas1vo
gErmManentamencaT, No COMS sSimple orddar - oy E10 SMCar
SUpEetr1or a1 estilo matematico apsttracto -3 a partir a=s
l1a té&cnics - trapa)o itiega a le técnica cilencila y & i«
conceps1dn  human:i:sta ni1storica. RN 1a cual - =2 —
“especialista” y no se llega a ser “girigente”
tespecialts=ta v polfticor. wsé)

antarior pece s1acJdiarse a ia prestac:dn oe sar

q
<
-
n
-
1]
"
n
0
3
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1moortante de la practica uwuraiversitaria, TUNc1d4n gue

una necesidaa Yy que para realizarla agecuagamente

requier2 oei andlisis 0 253 necesi0ades y de sSus determinantes.

vincular & pregtaci1dn ge =erviCclos Ccon la INvestligacién.,

satisfagan

vultar praopuestas ge nuevas prdcticas prortesionales gue

colaecti amente las necesidades de la poolacidn y que

ipen ael ctambio social.



cinculacion ISEny e Fracticass Universigag =~ >0C1Ca&0,

1li=va 1mpoc1ta L pro,ecto pegagdglico que conlleve 1=
irntegracidn Docencia - SErVIC1IO — Lomunidad en el "Espacic  de
miencidn  Framaria’, Proyecto Que 1Ncidglrd positivamente en &1
cumplimiento de 1a Tuncidn social de la Universidaa, ya que
me jorard la asistencia en la medida en que exi1sta un CoOmoromlso
Nacla €1 mejoramanto Je los otroblemas de saluo de Lla poblaciren,
an neun 2entre ei proceso 2ducativo y &l proyvecto asistencial v

vinmcule 21 personal docente - @studiantll a la asistencla.

Le LUrlverziload pueas convertirse asti, en una 1MNstancla aonhde la
zOCiedad ocuedae, sobre bases ci1entirticas, emprenasr st Droplo

érAtlsis 3y propiciar su kranstormacién} pudege constitulirse  en

arisntadora y promotaora  de 1osS orocesos de camblioc en  la
Gisto lows 3Ny detEr ninAantEE de (& JFalud - ENTSPMEecad. tanso por
la rorms &8N gue organice su troajo azisgemico, como por 1a acZzi16n

a
i

514s  QFAJTUWAQOS Jd@ las tacultades del area de i1a salud =n =i

2rne 0e lx sociedad.

i

1.2 Reiacsion Universioaa - Estado

Fara erectos de este tracalo, ia concepci1dn mas agecuads aue  =e

e arncontrado sobre el Estado es aguelia gue 1o concibe & - un

o
o
o
0

ZEMLLISO Iintearai, FErMLTISN00NOS J2H O mas alla Jde un S0

renrESL D coamo tn=trumento de pgoger O de cominio:’ o en - terminos

A1 ANENTE ION32Ms0. g 1A Q1N 1nterectual v moral ael
Jtuo gominante de 13 socienad.
Ll Eftags =0 wn sentiac 1ntEgual, ES i& Mign oz 198 o8 Planos



SUperegstructurales: gociledad potitica v sorigddd crviLt (L 7) s &s
=1 CONJUNtD de actlvidades Pracricas ;y tedricas por medio 46 1&s
cuales un aetermin&ado grupo socilal realiza su negemonia sobre el
restp de 1a socledad (1B8). E1 ejercicio de la negemonfa
SOMD1INArA  TUerza y CONSenso para cealr una nueva civilizscidn vy
una moral adecuadas a 1as neczsidades ae aesarrolio as la
FLOTUCR ZCondalca y par CcONS1gUIenNTIs g8 las Clases dominmantes.
£n #5iC radica 1a funci1on peaagdglcis 0 Tormativa dei Estaoo, gua

pUEdE SEr POS1tlVR O NEgAatl/a y represiva (1%); funcion en ia que

25t d implicada la Universidad cama wNsStituci1dn de la estructura
1oEolégylca de 1s socledaa cavil, qua contribuy@ & la elaporacibn

s di1tusirdn de 1a r0eqlogla.

Ui ers10&0 Ccali1fica LOsS recursss humanos cel nivel SUper1or

nEcesar 102 para 21 21STE®a Proguctivo;  actda como  TeEiecTtor
=02 1&i. dado 21 accas0 gditerencilsl seqdn 1a exgtraccion ae  clase

levs a trecliucar el taiento rnEcesarioc a la clase

W
por
—

s i

¥ Tinaimente, SU TUNCLION peasgdglca S8td relacignada

T i1z bwldsgueda del consenso 10eocldgico ,  cultursl o ae

=S, (=Y aAcuerado y fegltimacidn aue as ia

sCcc1zgad civlil a las concepciones, normas, Faloves, | ecrc. el
grscurso  tedrico - prictico 0 una Clase QETErmiraca, y en
Lalabrsz O LBransci. @l cONsenso €consists &N “i& lasntilficacidn

del 1nSivioun con €1 todo. estando el tcac Irepresentadao por los

I
It
12}
L
3
=]
it
3
i
=
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1rauEnres’ vl . l.os erementos dei1 CONnscnsa ooy

23 £€1.11 ¥ los de la tuerza a la soci1z0ad politice (21,




210 empbargo, €N @1 COMnITEXTD latlncamericero sspecialmert

& 13as
universidades Nazionales v Autonomas e la&  regldh. datvas _las
contradicciones que reflegan y por su relativa auvtonomia, nan

tenido siSmpre caracteri{isStiCas esSpeclalie®s 20 5US Felaclones con
el Estae y la Sociedao, contribuyendo & owenerar gilfunglr
ideclogfas que cuestionan la 1c=ologi{a dJominante. De anht sus
pcs1bllidages como agsnte de cambio.

A lo largo ael procesc Niztdricod repupilcann Ma =100 una
constante e&n 1& mayoris de palses, el gnrtrentamiante o DizEn 21
distanclamliento, contamplada L4 relacidn EnNtre lase institucioness
universitarias 4y los gobiernos que gperseonitican al Estaao. Er
las Ultimas dédcadas. las luchas pol{ticas esTtwdiznCtiiss nan
contribuide al desarrollo de conflictoz entre las uni.arsi1dadgez

ios pooeres paoliczos.

En los ©sScasos peEriddas en L1os gue S8 na  0ado un’  m&yor
integraci1dn de ia Universidaaog al Estagco nh&a sigo en  racdn  ae
SUDCHralnNaCiones IMPUESTAS por LSS gobiErnos maAs gque  por L1ure
aecis16n de ambas partsesy en algumas ocasiones han contiafac
intereses polliticos vy estudiantiies, pero esta conTluencia ha

sido pococ duraasra.

En genetal; &n Hmerlica Latina las relaci1ones vniversiaag - =:=tadac

se han mantoni1do muy pPOco €N DLaNOE J& FEERETT %y 3yUO0&a MUTUAE. 2N
razdn de Qque los sistemas politicos wracicionales na se
1asntitican en  su mayorla con 1oz tegftimos 1nteresses d&  Ccada

nac1an, ml mantienan una conaucta Je respeto = los qQera2cnos

L8



aumanos ¥ de etTectivo @Jercicia g8 1os pPr1ficl1plos aemocr AT1C0s

(224 1mperanoo la Tuerza por encima del conssnso

A esta UJltima atirmaci1dn se le ha genominsac LCRLSiS Le
HEGEMOMNIA, dago que el =jercicio de la hegemonia & nivel estatal
requiere cierte equiliorio de comorromlsa entre ai Grugo
heqemdnlca Y &1 grupo soote el cual se ejyerce 1a negemont a;s =i
otra manera, 51 NO 300 TOMAODE eNn Ccuenta 1os Lnrtereses ae e
grupos subalternos., 2s5t0 €3, 31 €1 grupd negeménico =GI0 CONSErva

€. 0omiN1o pera plLeEraE l& diteccildn, 51 SU TUErIe nNo S& apava en

e. consenso, e€entonces s& proguce aicha cri1isi1s (

El predominio de la fuerza sobre el consensc equivale al
pregominlo de 1a soci1eqaa politica soorre la socciedad ci.1l,
tenomeno gque bGramsci ha oenominado FASE ELONOMICD CORFORALLVA DEL
ESI1ADO (24), que para el contexto latincamericana no serfa L&
tase 1ni1cial y progresiva de TOormaclion de un nuevo kstado s1h0 ta
Tase tinal o regresiva en la Que €1 consenso s ha perdidd y que
=e presenta como reaccidn conttra las posi1tbl lioaces ¥ las

necesidaces 0 CamMD1D.

La Crigis oe hewemonia limita la ¢transmisicn ¥ a1Tus10n
1daoldgica de la Universiaaa. Entre otros Tactores limivtantes,

anotaremos aaul los resumidos por Pablo tLatapf:

X '
=

fratdncoso 08 un Convencimiento y 08 procsEscs  de
formacidn de .ainres. NnO puEden eSpErarse resultagcs
mecdnilcos. Si1empre existe la pos1ol1il1038 a@ resultagoes

Contrar1ios: valores ocpuestoz a i0os reprezentadcsE por ia



instituc1én;g

=)y los hdbitos i1ntelsctuales y moralas, |1 -eEspirisd
cri{itico que romenta ta Tormacidn UN1VErS)ltaria,
frecuentemente g8 vuelve contra los supuestos v

conteni1aos ge la 10€o0logia de dominio:

C)par la complejiload de las sociedaaes aependient=s la
clase dominante no constituye un todo homogénea s1no
que estA Tracmentsada en d1versos gqrupds 0 pugna

(burguesi a industraal, comercilal, flnanciaer a,
terratenientes, atc. ), por lo cuail tambiren se
mani1tiestan contradicciangs en las 10e0ioglas ags

daminlo gque transmite la Universidaaq

d) ademds, extste frecuentemente dilTerenclas entre (a
1ae0logla oe los grupos econdmicos y la de 10s arupos
polf{ticos, por 1o qQue 1a acci1dn zocialLlzadora des i1a
Univarsioao ne zerd dnica'. (u5)

En el proceso ode creacidn de un nuevo Estaado, la fase Ecandmico
corporati va tiene tres elamentos. ci primero, eEcondmico

Eramitl. g en 21 Cculal sE expresa la& concienclia 0e 10sS ntereses

de un grupo, pero todavla no sus 1ncerases oMo
Clasz socaaly en uan seqgundo momento, tcondmico rFolliticoy €n el
QuE se& @npresa la conciencia d=2 los 1ntereses 0 clase., pero sdla
a n rivel econdmicos el tercer momento. rolftico, corresponde a

L& afitmzc1On 1ntearzl oo 193 grupos sutalternos, se t

ir

C=Sat an
1os marcos puramente econdmicos vy 1a iucha polftica s planteard
Como obJetivo la conquista de la hegemonla en (a4 s5o0ci1edad Ci1vil.
Lo cual constrtuye la sequnda tase del proceso, airigids & la

Erderica og Las clas=s SEUDAL TErN&s Cuy o ailcance

uni1flcacidn
STuIlmInx en la tercera fase Eticc - Folitica o ae nsgemonf{a sn 1a

soci1gdad polftica. (2



La  participacidn de la& universidas en la Tase fimal o regresles
el Estado o &n las Tasss g2 formaci1dn de un NUWE.D EST&do d=Sgpcenas
D2 1& relszion 0B TUErIas Ex1stentEs @n la so0ciecaa. Fuerzas
SoCl1alas, lLigadas a la estructura y que gepencen ael grado ac
desarrollo de las tusr:zas materlales g proaucclon: ias  Fruerczas
Ffolfricas como g@rado de conclancia v de otrganlzaciédn dentro de
105 J11Erontes grupos soclalesy ys las Fuerzas Militates gue son

(3% JNiM@dlatament@ Jgecl=1vas segun L1&s clircunstanclas, Ladi)

AR PrEC1Ear 1& nNaturalEta Yy conglcicnzs  de L& relacion
nl-2rsi0ad - Estaxdo es 1ndlEpcnsanie hacsr un breve anialisis ae

13 mutonomfs Universitaria, Regimen BEconomico ~ Financiero y - 1a&

ACtitud de la Universidad frente al roder tHdblico.

LeZaiomaronomla unreErsitaraa

En kamErica Latina el madelo que n& generaao ila Autonomia
Unti.ersitaria 2std dago por los posStulacos d4de 1a FReTtorma
Universizaria en codHracoa. Argantana, en @i affo (518, donde se
pedls ravtenemfs unilversicaria @én aspectos poifticos, oocentes,

acamiel

¥ 2CONONLEQES; autarquta financiera’. Sin
ambarco. hagta 1943 las uvniversidaaes Tuncionaron genersalmenta
DX)O l& mirada .an1lante ae 1los gobi=rnNost Z3tsDan d201c&ad3as a
13= tlamagas profesi1ones liperai1ss, gt aguandas aACCT 00,
TarmAT & t1c0s, mésicos e 1NGen1Eros. Fue wun s etepa as

LMy 111380 de 1la Uni.ers1o0ad Latlnoamericana.

1 ae 1245 (& Autonomia LNLVErS1ITArI&




través de algunas cartss polfricas cn las gue =@

= sEus
PrinNcClp10s, conceagi1dnaose a fas 1NETiItUCICnEsE (& facultaa .ge
elegir fipremente & sus autoridades y de regular  su rdgimen
acadeEmycol a la vexr que se ies dotd ae una as1gnaci1on

presupuestal para garantizar su Tuncioanamiento.

t
En 1942 se cred ia "Uni1dn de Unlv/ersi0ades J8 MAMArica Latins
(UDUAL ¢ [a quea proclamé&é gue &l ejsrcicio autdntico del oficio
universitario aemanoa el md:i1mo respetoc & la liberctaa de cdtears
y de pensamiento cuya garantia insustitulble es ta plena vicencix

de P=1 auzcnomi a universitarias ER-BY e Luchd para aGu=

w
e
Ly

Universidad Latinoamericana s€ le reconoclera su autonomis le
fuera defendida combo medio para gatrantizar SUsE TunciconNes, 18
Libertad cientifica, administrativa y Tinanciera. En complemento

s& proc Lamo la conveniencira ae qus gL prainclplo ae autonam! a

se elevara a nive. de Norma constituUCion’al comg én erfecto ex1ste

ahora en varics palses jatingamericanos. (Z8)

El conceptc de autonomla na 1do camblanco & tria .83 OB (& NISTOria
dependiendo de las caracterfsticae de la scciggad an Quie se
1Nscriba Y de su Si1stemas cOuc’acl o Y uiive2rsitaric. AN CO0 10

Garcila cescribe tres niveles o2 este concepto:

&) &l que 11a oefinz como una capacidad
gimplementa opsracional ¥y administirativa g una CIierta
Comunlaag unliver sl tarilay aprisionaga densro ae Unos
ciertas parametros 1decldgleos, clentfficos y técnicos
1mpuUestos tanto por el Estadoc como por la naturale:za
restricziva dei tipo ae aesarrollo capitalista
fungamontada 2N Tormasz mas o0 mend:  encubiartas o de

colonialismo culiurals



o) El que la 1gentitica con 21 ccncaprs ac

autogobiernc, en Zuanto no =040 comprende i1a capacicsd
cperacional de aoministrar autdnomamente dJn Cierto
repertoric de rscursos propios - t{sicos, 1inancleros,
presupuestales, culturales -s31n0 de tomar decisiones

acerca del esquema académico y de la maneérs de cumpiar
La Universidad sus TUNCIONES €M L& ToOrmaciédn de cusaros
profesionales s:in d2sbordar 10s marcos del moaclc Qe
desarroilo depenoientae; y

c) El nivel superior gue entiende la auvonomfa as  la
universidad cComo capacidac de autodeterminac 1 4 que
conguista una comunigad unilversitarla cuanao 59
cranstorma en (a conclencla critica 0 una so0I1e0a&ad esn
un  procesoc de transicilén hacia formas  Superi1ores  Jde
otrtganizacion socral y PpPoitftica, ANSTrumentangs un
proyecto socialista o nacicnail - revolucigonaric de
desarrollo y gana la facultad de trazarse auténomamente
rumbos y de trazar rumbos a la cultura ae esa sociledad
en que €8 1ntegra y qUE exXpresa, en @l planc de la
participacion directa en las grandes cConguistas
culturales aei mundo contempordnec o0 en &l PlLanc fal=]
desarrolio interno de una nueva cultura, SUstTEntdoa en
la 1dent:ificacidn con Los 1ntereses, pPropa&si1tos vy
objetivos de un pueblo’. (29

Esta dltima tTorma de sutonomf{a =610 puede qQarse n un procesc de
transtormaciones en el que ia universidad se 1ntegra realmente a
la soci1sgad vy & las ciases que articulan y congucen &1 provecto
polftticc de nueva saciedad, operando Ccomo uha conciencia critica
y coDmo  organo de 1nvestlgaclon y gescubtrimiento de  1os nuevos

Caminos Vv e Tormacion o 1os nuevos contingentes 1dentivicados

€n la operaci16n estrategica de aesarrollo. (ouw)

Como  resultadgo del niveil de conciencia critica, gel aradoc de
autonomia y de la capacidad para reflejar en su seno  Ll&s
contradlcclongs Yy nNEecesl10ades soclales., 1a wnivarsigaag en el
proceso de tformaci16n del recurso humano 2n salud transmitird y

di1fundgira geterminada concepcidn 1deoldgica oE)l proceso salud -~

r



enfermeasad con €l oobjeto de legitimar O cuestionar ei siztema age
saluo gominante, 1mpulsando Su LransTormaclon o 2 gesarrallo a

travées ge acciones Yy programas concretos.

1.2.2 Régimen Econdmico y Financiero

Las Universidades Nacionales Autdnomas y MNO Autdnomas han
dependido siempre del aporte financierc del Estado para  su
subsi1stencila. Estas universidades no producen 1o suficiente para
atenagerr sus gastos de funcionamiento que, a partir de los arffos
cincuenta y como resultado del incremento en la pobiacion

estuoi1antil han 1do en continuc ascensa, Lo cual muchas vec=s da

lugar a conflictos que condicionan la relaci:1dn dJniversidad -
Estado.
For | su parte, el régimen econdmico y Tfinanciero de Las

univereidades privadas se sustenta &n (l0os 1Ngresos pProplos
aeri.ados del pago de matelculas » cuotas estudiantitles, de
aportes de tundacirones, de personas particulares o de ayuwaas
Zx Loaordinarias de universigades extranjeras. sin embairQo,
slyurnas de ellas recloen subs101038 estataias, lo cual lLas coloca

gentro de Lo3 mecanlsmos de control de 1les J35tos pUblicos.

1.2.7 Hctitud Ae ia universidaa trente al toder Fdablico

La actitud que la uUniversidad asum& ante €1 poder pdbtico, y en

general su politica ae participaciér o abstencion en el estudio y

debate de la problemédtica soci1al constituyen factores



determinantes ~en la relaci16n Universidad - kstado. En  las
Gltimas décadas las universiogades latinoamericanas han agqoptado

grTerentes tipos de conducta explicadas por Usher como sigue:

a) UNIVERSIDAD ALISLACIONISTA O AFOLITICA, aqueltia que

postula au abgoiuta deoicacidn a sus lapores
academicas, si1n 1ntervenitr en la probiematica politica
o so0ci1al del pals. Esta actitud =5 muy trecuente en

las uwniversidaoes privadas, y algunas pdblicas como
media para garantizar un mf{nimo de  autonomfa, ia
dotaci16n de suficientes recursos Tinancieras de parte
dei Estaco. y el respeto de la autoridad 2 los miembros
de la comunidad universitariaj

) LA UNIVERSIDAD COMPROME IDA CON EL REGIMEN FOLLI1COD
Y EL SISTEMA SOCLAL y ECONOMICLO, se usa el término
"comprometida’, como expresivo de 1ncondicionalidad...
l.a &ectituog negativa resulta cuando las 1nstituciones
universitarias en su afidn ade sobrevivir 32 pliggan &
los dictaocos gubernativos, por accion u omisidn,
incurriendo en una conducta que aniguila 1a lipertad
académica, sacriftica los otros aspectas ge 1a autonomfa
y Aleja a 1as 1nstituciones de su Tuncién critica vy
participativa 2n la problemdtica soc1al.

Deve reconocastrse  que, en los= tiempos actuales, una
conducta semeyjante na si1do 1mpuesta & ciertas
universigdades publicas, pot procesos intsErvencilonistas,
pero que no es un producto genuino del seantir de los
M1EMDI'O3 08 SUS respectivas comunidades.

C) LA UNLVERSIDAD POLLITItADA Y BELIBERANIE, gque adopta
esta conducta, O bien esta diriglda a los mas altos
niveles por elementos sectarizados y dogmdticos, O bien
sufren la accidn de grupos activistas Que 1as conaucen
a esa actitua, la cuxl no reTtigja necesariamente el
sentlr ae la mavorfa. (21

Hinguna de 138 Pposturas extremss que s han sSenalacg oarslce
correcta. Se plensa gque la universidadg debe eiaDOrar politicas
ciaras ae ptroyecc1on soc1al, ¥ lie,arlas sgdelante
sistematicamente, s1in depender 0e s1tuai1one=s circunstanciales.

La Uril .ersidad debea postriar su der=cro y oblla=az10n de



lnterveni: en el estudio y solucion de [os protlemas nacionales,
tratango de lograr cambios, senalar etrores y tambien raconacer
agquellas actituoes que Juzgue positivas, 51N  CcompromeLerse

necesariamente con la conducta politica ge Los gobiernos.

1.3 Funciones Académicas de la Universidad

Incialmente y durante largs tiempo la Tuncidn esencial de 1a
Uni1versidad Tue la rtormazion de prorteslonales en las girrerentes
dreas para satisfacer las ex1genclas Que establece la division
del trabagoe y reprogucinr en caga area det "CONOCIMIENCLO 1a
xaeologia.»aomlnante. En este sentido la tunci1dn sobre la cual
giraba la Universigaa era la rtuncién gocente, entendiaa como la
transmision de conocimientos de maestro a alumno, conciblenao
estdticamentg ia educacidn ya que solo se le vefs desde el punrto

de vista metodcidglco y Tormal.

La fTuncidn de 1nvestigaclon No &ra reconocida como especifica de

la univetsidaao, pues Ssu Unico pape: era ey: de produc:ir
conocimigntos, realizé&ndose airsladamente desde centros
especializados de 1nvestigacidn ciencifica. A parsir de 1949.

comenzd a reconocerse la necesigag de los cambios e€en  1as
funciones uwuniversitarias explicitos en et i1deario de 1a Reteorma
Universitaria de Cdrdoba en L1918. En 1945, al crearse l1a union
de Universidaoes de Amgrica Latina (UDUAL: . se conzignNd que ias
universiaades debfan promover CcoOmo lna d& SUS TUNClONES Proplas
la Investigacidn Crentifica, o mizmo que la Extans16n

Universitaraa,



Actualmence, la Universiodad Latinocamericana recoOnoce gque Sus

funciones acanémicas son tres: Docencaia, Invesctigacion vy
Extension; y €n 108 Ultitmos amos s& ha "8#CONOC100 uWnNa NUEva
Tuncidn. Los Servicios. En Colombira, la Legisiacion
Universitaria reconoce tampién estas tres rTunciones, estandoc el

Servicio ubicado dentro de la Extension. (i)

1.3.1. Docencia

"Consi1ste en prepara:r profesionales, A0ECUADDE CuANTItEt: va
cualitativamente a la acemanda surgida del aparato proguctivo  oe
la sociedac y de {(a necesi1dag de proveer diversos se:rvVicios

aspecificaos". (33)

Esta func;dn Nno se dete limitar a la simple traﬁsmxsxdn mecanica
de conocimiantos hacia un receptor pasivo; 1mplica la Tormaci1dén
de las capacidades necesarilas para ia vifculacion al aparato
proouctivo de la sociedad a travées de una relacion estrecha con

una realload concreta, trascerndiendo &l binomio teorie - préctaica

y supetrando la prdctica en laboratorios artil1iclales.

Bajo este supuBsto eegln Villiareal, el proceso coucativo decE
sggtructurarse en torno a obletos de transformaclon deriniendoios
como “ptroblemas de la realidao soci1aimente s1qQnlYicativos" qQue
son  consziderados  por 1a dniversidad como PENTtinentes  para  ser
inciuldos en e1 proceso ensensnza - aprendizajze”. (34)

Un problema scociralmente detinidao ez un hecho sdcilial planteagao oor



la ci123e mayoritaria ge la comuniaagq, cuya sclucidn es nzcesaria

para satisfacer sus proplas necesicades de desartollo. (59)

La docencira asf{, gilerard en torno a un obJjetd de  transTormacion.
et cu&al debe ser Lo suficientemente general EDAD para satistacer
los regquerimientos de la Universidad; posibilidades curriculares,
Fecuencia y operatividags debe ser io zuticlentement® particular
D&ra 1MC1dir en la satistaccion oe las necesidades de aesarrollo
de la comunidad; vy la accion conjunta de la universidad y 105

Grupos soclales deoen tener caracter transtormador. (Aé&)
/

La Tunc16n docente debe diriglr su accirdn para que &l ‘procesa  y

el metodo de aprenodizaje  sean wna&  aproplacién vViva del
cCoNOZ1mlento "una verdad es tecunda =®&1lO cuarndo se ha hecho un
ESTLEI'ZC para conguistarla... no ex1ste2 en s nr por st | 3100
aque ha s1d0 conguista del espiritu; qQue en tada 1indiviauo €s

CIEC130O Que reproduzck aquel estado de ansledad QUE Na atrayvesaos
el estuUd10sD antes de alcanzaria’ (I7) ... "Este representar an
aCt0o a los oyentes la serle de esTuer:os, 103 errorses y &c1ertos,
A tra.es de 103 Ccuales han pasado 103 hombres para &lcanzar el
conaclmlient actual, &€ MUCNho mas egucartivD qua ta expesEicion
esgquemdtica de este Mm1smo COoOnoc1mento. La enscrnanza
dezarrollada ge esta manerx s€ convierte &n uw acto JdJ@ 1iberacion

<8y,

La direccidr de =2ste ‘acto de liberacion’ Dpars gue "ia  culburs

esre entenaida comao organizacida, disciptltinx asl 0 INCSE10r,

=8



apropiacioén de la propia personalidad, conqQulista ae una
conciencia superior, pot lo cual se Llega a comprcenaer 1 proRio
valor nistorica, la propra funciron ae la v1ida&a. 10S propros
derechos y 10% proplos deberes" (29). El eancador cirige “porque
esto nNO puede ocwrrlr par evoiuci1én espontanea, por acciones Yy
reacci1ones 1ndependientes de (& voluntad de cada cual, como

gcurite en 1a naturaleza. (4u)

L-a docericia debe propiclar una continua autocritica para que el
discfpulo sotrepase la aincturcidn, el “sentido comdan” y el
folklore, y el docente debe lucnar pot ser auperagsa y enriqueci1go

por- 1a superaci1on de su discipulo. t4l) \

kEn =ste sentaido, el alumno es &) hombre gque debe ser gulado a
Ccanccerss A S1 MISMO Yy r‘econccerse en 1agE contradicciones og  la
situaci1dn nl1storica  concreta, para transformarse y elaborar

consciente y cirent{ficamente una visi1dn del mundo modErno,

corerente con el futuro. Si1mul tdneamente a ese QqQuehacer
intelectual, y uwuniendo 1i1ndisolublemente teoria y prdctica,

pensamiento y accidn, debe ser tambpién 1mpulsado a& participar

acti.amente en la transtformacidn de la historia numana. (4z)

1.2.2 lnvestigaci1dn

sSupone la progucci1dn y apslcacidn da2 conoc:iMmisSNtos qQue responaan
R necssigade=s spDciales pri1or1tarilias. La 1LAVesCc13ac:ion que
JinZuta el trabajo universitario al 3ector praguct vo. pero esta

vinculaci1dn depe hacerse 0Desde una pQErspecti.a 30C13a1 maAs ampla,



€ 1nclusp critica con respecto ai  proyecta del Eztado. For
tanto, depen conslogararse las relacioneg ge la CieEncla Yy SUus
etectos con la estructura social. Se considera, pues, que son
tres los aspectos pasicos en ls ubi1cacitn de la 1NVEeEL10&C14n en
ia Universidad:
- “Estabiecer como compromizso Tuncamental que su trba)c
de 1investigac10n esté ari1entado al estadic y solucion
de los problemas prioritarios que artectan (as mayorias

de la paobtacion dael pals‘;

~recuperar come noci1dn centtal ae trranaJo de
tnvestigacion al objeto de transformacion:

—desarroliar el mogeio para estableacer con may ot
claridad las relaciones entre investigacion, cocencila.
servicio y difusian". (43)

As1 la 1nvestigaci1dn tiene una Tuncion s0C1al amMpllia, ‘desartoliar
una mentalidad nacionail 1ndepenarentea. de juicio soore los
problemas qQuea tenemos'...'Mejora la capacidac de asesoria ae las
urlversidades, desarrocll técnicas y métodos ae ensenanza para los

estudiantes, etc.' . (44

La 1nvestigaci1dn puade realizarcse en varioe niveles:

Q. anestlgacxon primaria: desarroilada a la pac con la Docerncia
para reforzar &1 procesc de ensenanza - aprendlzale.

b. Investigacion basica: cuyos resultados ao contribuven a
resolver pPraopiemas L1NME01atos, pero genera CONOC1MIGNCOS
Tundamentales @n la ciencla y tecnologia.

c. lnvestigavcidn aplicada que se orienta a 1la bdsqueda aoe

soluciones 1nmedilatas a problemas.



L&S tres mogailcgades Qeoen Ser gezarrcllacas ROt L&

instituciones universitarias, Y& QUE DOE 10 CONtrald e Quadar fan
en la si1mple transmisi0n g& CONOC1IM1I=NTOS, supetr ados por gl

avance g2 la ciencla v l& tecnologla.

1.3.3%. Servicio

Se entiende como ia aplicacidn prdctica y prorsei1onai ae los

conocimientos para conseguir un fin determinado, BeETO es, Pparas
responder a uJuna necesidad social previamente detinida. El
Serviclio vincula a ia Univeresidad al aparato proauctivo de ia

soci1edad mediante tres princlpales m2canismos:

l. Supli@ndo la necesidad de la fuerza de trabajo & tra.és de la
utilizacién ae 10s estudlantes como maneo de obra barata en

1nstltucioneas ce servicio qu2 Nno pueagan resolvetr E=tE prooléEma.

2+ Utilizando las i1nstituciones d&® serviclo como ambitos oe
enseghanza S1n reciprocigad de un compromiso en ta gestion el
mejoramiento de los mismos, €s5to es, el serviclo Ccomo laboratorio

de practica.

-

e Utalizarngo las 1nstitucilones g€ =erviclo como =scenaric rea.

de una practica proresional.

Aqu i se retoma &1 Ultimo mecanismo, el cual 1mpiica a =u ez la
integracion de esta funcidn con la 1n/estigaciédn ¥y la docenciay
es decir, ta produccién, transmisi10on v aplicacion det
conocimiento @n un 8sSpacic SoClal previamente Cerinldo, en el

que z&@ analizardn sus necesidades, SUE dererminantes v ia forma

ot



a=  satisfacerlsas, gesde el punto de vista de caga @pridctica
proresional, Creandose una Conciencla critica Yy wn nuevo
conocimiento que 1ncidirdn en la Sransiormacidn Qe 1a misma

practica y de los servicios.

1..0.4. Extensidn y Difusidn de la Cultura

7]

“=ta funcidn ha venido siendo postulaca gesde el movimiennto

retormiscta de 1218, donde se proclama la extensidn universitaria
y 1a m1316n social de la Universicad y su participaclion en el
estuglo de fos problemas nacionales. “Vincular la universidad al
puenlio" fua uwno de los postulados de la retrorma, que debla
1nspirar la tarea llamada ae&e extramutros o ae extension
unl1versitaria. Se pensaba que mediante este tipo de tareas el
E2s5tudlante tendri{ia oportunidad NO SAOLI0 JE€ Tamlllarizarse con los
proglemas de su medio y de entrar en CONLacto coOn Su  puenlo,
S1G tambilén la de devolver a Bste en Sserviclos parte del
cenetficio gque significa pertenecer a una minoria privilegiada
q.e tenfa acceso a una educacidn superior, pagada en dltima

instarcla por el estuerzo de toda la comunidaa. (43)

£n 1R la UbuaAL convocd la Fraimera Confer=sncia
Latirncamericana de Extensidn Universitaria . Di1Ttusidn Cultural,

fa cuai desartollid un conceonto de Exrension uUni /ersitaria:

"La extensidn universitaria depz s@r conceptuads  o0r
=u naturaleza, Conteni1ao. proceEdimMi=Ntos v Tlnallioades,
ge la si1guiente manera: "For 5w NRITURALEZA, 1a
Byrens1dn universitaria s misidn ¥ TUNCidN SOPrIENL&00CA
e la iJniversiaso COnMTEenporanga. antormglas COMmo



EJENC1ICLIO ge ia vocaci16on  universitarila. for sSul
COMTENIDO ¢ FROCEDIMIENIOS, la extension whiversitar e
se Tfunda en el conJunto de estudios v acstiviaades
Tilosdticas, cientt ficas, artisticas ¥ técnicas,
meoiante =24 cuai 5@ auscuitan, exploran vy recogen acl
med1o soclal, nacional y univarsal, los probiemas,
dacos ¥y valores culturales que ex1sten en todos locs
grupos soclales. For sus FINALLIDRDES, 1la ext=nsiaén
universitaria debe ponerse, Como Tin&es Tundamentales,
proyectat, ainamica Yy coorginagamente la cultura y
vincular a todo el puebio con la universidad. Ademds de
dichas tines, la extension universitaria aeoe procurar
estimular el aesarrollo social, elevar el nivel
espiritual, morsl y tdcnico de la Nacidn, proponisndo
impatclal y objgetivamente, ante la opilnien pdblica las
soluciones fundamentales a los ptoblemas ae inTeres
genearal. As{ entendida , la extension universitaria
tiene por mis1on proyectar, en  la tforma mas amplia
posible y en todas las esteras de la Nacion, 103
conocimientos, estuci1os (=] INvestigaciones de la
Universiaad, para permitir a todos particaipar en l1a
cultura universitaria, contribulir al desarrollo sociral
Y a la elevaci1on del nicel espiritual, moral,
intelectual y técnico del pueblo". (4a)

El concepto sSe caracteriza, por 1ncorporar fas tareas age
extension  y difusidn al gquehacer normal de la uwniversidad, pero

cansideradas ZOmMO Wuna proyeccion & la comunidad de ese gQuenacer,

comnn una extension de su radio de ACC 10N, susceptible ag
permitit la participaci1dn en la cultura universitaria de
gectores soclates mas amplios se percibe un Mmarcado A&centoc

"patarnalista’ o "asistenci1al" en las labores gque se realizaban.
El paternalismo 1mplica rebajamiento de la capsacidad de decision
¥ de creacion de 10s hombres que TOorman la masa y. por tanto,
‘aespersonalizacrdn’ F En teérmino=s generales, las laborss que
SUL Jacen a esta conceptualizacidn scn caracteErl-agas por carlos

Junaermann asi:

&) "NO responaen a wn programa Dlen =2srruciur ado nit £
obj)etivos claramente GETIN1IODS .« & Tzita as

L
L



planificacidn da ar:i:gen &4 desv1iacilones \paternalismo,
poOpLLLISMO, tecnicismo) EusSCceprtiDles ge deteri1orar la
1mdgen de la Universidad;

b) iienen caracrter marginal, en el sentido d4de que
guargan poca © ninguna relacion cornr laz tareas docsntes

e 1nvestigativas y ©€on los planes vy programas ge
estudio;

c) Farten de un conceptd de extension en el
cual predomina €1 propésito de diTusion cultural, razen
pot la cual estrecha el Area oe /accion ae =2s5tos
programas en los gue té&cii era adveartir wuin
sobreéntasis culturalista. Y en algunas universicades
estas actividades fueron predominantementea
intrauniversitarias.

a) kesponden, en fin, al tipo de trabajo uni.er
que demanda wna sociedad clasista, en la cu
actividades de extensidn no se espe:rs que tEngan wa
propdsito concientizacor y Tormativo, S1ND Que, EW

(]
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contrario, un simple cometido 1InTormatl o v
ornamental...De esta suerte, las actividaaes ge
extensién universitaria y dirfusidn cultural, forman

parte de la Tunci1dn de consensgo 1deoidgicc y Cultural,
de socializacion que cumple e: S1stEmMa Eoucatlvo. en
virtua de ta cual los tndividuos 1nterna&ilzan el
esquema de valores y de normas qQque en ultims 1nstancia
consolida y Llegitima, a nive! subjetivo et s1atema
apci1al i1mperance... (4.)

Después de serias discusiones sobre estas caracter{sticas ae
la extensidn universitaria, se llegd Tinailmente al concepto
aprobado en la Sequnda Conterencia Latinoamericana de Ditusion
Cultural y Extensiédn Universitaria convocada por la UDURL en
febrero de 1972 en ipbs terminDs slguientes: "Extensidn
Universitaria ee la i1nteraccion entre {a Universidad y los demas
componentes de: cuerpc s0cial, a traves de ia cusl 2Eta asume
cumple suU Ccompromiso O participacién en el proceso social de
creacion de la cultura y de liberacion v transrarmac:bn radical

ge i1a comunidad nacional. (482



"Opaietivos 1.~ Contribuyr @ la creac186n aqe una conciencia
critica en todos los sectores sociales, para tavorecer asi  un
verdadero camol1o liberador de la sociedad. &,— LoAatribulr a que
todos los <csectores alcancen una visidn 1nteatai y dindmica ael
hombre y el mundo en el cuaocro de la realigad histérico cultural
y del proceso social de emancipacidn de la América Latina. 3.-
Fromover como 1ntegradora ge la docencia y de l4a nvestigacion
la revista critica de los tundamentos ae la un:iversidad y la
concieritizacion de todos ios elementos. para lisvar aoslante un
proceso Unico y permanente de creaci1oén culturas y transformazian
social.4. - Coﬁ:rlbuxr a la Dirfusidn vy creaci1dn .de los moderncs
conceptos cientificos vy técnicos gue son 1mprescinalbles para
lograr una efectiwva transformacidn social, creando a la ve: 1a
conciencia de 10s peligras de la transferencia cirentifica.
cultoral y ctecnoldgica cuanoo s contraria & 105  1NTereses

nacionales y a los valores numanos’. (49)

"Orientaciones: 1.~ Mantenerse soligariamente l1gaaa a tooc
proceso Qque se dé en la sociredad tendiente a abolir la
dominaci1dn 1interna y externa, y la marginacidn y explictacidn da
los sectores popuiares de nuestras SDCl1E0AadEs. L.~ Estar
despojada de todo caracter paternaiilsta Y meramente
asistencialasta, y en ningdn momento set transmisora ae los
pattrones culturales de 103 Qrupos dominantes. 3= Ser
pltaniticada, dindmica. sistamdtica, interdisciplinaria,
permanente, obligatoria , Ccooralnada can otros factcores socirales
que colncioen  con SsuUsS ODJ2T1VOS, y no &blo nacional s1n0

promaver 1a 1nteqracidn en el &mDl1to Latimoametilcano”. (Su)

[l



En  cuanto a la Difusidn de la Cultura, esta dete inTtegrarse  a
todas las funciones universitarias, puscando en Glitima 1nstancla
1a 30c1alizacidn del conocimiento a través as toaos 103 medlios ge
comunlicacion, dirigienao a los arupos mayoritari1os ael pals
experiencias y resul tados que contribuyan a la transtormacion de

la soci1edad.

1.4, La Atencidn Fraimaria de Salud (AFS)

La Htencidn Fraimaria es el resultado de la evolucidn histéarica
ae la atenci1dn Medica, evolucidn gue a su ver es el proaucco ae
unx neceszidaa de desarerolio econdmico - social. Su  cardcter
umversal deriva del aesarrollo tecnoldgico, 1deoidgico v soclalj
pot~ 2110 aungue ti1ene rasqos esenclales a nivel géneral,

presenta particularidades a nivel nacional.

La propuesta de Atenci10on Frimaria de Saluo aparece en la décaoa
oe loz setentas cusando surgen una zerye oe cricticas a ta
prdccica médica individualizada, ias cuales cuestionan su  ailto
ZO03t0, dlffcxl ACCes0 e 1NBTicacia en su acciédn. S  propone
entonces ia poiltica de Extencidn de Lopertura de los
serviclos o8 salua,. proporcionaga por la asistencla social v se
senala como procedimiento la creaci16n de seirvicios "mfnimos” en

COMum1Jades rurales y -—onas urbanas '‘marginaies", Tenlendo camo

estrategias principales la Atencidh Frinseria deE zziadg ¥ la
Farticipacidn Lomunl taria.
La E:.taens1dn ge Cobertura, 1INCluyenado l&as @STtratellas ZenNaladses.



se sintetiza en el lema de l1a UMS: "SHLUD FrRA 10DOS EN EL A0

LU, en Alma Ata (URSS, 1578, aonge se le od un cardccer
universal. Es a partic de entonces cuanao en todos los niveles y
programas  de salud, la Estensi1dn de vobertura en las zonas
rurales  y  "marginaies” urbanas Jtiii1zando las estrateglas  ya
senalaaas, asume caracter pricoritario. &n esta misma ftecha se

rormutian Jos siguientes principios ae la Atencion Frimaria:

“Es la Asistencia sanitaria esencilal oasada en m2todos
y tecnicas apropiradas desde el ounto de vista
ciencifico y aceprtabie socialmente, puestas al alcance
de to00s 10S 1ndlvidups y Tamilliazs de Las comunidades
con 3d pPlena particilpacion y cuyd mantenimiento puaden
costear el pals y la comunidad &n todas las etapas uve
desartrollo y autodeterminacidn.

La Atencidén Frimaria, a la vez gque desempe$a la funcion
central y 88 la base principal ael sistema Naci1onal ae
Salud, es parte 1ntagrante del conyunto de desarrelio
scondmico y socilal de ia comunidad. Es el primer

LOMTtASTYD del 1ngl. 1o.0, la Tamililia vy la comunliasd con
el Sistema MNacional de Saiud, 1o gue aproxima 1a
asi1stencia sani1taria io md&s posible a donde ja

poolacidn vive y tranaja, constituye el praimer element
de un Procesc permanente ae asistencla sanitaria’. Sl

e esta manera, fa Atencaon Frimaria de HSaldo coma esvrategla
para la Extension ae (& Cobertura al totail ae la potlacidn por
13 ser.1c105 de salus de ios diterentes oalfses, 38 cansidera

comp adecuada dado que es una torma ge gar asistencia sanitaria

=sencial  a los prootemas mAds  CcOMUNES, si1n  reqQuerar urna
infraestructura tecnoiogica Nl noscltaisria  complera. Es gpor
lo tanrco. LN Serviclo PrograMadc de DAaJs COSTC., QueE pesS1DiliEs

qQue el aasto SOC1&1 destinaao & 1os ZEerv1IQ103s ae 33103, no

Comptr om2ta LGOS TONOOS 0Oeztinalcs a 1a& sgfera oroguctl.a an glohos

bl
v
T
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For otra parte, al 1nteri10r'oel sector salud, con la ®wtenci1on

Frimaria se 1ntenta solucionar tres probiemas:

~ El alto cOstD Ge sostener un modelio de PresStacian Qe  sServiclos
(predominante NHasta &1 momentd) Que enTatiza la atencion mégica
1ndiviaunalizaoa, curativa y en establecim:ientos nospirtailarios, lo
que implica granges erogacilones én mealcamentcs, equlgos,

infraestruactura nospitalaria y reclrsos NUManos especilall1Tadcs.

— La 1naccesiblilgad a 1cs servici10s. especilalments gara 1os gue
naonitan en 20nas rurales o urbanas marginales; y que tambiren esta
relacionado con 1a forma 1neguitstiva en que e oraanlaan y
distribuyen (40s recursos entre las diterentes 1nstitucionez ocus

prestan sevicio.

- La 1ineficacira, derivada gel enfasis en la atercion medica
Curaciva, en agetramentc ae otras actividades NoD persanales de
salud. Esto es, de né tomar en cuenta la reserva de ericacia
pozibie que resulta de realizar acciones mzNcE COMDILIE& I&&, como
son las nutriciornales y oe saneamientoc ambiental, y Qque i1nciaen
en forma efectiva en los perviles epidemioidgrcos Que

catracterizan a los oafses latinoamericanos.

De lo anterior, se desprende la funcion 1ntrinseca gque, desae
este cunto de vista, se asigna a la saiudg en el conte<to
soci1oecondmico global: g2 le atribuye un papel especi{rfico en  1a

reouccidn oe L1as desigraldades soCcilales y econdmicas, port elio,
la poiltics de extenzidn 0e cobertuwra  con  Rtenci1on  Frimaria

tieme Ccomo pPriloritaric aar sers1c1o a los nlclEos Marglnados vy

[
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Subatendidos ae (oS MECICE rurales y urbanos (OFsS, 1907,

Esta vincuwiacidn sasud - gesarrolio, resulta de 13 Torma coma las
organizaciones 1nternaciorales de saiuo. v los gooiernde que las
conforman, 1nterprectan el proceso histérico de aesarrollo oe Los

pafses latinocamericanos; e les 3boraa como pafses en “"via ae
aesarrollo’ que, en Tunc16n  de un mayor 0 menur Rpraceso  ae
urbanizacién € 1ndustiriatizacidn, teauleren extenaet 108
peneficins del misme a toaa la peblacidn. Este reconocimientd
parte de aceptrtar que la pobre:a, el dezempleoc o subemple=o, [-Ys1y

consecuencia de gsée proceso y por lo tanto hay que contribuii  a
solucaionarlas. Los problemas de salud - enrtermedad tambié&n e€sSTaAn

ligados a este proceso csusaimente, de ani{ 1a noci6n de un

enfoque 1ntegral en 21 area de la saluo, el cual reconoce 1a

1nterdepenaencla entre las condiciones e .10s y lo= proclemsas die
salud - enfermedad.
€En =2¢te UJltimo =entido, de nace necesaria la busgueoa dJde

indicadores ae desgar+ olld capaces de medir y reflejar elementos
esenclales que al aesagregarlos de acuerdo con las
contraolcciones reales, estructurales de la socleaad MUESstren el
acceso diferencial! de la riqueza en 1os diterentes grupos

sociales.

ta Atenci1dn Fraimaria también, puede SE&r un Eiemento 1MPOorTante &n
el logro de metas de desarrollo en América Latlna. Desde esta
perspectiva, su valor Tundamentai te@s1de  en el pooer

Conscléntlzaaor v participativo ae 16S orandes grucos ae



paclacion, lo cual la hace factor ae camblo estructural.

leri1enoo como base los anteriores SLUpLUESTOS, la extensi10n ae
capertura plantea extender los benetic10s de sSalug. meaiante la
Atenci1on Frimaria a tooa la poblacidn para 1Nncorporaria
activamente al "desarrollo y laograr una Justicia soctal”, Emn ecte
prrDOCeso surge unNo de 105 puntos que 1nteresa destacar para Tines
de szte trabayo: la participacidn de la poplacidn benericiaria se
asume Como PrinNciplo basico para e} logro g la i1ncorporacitdn al
gesarrollo, a través del mejoramiento de Sus conaiclones oe

salug. La poolacidn resulta entonces corresponsaole del procesc.

La participacilon en esta perspectlva, consiste fundamentalmense
en la “transtormacidn y moditficacidn de conductas i1ndiviauales vy
CONMUN&LES, PELACLIONATAs —on la salud, Qque corren para:slas a (as
acciones institucionales" (S5 La paobitacicdn ob)eT1vo se
1dentifica a partir de su aarupa&acion en  comunigadess geTinidas
éstas como "grupos de poblacioen cuya cgractertstxca distintiva
es la dge compartirr condiclones sociloecondmicas, custurales vy
polfticas en uwn &rea geoardfica delimitaaa, pot+ lo Que tiene
intareses prodlemas  y asplraciones comunes, Que 1nc.uyan ios
rerecentes a satua”' (S3).

Utros autcores, han ampilaago este cohcento, coanglaerando ta
comunigad “no sSolamente Ccomo un €sSpaclo  weogrdrico con una
POD L ARC YA JETErMINAO &, con 103 M13MOS 1DEALSE, haci1tos,
costumbres, S1no  ademds como un ESFRLLO SOCLIAL &n @t cual 32

tncorpsrard €1 conceptd 0O la sEartlsTacIidn de NECES1O0&3SE wooal
]



poger 1nterno de ese grupo para tomar decisiones en la =ciucidén
de sus problemas"t (54). Concepto éste gque dada su ampliacidén se

asume en este trabaj)o como ESHACIO DE ATENCLON FPRIMARLA.

La participacion comunl taria constatuye asi, el comp iemento
indispensanle de la estrategla mencionaga. Su proposito en crear
e 13 1ndi viduos que contorman (& camynidad uWn senti1da ae
rresponaabllidac 'en cuanto at bienestar propi1o y el ae la
comunidad, as{ como la capacidad de actuar conscilientemente vy en
farma constructiva en su apoyo'.(58S) Ahora bien, el actuar
consciente por parte de los miembros de la comunidad supone una
tarea dge fTormacidn que no se produce por sI M1sma, sino gque hav
qQue prop:icraria y fomentari(a a través de una accaidn educativa
oroaramaga Yy diriglda por 1os mecanismos  1nStituciranales vy, o
ComMUNaiEes. EstosS =0on L0sS programas de egucaclon en salud.

bz azl comoc se lleqa a La proouesta ae exTtenslon Qe cobertura con

atenci1dn praimaria Y participacidn comunitaria. Entendiendo como

“renzi1én Framaria "el conyurito de &acci1ones daestinagas a

o

13tacer 1as necesidades bdsicas ge s&iud oe las comunidades.

a
'elaclonada con la prestacidn age servicios tanto personales como

no personales de salud". (S6)

l.a ntencidn Frimari1a entonces. se pusag llegar a entender como
‘el espacl1o de sociraillzac1dn de 1a medicinha. gonae saber Yy

e.peri1encila 3e sintertlzan ern €i estudilo , resoruci1dn 4Aelr pProceso

saluo -~ entermeaad, tanto A& nivel 1nailviduwal como  Tamiiiar Yy
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colectivao'. (57)

Fara . precisar algunos aspectosE 1nteresa enrati zat lag
caracterfisticas mas 1mportantes que gebe prezentat i1a Atencilon

Frimaria:

- Meyorar la accesib:ilidad a 105 ERCVIC10s8 de salud.

- Fosibilitar el contacto continuo con LOs 1nd1viduos. las
tamilias y la comunidad, reconociendo la 1mportancla ode sus
necesidades.

- A diferencia oe la medicina liberai. 1dentiTicar y priorizar
los grupos ae riesqgo.

— Organizar un si1stema de referencla y contrarretarencia coOn 1os
otros niveles de atenciodn méd{ca.

— Posibilitar la participacidn acrtviva de la comunioaa &n  la
so0iuciédn de sus problemas.

- Enfocar a1 ser humano en Torma 1ntegral con Qna alta capacidad
cientifica y técnica.

- Fomentar €1 tLrapajJo €en equlpo y mUitilolscCipiinario de acuerco a
las necesidaages.

- Raomper la relacidn tradicional medico - paciente y La
aproplracidn de!l saber médico por el perspnal oge saiud.

-~ Integrar la Docencia a 1a Asi1stencia en el £spacio de Atencidn
FP1maﬁla:

— Farmar parte del desarrollo econdmico y socral age la comunidad

medilante una accidn multisectorial, evitanoo la auplicacion de

ESTUEZOS.,



Es preciso anora, entendger 1a relacioén axistente  entre 108
conceptos Atencion Frimaria, wtencioOn a la Saluw, Frimer divel ae

Atencidn y Atencidn Médica:

Todos estos conceptos fTorman parte de la llamaaa Frdctica
Mégica, que "ez la Torma 2n que s Oorganiza la sociedad trente =1
fendmneno saiud - anfermedaa S8): el concepto de Atencidn nddica
25 utiliizado para dar cuenta de la "prdciica médica O0iriotda =&
personas, orientada mAa3 hacta el aspecto bizléglod g2t proceso
salugd - enfermedad. ftuede ser realizada por m&dlCcOsE U oTtro L1pG
de i1ntelectuales ae salud", por curangerds o bruj)os en &l css0 ue
la llamada medicina traaicironal”(S59). Utili1za bdsicamente
recursaos hospltalarios y se divide en medicina preventiva,

curativa y ode rehabilitaci1dn.

Como resultado de varios pianteamientos tedriccs surglaocs en I
dédcada ae 1oz sesenta vy Que considerapan a la salud y ia
2nfermedad como Iintegrantes de un proceso o0e equiilbrio -
desequiliorio, narmai1dad - anormaliaag, aparece el t&trming
Atencién a la Salud, «con &l obyeto de centrar la atencion no

solamente en la enfermedad 31n0 en 21 proceso salud - entermedas.

Esta concepcidn se traduce {uegc e un moaelo de atencian
da1vidido en tres niveles, si1endo et Framer N1vel ae kntencilon la
1nstancia donde sSe consid=raba podfan resolverse el BDL a2 las
patcloglias mds trecuentes, s2 proponia el uso de tecnologla
simplifticada, se Tormulaba el trabaj)o en equipo ae saiud y se

itnciufa ta participeci1dn Qe 1a& comunlidad EnrreE Ofras Cosas.

&
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La Atencidn Frimaria de 5alud retoma algunas caracterfsticas del
Frimer hNivel de Atenci1dn, pero poco a poco ha 1i1ao0 enri1quecl énaose
con 1La 1ncorporacién de las ciencias soclales, superando este
concepto al ampliar el guenacen ael equlpo ae salua, al
1ncorporar como requisito 1neludible la participacidn activa ae
la comunidad en la solucion de sus oroblemas ae salud, alta
calidad cientffica en ia atencion instegral del i1ndiviguo, familia

¥ Comunidad.

1.5 Relacion Unaversidad - Institucion de Atemcion Frimaria

La relscion entre (a Universicad y las irnstituciones de ftencidn
Frimaria, 4as1 como con otras 1nstituciones de salud, debe partir

del priniplio de que ta salug es un derecho oe la poblacion.

La Universidad por su misma naturaleza actla generalmente sobre
met&as a mediano y largo plazo, mientras qQue las 1nstituciones
asistenclares obedecen casi siempre a gemangas poifticas
corncretas que aeterminan su actuaci16n & corto plazo; en este
senti10o0, la Universidad, valiéndose de su rerativa automomfa debe
1dentiTicar las tenaenclas nacionales ta 1argo plazo) Y
difaerenciar pien las tendencias. coyunturales i(a corto piazo que
carecen de un andlisis Jgde perspectival. La Universlaao entonces,

rno pusde 1dentiticarse plena y autcmdticamente con  ios planes

LEner A005 DO 1AS 1NST1TUCIONeS J2 321 vi1icl1o 2statales.

Lo antarionr s8 suscenta, parcienas ae & PUrEmiss ae que 1a

S d=da DOr sSu atZi1dn LOtt (nsecal el

i

urt.zrEioad tiens la cagacia



penzamiento clentfifico. de gensrar reflaiiones Creativas vy
criticas. Ademds sSuW Aautonomfa le permite, noc  una posician
aucoma&ticamente antaganica o asi1m1iadara, E1Nn0 una de
1denctiricacidn y agrupacion adecuaoca oe los elementos ¥ lasg
estructuras necesarias para satistacer las necesidades de i1a

poblacion.

Las Instictuciones de Servicio pueden tener T1N@Es silmllares perag
2stadn  =SOmMEetl1das a Tuertes presiones para proaucir  r2sultagos a

corto plaze y para satisfacer gemandas potiticas.

La Umiversidad colabora con los Si1stemas Je Salud mediante
programas a largo plazo cuyo obyeto es satisfacer las necesidades
o2 salud del pueblo. For esta ‘via, la Universidaa posibilita
parcisimente la resoluci1én el dilema entre kstado, Universiaad y

Soci1edad.

i,a relaci16n entre Universidaa — (nstltucion ge Atencidn Fraimaria
deope llevarse a cabo coordlinaagamente € 1ntegrarse an 1A

reallzacién de los proaramas en ) Espacio de Atenclon FHrimaria.

E=sta concspc1dn va mds allA del uso tradicional de 103 espaclios
de ics zervi1cilos por 1a Unaiversaidad, para la formacidn ge sus
oratesionales: aqui s plantea que, conservando Su escEciTiICdad,
€ 1ntegran en la ejecucidn de (9os programas O S8rvicio. io ague
pErmite una me@)or calidad acsagémica ae (=& formacidn, asi como

camb1én wna mejor adecuacidn del pertii del =oressa

&
o
e
i
u

gemanadas de los si1stamas.
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1.6 Integracion de la lnstitucion Universitaria a la lnstituciodn

Asistencial en el Marco de ita APS.

La integracion Jde la institucidn Universitaria a la instituci1dn
Asistercial en el marco de la AFS &3 parte Gel cCumplimMmiEnta ace ia
funcidn social de la Universioaa, rgallzaga a ttraveés de su
vinculacidn en el Espacio o8 Atencidn Frimarla como obJjeg de

transtarmacidn sociai.

La vinculacidn a través del £spaclo de Atencl10n Fraimaria. Conoucs
& 1a proauccidn, transmision y aplicaci1é&n de conocimiantos ern un
espacio sccilal reai de vida y de trapajo en el cual el Procesc
biologico de sxlud = entermedad y ei{ proceso educativo se
encuentran determinados por los procesos 8soClales que se
presentan en la pase misma de la colectividad vy qQue . plican la

aparicién de condlciones de vida espect!ficas.

Las condiciones materiaies de vida de los diTerantes grupos

soclales, Qque a su vezr son el Tactor tTundamental de la 1ncigencila

de la entermedad y La muerte se explican megiante acs
geterminantes histéricas tTundamentalies: el aqominio que ia
soci1egad haya alcanzado sobre la naturaleza y €l tipo de

relaciones socilales gque estaplezcan entre sus miembros.

iag formas de determinacidn de las condiciones materlales de vias
de cada grupo sociral Yy Su corresponolente pertil sabugd =
enrtermedad, implican un andii1sis de los procesos sociales oe

proauccidn, reproguccilidn y CONEUMO.
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Cada @rupeo social se enfrenta, de acuerdo & su insercion en el
aparato productivo a determinadas condic:ones ae desari'olio ae
las fuerzas productivas y relaciones sociales especificas. Estas
condiciones y trelaciones determinan y modulan el conjunto ae
elementos de Su reproduccidn socilal en mecio de los cuales se
establecen Tfuncionamientos y PpPoOsiIDiIlldades en SUS M1IEMDros  ©
componentes Que pueaen 1mplicar etectos tipicos de riesgos ae

entermar © Of proteccl1on ge la salua.

Entre l1os aspectos sobresailentes gde las condicion@s materiales
de vida estan: la alimentacion, la vivienda. la educacion y 1as
condiciones e trabaj)o e higiene amoiental. Las servicios Mo
personales de salud (saiud publica) actuan S0Obre algunos oe estos
aspectos vy, por (o tanto, contribuyen de manera esencial &
disminuir 1los +r1esgos de la enteérmedaoc y d4a& 1& muerte, Los
servicos profesionaies se orientan mas al asSpecto D1ci&gico  det
procesc salud - enfermedad y sa etectividad oepende de ia
presencia de buenag Ccondlc:i:onegs de vi1da de la poblacien gque

atienden.

Los oOL)etl1vos eaucativos deben por o tantg estar &n retiacion
con las condiciones materiales de vida y Qe trabalo encontradas
en &1 Espacis ge Atencion Frimaria v 1a dindmica de 10s mogelos
de asistencia en qQue se van a 1nsertar los alumnos, para preven
la direcca1on de L& transrtormacion social a nivel vanto del
Espacio de Atenciron Fraimaria,. como del mooelo asistencial y oel

modelo educativos 1o cual conileva a la el sboraci1an de un

provecto pedsudylcd 0a&asagd =N un previo  andllsis  ce 185
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en cada espaclo social getermlnago.
Dicno proyecto
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comunitaria, de extansidn de cobertura vy en ia sctuaii1dadg &n La
polftica mundial de la OMS, “Salud para todos en el ano —wou“,

Al m1ismo tiempoy se comlienza a dar una 1nteraccion entre La
Universidad (y en este caso las kEscuelas y Facultades de Liencias
de la Salud) y la comunidad, al asumir modelos que deben ser
comprandldos en tunzi1on de la dindmica de la dependenciae
econdémica ©O de la toma 4de conciencia en la lucha por i1a

superacion de esa oependencia.

Hparecen entonCces., el desarrollio de “Campanasz sSanlitaristas', de

Las escuelas "preventivistas', de la "salud comunitaria“, ae las

prdcticas "extramurales y ¢de ((os modelos de ‘docencia
asistencia’, llamados también, estos dltimos, en algunos casos.,
ue zucensidn” (auw:. En Las Escueias de MEGclcina Aapar=cen Los

pepartamentos de MMedicina Freventiva y sSocial y el concepto de
Exztensidn. Los estudiantes ae Lienclas de la Salud se ponen en
coOntacto. con las pobiaciones, con el obj)jeto ae qQue estas s8an

Ta.orecldas con los servicios oe Salud.

{.. .} Loncepto g2 [nt=graci1dn Docente ~ Asi1stencial.
£]1  concepto actual gel 1DA ha tenigdo una larga gestacidon y ha

s1do ocJleto de controverslia a io largo de 1os ultimos 1D &naos.

ANd! age en 1973, al senalar algunas pases cCohCeDTU&alES que
deb{ an oriencanr al desarroli1c  del DreEs0 Ensenanza =
apr=ngirzaje en el campo e ia salud pPropuso un Ccamblo SUsStsnt=ag

en algQunas premisas DAsiCcast

=
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"FREMISA 1: Que la ensenanza deve tener como @)  1a
Ssalud de i(a comunidad v no la entfermesac Ol i1Rd1viduc.

FREM1ISA Z: Gue el &res natural ge-aciestramiento del
k personail de salud debe tdn?unal = con 1 & aas los
sevicio0s de salud de la comuniod-considerados como  un
“todo, Yy ta @structura y recursos de estos asben formar
parte 1ntegral de la estructura y recursos del E1STEema
equcacicnat de sailud.

e

FREMISA 33 Que los alumnos, ourante todc el procaso de
formaci1on, agpen ser considerados como  un Pecurso
adicional al serviclo ge ia =&lua g2 L& Comuniaso. y
sus  actividaaes de adiestr amiento oecen &n Lo posibis
estar basadas an Su  partiClpacion activa &en el
trabajo™. ta6t)

Ferreira propuso como crizerio de [0D&:

La participacisn temorana y equilibiagda del alumno en
toues dos nivelss en una regidn de salua, con
predominia de las actividades de Atencion Frimaria v
un  trabajo en reitaci1on directa con 1 hosplital gde la
comunigaa, complementanco en nospltalese espEclaiiliacos
Q uni10ades ge retetrencila. (&%)

En una concepcilon totalizxgotra =ze podel a CONCEPLtUAl L Z&r ia

Lntegracion Docente - Asistencial comos

un proceso de crecaientce articulacion antre
1NSt1tuci1ones ge egucaclon Yy de servicios de  salud
para m=g0rar la atencioén de salud, aryentar La

proauccion ae conocimientos y la formaci16n de personal.
tomando como base el perfil epirdemicléglco en  un
geterminado contexto poblacional y regionalizagco gue
permita 1a continuiagad del proceso educacional (proceso
de eaucacion permanente J que naica en €1 tracajo y sea
capi:z de tanstormarlo. v6l

De acuerdgo con esta deftinicidn, el objeti.o DAsSlCcoO =€ Censtra E&n
Mmejorar la atencidn de salud y N aumentar Lla cCapnsacidad operativa

de LOS8 Ser . 1C10E v« de esta manera, Contribplir & mejgcorar ics



niveles de salud. Se oretsnds gus =22 uh vercadero DIrocesc =5Cial
¥ N0 una simpie estratsgla Dara ©f Camblo & para la e t=nRe1dn  os
cobertursa, Su  tactibilioao y viapliioad QOepeEnden dae Tactores
scclales, polliticos y eConOmiICOs y 08 L& eJjeCuclidn Je8 O1fErenctas
mecanismos QqQue Eermitan la arvticulacian ae las Iinstltuciones
1nvolucraaas. L.as ac:xanés badsi1cas de estas 1nstitucirones deoen
tener caractet i1nterdisciplinario vy mulitiprotveslonalsi ast mismo,
la 1avestigacion permanente  de 10s aspectpE  CcOoNCretcs de 1a

realigad deoe cONStltulr fa Dase cognescitiva 1ndlspenzadle de:

proceso. La part:icipacién popuiar activa, No peransenNTe NECEPTIvA
en Las dirfsrentes 1nstancleés a2l proceso. E€ TuNQamental para &l
logro de i1os onigtivos; vy €l personail que se Torme JdSntro oe ia
IDA debe ser carte 1nhtegrante ael perscna: ge salua. por 1o gue

tas acsi\1dades de servitclo decen Tormar parte Je su actendlzaje,

conviest1dnanic &s1 20 2studiante - trabausaacr.
Al proceso de Inteqraci1dn Docence — KAsistencisd en et nivel
primario de Atencidn, 8S PGEIDLE integrar otros  proCesos  Ccomo

apoyo para lograr un Qegarrollo mas dinAmico Ol Mmismo. tales

como @ La Baucacién Fooular 3y ia 1nvastigacidn Farticipativa.

La Gtducaci1dédn Fopular. reali1zaga para y con la poblaci1én oel
Espacio ge Atencicr Frimari&. oesde su oractica  cotidiana,
ai1ri1qQlda  hacia su  organizacliidn  aurdnoma y cCcapdz  ae aenerar
proyectos problos. Se2 trata e una estvratveala  peuagbdbaica Yy
pellitica, \o4n aue busza la liberacion de 1as conail1ciones
materlales Qua2 actualmente privan en alimentaci1én. vestido,

vivienda, trabajo., ser.1210s, recresc1d6n, £tc.: al 1gual gue ias
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condiciones polf{tico - 1geotdalcas gue le restan a Las ma orias

€1 poder de deci1si1dn.

Lta Investigacion FParticipativa, en la Qgue se reconoce &4

investigador como un sajeto consclente que actla en una realigad

o1ndmica, llegandose a definir una dialectica sujgeto - sujeto
para corocer "un objeto constitu{do por ia proplra practica de
los sujetos 1nvolucrados en dicha relaci16n. to5)

rara el logro de la Integracion Locente - Aslstencial sOn

necesari1os aos ti1pos de premisas b&si1cast

i. La exi1stencia de un si1stema de servicios de salud, con una
Orgariltzactdn tal gquea le permita la participacidn y la
accesibilidad de i1a pot tacion a loes M1l SMOs; por aragcs ae
compiE)Ldad, con si1stemas Tlulaos de referencla y

conTrrarreterencila, una amplia basg de atencidn primaria en todos

tos m1.81les y una poblacion definloa.

o La revision constanta de (a pracvica medica y Nno =olo de 1D0s
aspecros e la eaucacidn, para (o cual es 1mportance gque Las
INSC: tUC1ONES AQUe Prestan serviclos partlcipan activaments en i

proceso ce Tormacion.

{a 1ntegracidn gocente — aslstenciai, concebi1ox Somo £L CLidsrau

CE ESFUER{OS EMIFE COMUNIUARD, UMLIVERSIORD « SER.1CLIU, encaminaco:s

M~ansformar las condiciones Je z&1UQ Je l& oDDlacidn,
representa  una acci1dn gue parmltad un acercamiento a 1s
realidad concreca, gonoe S& JENSr AN ICDE GPD0LIMES, L&



pos1biiidagd oOe Que sSwja y SE  rorme  peErscna!  mas
consciente y cr{tico ae esa Ireatidad. y que  &n  una
congtante 1nteracci1dn y retroalimentacilén Oz AMDas
instancias pueda  1nci1dl1rse  pProgresl.amencs  en ia
transtormacion  de las practicas gue se aan en ios
Serviclios. (66)

£t p&pet gue desempene cada una de las Qrganicaciones
1n./0Lucradas va a dJdepender funocamentalmente de la politica
imolfcica en 21l plan que se desarrnlie para lievar a cabo esta
intEgracidn, Que puade variar segun  ios 0ObDJErlvos que  se

pretendan cumplir a traves de la mlisma.

&rito. Zenala (DS si1gulentes aspectos, derivados de la concepcion
age 1a Integraci1dn Docente - Asistencial como proceso socials
—'La 1ntegrac:on docente - asistencial constituve un
proceszo parcticular dencro cel proceso alooal qe La

socledad y puede CONRS1dErarse un proceso polftico A
travds det Cual &€ Dusca una articulacidn progresiva aa
tres 1nstancilas arganizativas gue 1ntentan apordar ae
una  manera particuiar, el problema dae saiua ae ia
poblacién © de un sector de ésta. ’

- Al consigeraria camo un ptoceso poiftico s aeJa
explfcito Qque comperenoge un coNJjunto de acciones vy
relacilones especi{ficas vinculadas a la generacion, toma
Y controt de decisiones densrc del sistema politico d@
la zoci120ad. es decair, de Lbs componentes y estructuras
a traves de (0S5 cuaies ©& reajliza el proceso. A €esta
proceso corraesponae una palfcica con oojet1v0s,
espec {ticos,. temporalidad e 1nstrumentacion, Qque
responge a probiemas + gemanoas esoecfvicas.

- La eleccion age uns= poblitica determinada lieva
1mpl{cita una deci1s14n ae cambilio o 08 mantenimliento dal
Statu quo. ENn escte caso e:'1ste espilclta la ocecizi1dn dae

CamDio. €l uso adecuaao o la glsponlbli1ia43a s&l pooer
paorftico, tdcnico vy agministrat: .o pPErmi1te llawvar a
< aco La potftica gue se agapte. v Eera uno 22 los

aspecIos Qque S8 tomer €n consideracidn para planc2ar
Ias esTrarteglas Cconvenlentes Jent+d d& un  plan  oe
accaidn.

L
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- €l eJe ge tal propulsta ectd =N considar aria Como ur
Procesd dae democratlIacidn {sNnto Nacis €l 1ntsoecice de
la unmiversi1dad, COMO NACla (03 SErv1C10E vy la camunlioao

- For aemocratizacidn a nivei de la comunidad se debe
envender la necesigad y la posibllicad de gque esta <&

organice en torno a sus groblemmas y a4emanaas; €3TD
Permitird e)Ercer un mecanismo de autogestldn donde seax
la comun:daog mrsma la que mane)e la 1nYormacién, los

recursos y otras expresiones del poder.

- R nivel de los serviclos 88 NEeCcesario dgue estos
cuenten con mecanismos dE 1ntegtacidn o 1&s propuestas
oe la comunidad, las trabajadores oe salud  y o=

alumnos, Yy QUB & la ver cada uno de estos elemsnios
1ntervengan coOn s5us aportes &l diszna, desarrolio v
evaluacidn del proceso 0& ernsenanza — aprandizajle.

- Ur factor limitante Qque debe tenerse presente €s 1a
difTicultad para realilzar una VENgadera 1NTtegraclon  en

tanto no existan mecani1smos de planiticacion ae
conjunto del sector saiaud y los otros sectoresz, y
mientras las activioades ge las inst1tuciones
asi1stenciales se caractericen por Su Talta ae

coordirnacilan, (&7)

1.7.2 tLa Formaci1dn de ReBCcursds Humanos en el1 Marcod de la ~AfF:z

Medixnte el Froceso de Llntegracidn DocentzE - RB1StENCLaL

En este punto solo resta concretar (o gus S8 na vENn1ac
desarvrollando & lo largo del presente czxpftuto. Se reconoce en
primer lugar que es la propira estructura de la atencion médica ¥y
sU practica las Que Ejercen por ta general, una acci1édn ygominante
sobre el proceso Ge Tormaclon de recursos humanos. En este
sentido:
La prdctica provtesicnal y La estructura ge 1a atencion
meédica aeben ger conslaetragas como ocj)etos de
tansTarmacidn por parte de Las 1nsetltuclones rormaqoras
oel {recurso numana en saiud) . gencro de cualauier
eatrataais 1ntegral de cambi1o d2 las Conoilciones en las

cuales s Qlspensan sers/1c1o0s (=13 satlva a ta
poolacion. (687

t
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En  Banta er 1577, ‘el grupc Qe trabs)o zobre requlisitos minimos
para L& creaci16n de escuslaz 0e medlicina. & propdzi1ts as -

orientaci1on general de la lDA. en su 1nTorme Tinal e:xpusc quet

=) fin ultimo dge formacidn de recursos NUMaNDs para L& =aiud,

rno es tormar profesionales sino mejorar la sailud de ia pobil&acicim.

~ La farmaci1on deberi ser oependiente del praceso ae prestacilon

de servicios ge salud.

— E1 desarrollo y mantenimienta de un praograma de iprmacaan  d8
personal, en ese campo, debe estar 1ntegrado. en toda su amplitud
a LN SErV1C10 reglonailzado oe saiud que COmErenda Los adlTerantes
niveles de atenci16n y que tenga una amplia cobertura de (a

patoiogfa preaominante.

- Los serviclos regionallzados deoen tener mearltud suficieénre
para permitcir la incorporaciaén de estudiantes, 210 que se
distorcione la dinamica de aquellos; M&sS adn. la institucién
formadora debe oegempenar un papel POsSitlvo dentro de cualguaiet
estrategira INntegra: ce camblo de las condiciones en las cuales

s& dispensan los servic:os de salud.

El concepto de regionatizacidn de o3 serviclos de salua se

reriere a la dtilizacion raci1onal ge ([0S recursos disponidblas,

distribuyendolos en Torma équitagiva gg Acueroo con La
poL L&C 10N e lgenti1Ticanao 1GE Nni1veles mas aproglados a una
si1tulcidn seterminadal consi1ste tambidn en una El={={={RET. I}

articuiacidn de rererencia Yy super.1s5iidn gque peérmite por un [ado

24 acces0 y la participacidn y pbor otro &l mantenimicntc dindmico

(W]
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g2 L1&a Calloac gel setviClo Que va & utllizar 1a poblacidén.

Ei IONJUNto oe experilienclaz programacas & que s expone & Los
Ssrtuoiantes se geper{s 10EAC1ITICAr COM la SECUBNC1& dE A&cCiCnhas
dgesarrollaoas en la rea de serviclos, io gue introauvce el
concepto ce “regxona11£ac1nn de la 1DA", la cuai debe coincidir
20 €U digtribucian, y en lo pos:ibie, cCon la reglonalizaci1dn ae
LOS Serviclios. Esto permitairfa la ejecuciodn DREeracliva Je la

Cr&crica m2dica bagjo el control o&e las acciones descilnagas a

solucionar Llos probiemas de sailud de las PODlLACIONEE . en esce
ambito de regilconalizaci1dn estarfa presente 1a pr2ocupacidn ae
prestar  servicios a la pobiacirdn en concordancia con 1o

pertiles epidemioldgicos. lo cual naria vactibie et oODJIEtIVO
bads1co de la 1ntegracion docente — asi1stenc:al.

7/
E=zta integracion regionatlzada seri1a una fuente 1nagotabie ae

proauccidn de nuevos conocimientos. Lo que se busca es:

€1 desartrolilo de 1nstitucirones comprometidas can 1a
ciencia &l servicio de L1a sociledgad, y esta mision solo
puede cumplirse a traves del cornocimiento cientirtico
age la vrealicagd en que 3¢ dQesenvuglven y de la
Lncorporac (40 de todos 3us INTEQranctes en 1a formaci19n
de um nuevo ti1po de personal conscilenta y critico. o7}
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II CONTEXTO HISTORICO E INSTITUCIONAL DE LA IDA Y LA

ENFERMER1A EN COLOMBLA

Ern (Colombia, las Facultages de Cienciras de la bvalud poseen
fl-.et's&s TOrmas de Tunclonamlento académico, LD cual 1ncide en la
articulacion de 10s procesos de Qocencia = asi1stenCla. Los

2SQqUEMAsS MAs Ccomunes de aorganlzacidn son DS 31gulantes:

Las estructuUras academicas dJdlspuestas  por racu i tades coma
esgquemas adminNistracivos agrupantes. En la "Facultag de Salud”
s= 1ntegran por lo menos wres tacultades: rfedicina, Eniermeria y
Jaonzologia. Lste tipo de eEstructura tiende a Tacilitar 1a&a
contormaci1dn ae los equipos ae saluag gque van a participar an los
procesos oe docencla — aslstencia. for Dotra parte, existen las
SStIuC oL a3 académlicas dispuestes por Tactultazges y Uepartamentos

con varlias alternativas.

n la pramera alternativa, tDdo= lOsS Jdepartamentos S& convierssn

en slementos de (& estructura ge 1a ractultaog.

En  esrta conformacidn puede se@r POsS1l0LlE que tados  1os
Departamentos constitutl .08 de Ca0& Tacuitcad cONTIQuUPrEn
el cwrriculo de un oroQrams conjucente a un t{tulo O
Qque Cadsa vepartamenta == 1J20TITIQUE Con
de un determinaadc tituia, miereras Los reziants El
Zonfigurar cfruloc  aluwro, ZLAE L BRE LI
currfculo oe que se Nnaola. En & s@ouna=z RLCErnacil.a
may departamnentos qQue O TOrman Par t& ESTrUCcTural de
TACUltad xiouna, SOMN UDepsr tament2s Je S&@0.1810. ¢l




La tercera mogalilgad mas complela vy de ditfeil aaminNiIstraclon
cadémica, permite que togos Los departamentos constitutivos oe
Llas facuitaoes se apoyen y entrecrucen para efcctos docences y no

s4lo 1os de la Facultad matriz (karrerc, 198%s.

Desde otro punto de vieta, la estructura acacémica disSpussta psr
facultages pueaes .oTrecer tres mooaligades por 10 mENoa en el

campo de l&a saistua.

Cuando las Tacultades proresionaies carecen de porcidn curricuiar
otientada a la tormaci16n cientffica y humanai cuando esta
tacultad si1 dispone ge tunciones curriculares para este propésivto
y finalmente, cuando ex1ste uma tacultaa matriz orientada a

ofrecer los currfculos de oroen formativa.

En  resumen togos estos ti1pos de modalidades 1nciden &n L&

gocencia - aslstencla en varios aspectos:

~ En 1a articulacion de los curri{culDs.

~ En (a3 calidan de la docencia - asistencila.

- En los mecanismos administrativoe de la 1nteracciédn Qocente -
azistencaal.

- En 1a optimizaciédn de los recursos numanos, dirddcticos vy
financieros.

~- En gl mane)p de 1cs sistemas de sutoriaad.

Lo NOveao30 d& 1a docenci1a — asistEncia 2 €l rompimiants de ias
astructuras acsoédmicas traagicionales para aril1eEntarce a ta
conrformacion de cencros INtErgl=Clpiinarics LuD1C&aQos [={a] L&E



unicaaqes casicas O sS&iuag, con €l fan g ori8ntarsc nacia 1a
glretrioucidn Yy GEtermlinantes Jgel proce@sn salud enrermegsa y la

transformacidn g8 1a pracrica profesional v g lOE Zervicios.

La Universildad en Loitombla na venido respcocndl=nds ante =1 Proceso
de 1ntegracion docente - asistenclaly Drimero a través age ia
estrdcturaci16n del Sistema nmaci1onal oe  Saiudfy tuego con o la
formulacidn de la politica dae extensidn as cobertura de los

Serviclos de saiud y sus estrateglas princlpales: ia Rtencidon

Frimaria y la Farticipaci1én Comunitaria.

La Universidad Colombilana na SusCr1lto convenios dJe Lolacoracian
con log servicios de salud. Esta colaboracidn supone ia
participacidédn en algunos casos de los profesores uWniveErsi1tarios
en la docencia - asisrancila v en Qtros su colaporacidn san el
aocente asisienclal en ia MiSMmAa. Emn otras situaciores 1GE
asistencilales tienen la totalidaad ae la responsatbliigac agoccente.
incluyendo Las evaluacianes que s& nacen ael acbempeno dae los

estudilantes en las respectivas rotaciones.

2.1. Resoiuciones Legales

La presentacidn v el andliisis ae la reglsiacidn Universitaris, da
fos a2gtatutos v reClameENTaC10NEs8 INTETNAS, 31EMECrE SO0M =lemento
importants para €f estuclo J& 1A probieEmatica unlvarsitaria.

Agu! sSb6lo =& hace reterencia a las resoluciones fvcesHarias  al
Fresente trabajo. £l Ilnstituto Lolomblamo parsa el rocmento ge Lla

Educaci1én  SuoeErior —1_FEL- 2stableces en Loiombla et marca legal



Dara la autonomia y la xtensidn uwUni1versi1tarias., m2gir=nte &l
Lecretoc Bu ge 1%80.(2)

En aicno Dscreto s& plantes el CARAL iy we SERVICLIS FUBLILL DE LaA
EDUCACION SUFERLOR, LA LUAL LEBE CUMFPLIR UNA FunCios SULLAL (Art.
lo. 7, 1MPL1Ccanad esto, para qQquienes se beneTiclan de ella. la
"gobligacCldn Q& sServier a la sociedad..." (Art. 1309, La BEaucacidn
Superior debe 1ncluar Y. ..programas acadédmlcos en 105  aue se
compilnan Ccon variaga 1ntensigad la tunaamentaci1én cientfrica y la

zapesci1dac prdctica...” (Art. 15.).

=0 el rrelculo 18, se refiere a la "autonom{sx de las
insfituciones de educaclar superior psra desartrollar proaram&s

acadéemicos Vv de extensidn O sServiclo..."

En 1L Articuio 2o.. senala gque "la extensi1dn v dgezarrollao de ia

Educzxci1dn Superior deben &star  orl1entados a =atisrtacer las

neces10ades y atender las convenliencias del pal Y EU3 reglongs,
as{ como al 1mperativd de 1la unlgag nacilonail, ae acu€roc con

aroE DI1NC1H10S de planeacion sducatlva deploaments armonlzados

r
-
it

con =1 Fian oe Desarrolleo Econdmico v Socaal'.

Ern el Articulo Lo.a. sehala gue “la cducac1én Superior  oHoOmovera
=3 conocaimientas v la reafirmacidn ae 10 vaiores e 1a
fecionaildad, la SxXpans16n de las Areas ge recreacidén y 0 qore

de i cultura, la 1ncorporacién inuegral oe LCs CULOUMELANUS A LS

LEMEF 1010 LEL DESDARKOLLD @RI 151100, CI&8LF a0y relllelbilld aue

o4



de ella se aeraiven, y la proteccidén v €l aprovechamisnto de io

kit

reculrsos rnaturales para agecuariocs a La satisTaccicn ae &

=

w

n2Ces1dades hunanas. La alusion resaltags implicitamente =Enala

& participacidn en la ditusidn de la clencla, la técnica vy a2l

o

rte ae todos 108 colombianos v no naciénaola exclusiva ael
usuario directo de la Un:iversidad, £l estudiante regular.

En =i  Artfculo 6 se hnabta dade la Extensadn vy Educacidn
permanence: "las 1Nnstitucionas de Educac1dn superior,
ESpeEclalmente las universioaoes y tecnoldglcos, tienen, a0emas ce
sus Tunciones estricrtamente docentes € 1nvestigativas, la mis16n
soc1al ge mantener activicades ae Extensi1dn Lientftica vy Cultural

y Q& SErvi1clos a la comunidad. (d)

MNELNMLEMO, €8 1MPOFT&NTS Anotar QUE €N €1 marco ve la formacidn as=
FECUrS0OsS  numanos para ta salud, el bGobirernd LOtOMD1ANO cred Yy

puso en tunclronamiento:

- "El Conzeyo nMacilional de Recursos Humanos', 1ntegraac
pot- loz Ministros ace Salud, Trabaj)o Yy Educacion y por
los Direcctores ae ASLOFAME &, del LLFES, con funclornes
normativas en o telativo a la creaci1dn de escuelas ¥
reguisitos minimos patra la tormacidn de protesionaies
en Coiombira"y

— "La Comi1s1d4n Docente -~ Asistanclal®™, presidida por ei
Director Ejgecutivo ae KSCOFmME e intecrada por
reprezentantes de Ciencias de la Salud y ae 1os
serv1CclDE CcorrespondlSntes v constitulds para promo.er
Yy s1gllar  la apllicacidm ge 1a Integracidén Dbocente —
asistencial’ .

Desge e! puntc ae +15ta Jurfdico emitid:

~EL  GECRETOD LEr LIV . de IvZlao. LE gztab isce
qie ryigen el proceso  gac Inteavracy e

L



AZIsStencial.

Lk  RESOLUCICN 14853 DEL MiNiSEIEF:D DE  EDUCHL LG, la
cual 1ndica 108 reqQuisi1tos minimos para La creacion v
Tunclionamiento del Frograma dge Msgdicina 'estancaress y
laz rTunciones generales que aebe cumplir =1 médico
general.

= LA RESOLUCION 1021w DEL MINISIERIO DE SALUD., por
medio Qe Lta cual se establece el modelo a& contrato
entre uni1versidades, zervici1oe oe salud v facuitades
del area ge la salud.

— LA RESOLUCION 4uB: DEL MINISIERIO DE sALuL. gonJde s

&8
definen v asignan las Areas ge 1ATLuencla de &=
Facultages ae Saluo ael Fals.

2.2. Caracteristicas del Sector Salud

En él pals, 10s set'vici10s ae zalud 30N ogringdaqacs por tres
conjuntos de 1nstituciones: las de Seguridsd sSocial (4E53
CaAJHNAL, CAJAS DLDE FREVISION v CHIAS DE LOMFENSACLON: gque cuoren

el 1o% o0& la pobiac:i14n: 1as oel =

@

ctor privadc. OuE AT1ENasEn
cercx del 10U%Z y los servicos del Estago, reseponsables de 1a&
poblacidn restante, Que equivale al 744 del votal. ND Se glspone
de intTormacidn Que perm:ita apreci:ar ia mMagnltad EfEctiva ae L=
cobeartura ae 10s servicilos que precsta caoa uno de estos qgrupos

institucironales.

La cobertura de aigunos servicios directamente otTreciaocs por las

entidades publicas en promocidn, Drevenclodn y réecuperacion, es

cercana al 35% de la poblacidn wotal, exceptuando las

1NMUMLZ&CIONES, QuUe han lograde hiveles cercanas al &OL.

“En 21 pafls eri1sten I./7u3 1NSTLEUC1O0EE Q& &LENC1lON AMDLWISLOrLR

n

(CENtIros - PUSSEOS d& SAalud) y 7us 1NStILUC1ONEeE NOSE1Calarlas.



con un total de 4l.443 camas. De estas., el /1.5 percengcsn ail

sector) oOTicial aOsSCcri1to &l Mimisterio de sSalua, con  un  uso

promedi1o anual ae ocupac1én ge camas oel 37 Las entigaces dae
SEgur 1aaa s0C1al cuentan con &5 institucion3s Mnosgpltalarias,
4,06 camas y un porcentaje ocupacional del suA. tl s=actor

privaco si1ene (Y9 1nstituciones. con ©9.380 camas , UN& OCUPA&c1ion

=tema oe sgguridad social colomoiano cupre la groteccidn de

1 =516

i0= riesgos ads enTermedad generailr y mat=2rnigaa. acciaentes ae

Erapa jO ¥ enrsrmedad prortesional., 1nvaildex=, vejes ¥y mueErte de

tTrapbajacores asalariados y la atencidén al crecimientao de a

-
&}
ul

T&EM1ila & Tra-éz Jdel sSubsi1dio tamiliar.

i1
-
wi
[

stama Je segurligad sScf1al adolecea de una notaoia alsger=1on
¥ g Wuna marcaga Talta de 1ntegracidn  antre las diverentes
SNTi0ages que (o componan. De otra parce, muchas 1nstituciones
ACUEAN DrODI2NAaAs de 1nerigliencla adminlstractl.a y cocberacidnal que
S€ UTragucsEn €N coberturas restringldas, paja cailagad en 108

FerviCclads . AL TOE COSCCS.

LOS ri1esnos ge Los trabajadores de: E£8Ctcr privado son cubléertos
oo er 1nstituto co Ssguros Sociales. En £l casoc de trabajesaores
afi1l:ados a1 135, el empleaoor =& hace car2o Jde las obligacioneEs

Qores

il

Trabs)]

w

JuE =stabiecs 1 CAHoI1go Zustantivo del 1redayc. (]

aE

30N cubi1ertos PCr uwn &.2=s1.0 ndmerc de ©nt1d

o
i
m
W
e
i
a
G

ceErga ge £4v Cajyas de Fre.vi1z=16m agi oy daen nazional ¥
)

m
a
r
0
.

territorial, Queo se rigen  por normas aiTerente



responsabilicages iegales v Drocescs 0 ATENC1AN NElEroGé&necs.

"La cobertura del Sistema de bequrilaad s0Ci1&l, Dara trapajlaaches
det sector privade ascendfa en 1785 a 3 U85 Uuw  beneficiarics.
compuestos por | 988 OO0 afililados incluyenac 1.3 S14 perssonas
pensionadas? y 1 100 UOL Tamilias con derecho a 105 =erviclos ae

satlugd'. S,

"En  cuanto a ta Seguriaag Social de los trabajacores ael sECTDr

oficial, en 1984 habfa 1 630 SUy peneticilarlios. oe los Cuales SIS

(a

Sou eran afiliadaos, U3 2dou pPENE10NACOSE 7 &8 Sui

derechohani1entes". (&)

"En 1985 el Subsido Familiar tenfa 1 /73 OUU  afiilacoe ccon
831 ouu trabajaagscres y beneviciliarios L 813 /vv percsonas &

cargo". (7)

£l agregaco e (& C1ifras mMeEncionacas :1M0ica Qque solo 2.8
m1llones de trabajagares, en 1o tuncamental del tstado v ael
sector formal g 1a economia. gstan afi1L1ados a I3 aistintas
entidades oe seauwrldad social v que, en total, 4./ miliones de
personas, trabajaoores afllxaoos‘y Tamlliares gepenglentes, estan
cubirertaos potr sServicios de salud del sistema. En consecuecila.
sdlo el 1&% Ode 1a poblacidn total dei pafls gstva protegliga total o

parcraimente por la seguridad zocisl.

La poblaci16n no afiliada a 1as Entigaoces menclonadas, carece aoe

1lq cCon @xc2pcion Jge 1os da= 351ud

it

Loz serviciQs de segurlaag =oci

&



ofreci10os por €Ei1 Si1stema MNac1onal de Saiud vy Los ae cuidaco  al

mENot y atenci1dn a la tamilia, a catgo del instituto Lolomoiano

ge kienestar Familiar.

En ias ciudades estan exicluldos 1o0s trabajadorezs Llnaependientes,
.

Llos o0& 1as microempresas, gran parte de los empleadosz acmesticos

,y 1a msavorla de 108 NC asalariados. En el campa ae la cobertura

de 1& seguridad 30Cc1al 2010 alcanza a&a una fracci1an ae Los

traoajagores 1ncuiados A& 1&as emLCrss&s agrolnNdustrlales Cercanas

a (&3 grances caiudades, qQquedando sin COOErtuUura la mayar parte de

105 Asalariadoes trurales y ei total de los pequernos prcauctaores

ZEAMPETINOE. L& segutriladad social cubre el 5% de la pablacion
SCugada.
en =1 aspecto Yinanciero, oS principales proplemas de 11X

sequri1dao s0Cc1al sS0n 1Ds altos costos relativos & 1os  serviclos
JE  saluo Yy 1a falta de una basc TiNaNClEra qQue resoalde  Las
ocligaciones relaclionatcas Ccbn Llos 12s40s econdmicos  ae largo

ci1azc.

PR U Recursos humanos

seqgun informe e:puestoc en el Flan de cconom s Sccial. aurancte los

il timos die:z anos el palz na duplicago 1A aisponi1bl fi1oaa ae
CrofeEs1onaies , técnicos en satua. Emn 1& acclLaii2ad Cu=nta cCon
J;—cu” M2g1CcoO=, 1 v opontdipgos, 2 Jun ErTErmac 58, IS Tue
auvsirllaress de enrtermeria, S 00 ErOMCICOES S3Z  SANESMIEATO. De
Sste  pEr 30NAL, apro. 1madamente 1 3T . <15CW AT &1 32ctar




ofrcral. La capaciaaa ae apgorcidn por  paric ae i

n

&

1iNstituciones ge salua varis as acuerao con 18 Jisci1piind oe

tormacibn. Mientras e1 o&rsoral auxiliar se v10CWla en 1a misma
pProporcl1on EN Que E& Capaclta, i proves10n&alr SGLI0 10GHE Macerio
en cerca det Sk, El desempleo de profesionales ae ta Eealua
responde, en gran madilda. & la deficiente cooralnacion entre el

Ministerio de S5xlug y las 1AST1ITUCIONES QUE CriEntan lo BCUCAC 100
superior, a las limitaci1ones financierss y a la talrta ae
IncCentl /08  Que gEermitan  una mejor &si1qnacidn de 193 recursos

Rumarnos.

2,202, Aspectos Instituci10nales

A partir ge 15/% s2 puso en marcha el Sistema waci1onal oe Saluo —

SNS-~, DaJo 1a arrecc1dn del MlnistErid cg Salud. E2td LAITEQEED5
por las enti1d&des oticlales del oraen nacional, dJdEpartamental
municipal aascecitas al Ministerio dge irabajo y por Las
1INStlLUCiONesS ael s8Cctor privado. Hasta la recna. sus erectos

sobre la orestacy on ge servicias e ss&lud. no nan s1aa Los
esperados, dep1do entre Otros al permanmente adflcit presupuescal.
&l 2scaso aesarrollo de Los mecanl1smos, ae direcci1on,
planificacién y Apoyo que artectan la tormulacion, ej)ecucion  y

contral de laz pollticas vy el oroceso de toms Ae aeci1siones.

La coorainacidn entre 21 MIN13TeErio de saiua v sus 1nst1tutos
aascr1tos &8s JET1IC1Eente, lQ Mlzmo qQue con lfas 1Ns¢1tuclones de
sequridsaa  soclal. Lor ests razdn, se presentan vacfos e

1ndefiniciones que diticultan la laopaor gel sector.



En consecuencia, y como objetiva del actual gobierno, la
estructura del sistema debe ser modificada para superar estas
restriccionas y para que pueda 1ncorporar a Los municiplos en la

administracidn, financi:acidn y prestacidn de (0s servicios (véase

Grafica@sly.

2.2.5. Financiacion

El Sistema Nacional de $alud se financia a traves de diversas Yy
compiejas fuentes de (recursos, en su mayorfa de destinacidn
especifica. Los recursos de la seguridad social provienen age las
cotizaciones obrero — patronales, de los aportes del presupuesto
nacional, de la venta de s@rvicios y de rendimientos rinancleros
y donacionaes. El resto del sector oficial reciba aportes de
origen nacignal (situado fiscal), departamental tlicares,
loterfas, cervezas) y municipal (registro y anotacion). La tasa
de crecimiento dé los reécursos.provenientes del nivel nacional y
seccional ha disminurdo, &N razén de talias en la legisiacion,
incumplimiento o falta de control en la aplicaci1é6n de las Nnormas
que las requlan y desviacion de los recursos hacia objetivos

diferentes a aquellos para 105 Cuales Tueron deatxnénoh.

Segdn informe consignado en el Plan de Economifa Social de la
actual administracidn (1987 - 19%V), los recursos del seactor
aumentaron de $54 232 millones en 1980 a $160 3935 millones en
1985, lo que significa una tasa de crecimiento nominal anual de
24.2%4 y real de -U.1%. Lf financiacidn en la atencidn de salud

de las institucionas de seguridad social crecid en teérminos

73



GRAFICA 2.1
ESTRUCTURA DIRECTIVA Y CPERATIVA DEL SISTLMA NACIONAL DE SAL LD

Niveles de Direccidn Niveles de Atencion
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(33) .
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INVERS ION- P LANLEACION=-INVES TIGACION-SUMINISTROS- PERSCNAL=INFORMACION

. L - N
La Unidad Regional puede ser dirigida por el director de un hospital regional o universitario.




rgaies a una tasa promedio anual de 1.3%, mientra

entigaces 2Uscritas al Ministerio de Salue tue de -2.%%. ve

Q¢ro lado. del total de recurscs quUBE se deEstlna & la prestacidn
de servicios de salud. el 61% financi1a 1a atencion el 1&% ae 1a
poblac:i6én, la cual estd afiiiada & las 1nstituciones de seguridad
social.

El gasto por persona erfectus: por lag 1nstituciones de seaur 1aad

sacial tue de 217 400 en 1983 y superinr 8.2 veces al de las
enti1dades oficlaites depenaientes ot Minlisterio de Saijud
(32 112). En términos real=s, el gasto pdblicc percdpaita  del
sector oficial permanece relativamente constante a partir de

19,7.

La desigual dizstribuci14n del gasto publiilico en salud tiene etfectos

negativos de mediano y largd plazo sobre los grupo= mds poOLOFE

ge la poblacidn, beneficiarios reales de la atenci1én del Estado.

2.2.4. Foliticas y Frogramas

Las princlpales policicas del actual gooirarno estan relacionadas
con la Atenc1dn Framarlia 2Je Sajiud x rraveéas de =1 programa de
"Saluag Bdsica para flaodaos®, sobre 21 cual se prioriza la ss<i1on
estatal. Las demas programas le son compiementarios Yy esetdn
ori1entados & meJjorar ia eficiencia vy eficacia de log niveles
superiores de atenci1én., retorzar las accioneés en materia ae salud
OcLpacionat, raclonaiirzar la organizacidn administrativa v

sperativa  del SNS, IncCorporar de manera etectiva el sector



LUADRO No. 2.1
COSTO PROYECTADD Y FUENTES DE £ INANCIACION
DE ILOS PROGRAMAS DE SAL WD 1987 — 1990
(MILES DE MILLONES DE PESQOS DE 1987)

F INANCIACION

Costo Funciona-— Invers:on Presup.* Cotizac. Otros
total miento Nacional Franquic,
a. Salud basica para todos 400.0 340,0 60.0 5.0 239.0 166.0
b. Atencidn otros niveles 37C.0 300.0 70.0 250.0 120.0
c. Salud para trabaj. asalariados 530 0 470,0 60.0 530.0
TOTAL 1,300.0 1,110.0 190.0 255.0 278.0

*

Incluye aportes departamentales y municipales y venta de servicios.



L.a TiNanNClaclon de& 1&s KRCCLlones se nara con CArgd & recuns9s. adel
N

oresupuesto nacichsi “orgirnarlos y de credlito 2.TarNo’ a

FECLIPS0OS oroplos a2 las entiasxdes y a la participacion de los

munlciplas en el 1VA. Estas dos dltimas ruentes permitiran

r=ncer el 79% ael gasto total.

w

wi=.3. La rolitica ge Salug Actual y la AFS

La pDolltica actual del gobierno sabre i1a salud en Colombia se&

encuentrs expressada en €1 documento "Asi{ estambs cumplilendo’:
"SatizTacer lage necesioades bacsiCas de salud de toda la
poblacidn \% contribuir a mod:ficar de mansra
permansnte, ios factores que condicionan el estsco de
salug e la comunidad. CcoOn Su activa participacién. (8}

Le agqud que el gobierno =sté itnteresado en 1mpulsar las

z1quientes politicas oel sector en relacidn con la AFS:

= Unl.&Prs3allzar la cobertura de la atencidn primaria, por medio
gzi control de leos facrores ae ri1esgo. el acceso de todas las
famitias a los serviclios dJde saiud vy a Lta atenc:idn de las

enTErmodades maAs comunes oe la poblacion.

- HMog=rnizar la esgructura, organizacién vy tuncionamiento del
Sistema Naci1onal oe Salud, para garantizar su Cagacldad operativa
y de gesti1dn , lograr la i1ntegracion de los servicios orindados
por las entiroaces aascritaz a: rMministerio de Satua. por los
grgani1smos del s1s3tema ae sequrridad s0C1al y por el sector
pri1vago, oa)o wha S0la dlireccl1éom vy ObJeET1 /O 08 3ZETV1ICLIO

COMELALID LSS ,» COmMplementarios.



- Descentralizar la prestaci1dn Qe s&rv1Ci1o0s & nival locad, por
medio de la 1ncarperacidn de (0S5 MUniCLfl10sE ai Sh:.  con el
del MIN1sSterl1o 2N cumpiimiantc de =SUsE responssbliidsaes

en materia as saiud.

- Reordenar La red hospitalaria naclonail, con (=31 Tin ae
garantizar la atanci14n oOportuna, eYiciente v =Ticaz uae
patoiogias Jde la pobiacidn, ponN1E&Nna0 en prEsZtlicas un S155Ema de

remis1dn bassdo en 1a atencidn por N1vEeIEE QF —OMPIG113D

a0 &acor A€E
CoNn 1los graocoos de szeveri1dan0 Qe 1as enfermsdages.
- heordenar las finanzss cel secrtor =zalud, para igograr mayores

recursos, Oportunldad  de utliilzaclan sn el zasto, & travds del
fortalecimiento de sus fuentes de Tinancilacidn. la aplicacidn ae
tos recursos segldn las prioricades, €l oraenamiento gdel cobrao por

prestacidn de Servicilos vy &1 Ccontrol oel gasto  an todo

r
| .
o]
"

centros de atencidn.

- Fomsntar la activa partviclpacidn 0 la comuniagad en la bpusgusda

de soluclches a sus NECES10adeEs 0 s&luo. con el propositsc  de
contralar los factores ambizntales caasantes ae patoclogtasy
promover €1 cuioade consci1ante y  responsable o la Saiud
personal, familiar y colectivaj y aumentar la eficiencia

sectorial, mediante el gesarrollo de acciones particiDatli.=s Qara
la 1dentificaci1dn y pre.enci1dn de ri1esoos vy la educacion vy

prombci1dn para =1 auctocuidado €n sailud.

- La prioridad de (& accidn estatal en salud s ¢l programna

%]

Saiud Bdsica para Todos. dgestinago a me orar la cal:daa de la

atenci1dn ndsica v extenger sr copeErtuwra a toda la goolacaidr. con



especilal énTasls en las ramilias atectagas por s1tuaciones de
pobreza en l0S grupos de maver riesgo. Esto s8 nard megiante 21
Tortalecimiento 0e 1io0os programas de atencidn primaria y la

2xTens16n de la coobertura de los seguros de salud.

La Atenci1dn Frimaria tiene como eje fundamental 2! nivel local
COonstituldo por 1os puestos y ceEntros de =alud vy por los
nospirtales locales, articulaco con un si13tema de  remisién
oportuna de pacientes & otros nilveles, cuando se ametrite atencién
ae mavot complejidad. Las acclones se sustentan en la
tnteracclidn participativa entre el i1ndlviduo, lta Tamiiia ¥y la

comuntoad. con tas instituciones de salud.

LDz servici1os minilmos Que seran Ccubiertos por la Atencidn

Frimaria 2n salud son:

- Atenc1dn dei embarazo y el pacto por personalt caitificado seqgln
el ri1esqa.

~ {l=teccion precosz del cancer utering a traves de La pradctica

peri1ddica de la ci1tologf{a del cuello uterino.

- 3erviclns de Flaniricacion Famillar.

- vVigillancia del crecimiento y desarrcllo del nNnifo.

- tnmunizZacibn contra 1a poliomielitis, ditteria, t&tanos, Tos
terina. saramplLén, tupercuios:s y tiepre amarilia.

- Fravencidn v control de 1a enfcrmeoad dJiarreilca  xowda  y
SUWNINLIELro pONrTuns ae zalés g= ranidratacidn Orai.
Frevencidn y control de 1as 1ATeco10nEE rosplratorias aAagudas.

- Lontroi ge & presidn arterial.

- Control de los vectorss qQue transmitéen &1



Y la 7Tiebre amarilia.

- Diagrndstl1co de LaDOrATOr1o y Lratamliento 1MNIClal Dara MAalsria v
tucercuiosls. l

- Atrencidén preventiva oaontoldgica.

- Atenc16n de consulta externa méoica y odantoldégica.

- 9ervicios de hosplrtalizacidn en casos ge baja camplzlidad.

- Atencidn  de urgenclas y remision a centros especislilzacos  en
-aso hecesar1o.

-~ SUMIN15Tro a8 MEeclCcamentos E8sSenciales,

Ademas de &3tos aspectas, que comprometen a lLas e@ntidaaces ae
Fsiud & nlveyt local, =on ftambien accilones de atencion primaria:d
LroviEidn de agua potaole, grspocsicidn adecuada o0& EBXCretas,

rluoracidn de la sal de consumo numano Vv atencidn nutricional.
lLa ' ezpofns&abilioaa de es5tas  areas &5 Jompartida por otros

zectoreg, cUyDs ptogramas :&s consideran explicitamente.

. Z.0. Frogtramas de plrenestar Soclal v Seguridad social ae) Hogar

aue se  articulan con la &F$S

Ez i1mportante revisar es3¢tDs programas, Vva Que 3& articuien con el
progrma grioritario del sector satud. sSalud baslca pars fooos y a
través de 21tos poaria garse la coordinacida institucional, Zano

21emento ciave para atfcanzar las obystivos de 1@ 4dos SEZTOores.

m

3t0E @royramas son:
- hogar2e  Je glenestar lnfantil. Se 1n1c1d su assazccolis en
T200 &1 TTrlatTorio nacicnat, prerence D 1INJAY &10Sraus 31wrnd,

Al imennaci1dn, ATENC LUM PRiMAR LM EM E~oul « 20UCAC O OrEZSIZ1ar .



a nifos menores de siete aros. Sequn =21 Flan dge Economfa Social,

para el presente cuatrienioc su obletivo es la atencidn  ae

1

VOV de minoz en A6 WOU Hogalres tocalilzadas en las Arcas oe
Mayor pobreza der pals L& gj)ecuci16n del programa €std  a cargo
del 1CEF, con la colabeoracitdn directa de 105 munlcipnios. del SRS,
dei Mimisteri1o de €ducacion Nacional. agel Insticucto ae Crdgito

Ferri1torial -1Cr-, del Banco Centtal Hipotacaric ~-BLH- . o

’-

Serviclo Nacilonal ge aprendizaje -SENR-, v con la particip«cién

activa de cada comunidad.

Como berneticisrios 1ndirectos del programa. cabe destacar la

generacidn dae mas de &6 VUL obcupacilones, el mej)oramiencta de i1gual

m

ndmero de viviendas, ta cuwalificacidn ge las prédctica
alimentarias vy nutriclonales en 1as famitilas dé todce 102 NlAos
atendiagos y la taciliocaad para ausentarse o0el onogarr v para
reallzar las labores domé@sticas de cerca de S00 VwUU  Mmaores,

graclas a la sequridaa cge albergue v atenci1dn pars sus hijgos.

- Equcaciédn ramiliar para €l Desarrollo lntan$il. rFretende  1a
educac1dn v CapPacitacldn & las Tamlllas s00re 4103 COMPOrtamlEntos

Dasycos egsenciLales para la supervivencla vy des&arroslo =15 19

B af=1-19 que 1ncluye: informacidn sobreée los aerecncsE ol nainog
getecci1dn de riesgos €n saiudy atencion de las entfermecades
prevatentes en 103 menoresi me )oramlencto de Las cracrticas
nutrticionales y de conservacion y aprovecnamiento dg los
alim=ntos: prevencl1in Je accidentes 1ntrtantilest atencicn ge las
necesidades psicoarvrectivas; arientacion para la recreac on e

inTormacibn sobie 1as capacigades lLaporales aoel nino.

7&



El programa es cDorailn&aac ¥ 2Jjecutaaoc  por = 1CEF E
'

Ministerics ae  taucac1dn . o2& 1ua, con 1) C&habor =

'
o
o
J
u
il

BEAT10&aes terriytcriales a traves 0 convenios espec{ricos.

Sus acciomes prevén la utilizacidn 32 1a snTraestructura ffsica v
numana de las entidades 2j)ecutoras, La 1ormacion . aplicaci10n ce
agentes eaucat) vos esbefializancs v Qe vigias cotwnitarios, &1l
FETUEN IS &  través 08 .a 2qucacidn no rtarmal 28 #0uitos L -1

movilizaci14n particibati.a ae 1a comunida&aa.

- Atencidn Nutrigciorasr Matarno infantii. Fretgrnae =l meicramizn

@
[N

del estaac nutrici1anal JdE L& mMagdres Qestanrtes 4 lactante

105 NniNos reclen nacidos, con el fin de dismifuie la morbilida

ri

la mortalicgad 1nfantil por gesnutricidn y [l6s @f20tos NEGsTiLVOE
de l1a mala alimentacidén 1micial en el desarrclic del finG. E]
progtrama 1ncluye la atarta, en 19s centros L1Dcaies de 2alud, L&
compiementos alimantari1os a fas gestantes en condlclomes ae

ct1lc3

P
u

gesnutrizior Vv &SCLOME3 3@ GrientaclidHn Tamiliar S0 id or

U

Qe nutricion Lo estimuiacidén psicomotrlz ael N1MS, realizad=

1]

airecctamente por €1 nivel (ocal del ons v & través S@ 105 mEQ108

masivas de comuniZacion.

- vigllancia ael Desarrollo Fi{sico y Atencidn Nurcricionst al
Escoiar. fiene como ooJ)etivo viglLiatr el ciecimiento Y

gesarrollo fisi1co g2 190s Pn1nNOo5 02 (a ESCuela primaria y bringar

comDiemantacton alimerntaria & agquelicsz gue tengan Jd=Tl1ciencias
AUE»1CLON&LBRE ccn er fain ge mejorar su desarrGlio aeneral s
rendimiento escolar. 1S Drourama e eg)ecuta DaJo La

FESECON3AC ) L 10AG INST1TAC1IORAL ael LCBF v =y fliNLSEEH LS d

e

e



Eagucacidn <con la coiaocoracidn cel Ministerio de Salud. Los
caomolemenios nutriclonales previstos se acoecuan a l1as necesi1gxacs

particulares de distintas reglones ael pafs.

- trevenci1on y Atenci16n de la Drogadiccion. Bajo La

responsabilidad coordinada de lo: Mirnisterios de baucacion, Salud

v Lomunicaciones, 2l programa esta arientado a la prevenciodn de
la darocgacicci1dn Juvenil, DOr me010 Jde camoatas masivas  de
d1fusi16n v brientacilon, reTorzagas con la Capacitacidn en este
campo age los prortesorss de educacion med1la. Las acciones

1N tuyen, ademds, el Ttortalecimiento y apoyo de 1as 1nstitucilanas

pdbiilcss y Drivadas especiallzaaas en la atencidn terapdutica de

la drogadicc:dn y &4 alconoiismo de los jovenes.

-~ fecreaci1dn vy uso Tormativo y Greativo del (i1empo Libre. Este
Programa corntempla accilenes dirigildas & fomencars la rEcreac:da
el neporte. meaiante el 1mpulso a la organizacian de asociasicnes
Juveniies vy la tormacion de ligas,. clubpes y 2scuetas deportivas,
cecn g fin de contribuar a la masiTticacadn del deporte v de
brindar a los Jdvenes altermnativas para el usg adecuadno de, su
tiemgo Libre. Corresponde a Coldeportes 641 desarrQlia ac es5a

DY oGt ama.

- ¥lan de Atencidn al Anciano, {1ene camo oDJ)etive Crear lLas
CONdLICI10NEeS Necesarlas parx aseQutbar & 1a poolacl1dn mayor a&  ov
2mos su adecuada 1ntegracidn v el Tortalecimiento ae Sw  pPosi1c1on
en ila tamili1a y la socaedad. LAS acCci1bnes oprevisvas estan
orientadas a swninNi1strar a los ancianos. coOn @special émtaszis en

ICs OB esttaros sSociales maAs pQDres, atencidne 2 SUF Draeci=mas a=



riute1ci1dn, S&ild. vivienaga. recreacidn, participacion cultural

Sprovacnaml Enta dJde SU e perlienclx lacorsi. gl CiAan 2=td

CoOrainaon por &1l Ministeri1o de Salua, tncluye la participacion
del 1CEF y prevé la vinculacidén gel sector pri.ada  en La

gjecuci1dn de acciaones y €1l Tinanciamiento de 1os prayectos.

- Atencidn & personas cor limitacicnes flsicas v rlentales. £4
MiniEtario ae Saiud, con la colaboracidn de los IMfinisterioz de
Egucacién, Trapajo , Lomunicaciones vy ae las entiozoes de

Seguridad social, coordinard un programa masivo de ori1entacién y
capacictacidn de i1a comurni1aagd y de la familiia, con el fin de
moalricar susz actitudes Trente a quienes tienen limitaciones y de
FETOrzAar 1os programas de rehabilitaci1ém en el hogar, para lograr
ast la 1ncorparaclion ae estas parsonas al trabajo vy a 1La&a

sozi1edaq.

2.3 La Enfermeria 2n Colombia

“ara el andlisi1s de la relacidn entre la prdactice médica
zgpeci ficaments la prdctica de cnfermarf{a) s .a €ducacion
(SUDErIc: - @M LA @ELructura scrloecondmica de Loiombla e tomarcn
agu! tres periocnos hi1stéricos senaisdos por varios autores
AL DR UED RS I AN como 1mportantes 2atapss en €1 Jese«rrollo ael

Zapitadllamc en ~Am@rica Latina:z

- El primerc comgrendlioo entre Loz Gitimos anzs Jei Z14ls (uf v
LT, 2tapa  caracterizaaa por 2. li&dmaco “gesarrolic hacils
aT.era O primarlilo - €xportagaora.
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- El sequnao entre 15U - 1l9guv, caracterirado por €l liesmego "
Desarrorlo hacls agentro’ o €tapa d8 TUIETLLUCIAN OF LMEGH “&Z10RES
YI

-E1 terce@ro de 155w hasta el presente, etapa oe implantaciédn de

un nuevo modelo de acumulacién capirtalista.

2. 5.1, Fi1nales ael 5i1glo xXIx - 19%u

Hacia 188w, Ca=1 toda la w#mé@rica LaT1MNa habia avarnI&oo hacia una
aconomia primaric - exportannra  dJdesarrgllc AsCisd STUEra’, HEC.G

que s1gnificd la 11ndenendaencla definitiva de l1a fFenfnsuia

lbdrica. La actividao centrat oe ia economfa staba dirlolrd=
nacia los patsesg mds 1nduEtriallzados. se preducfan materias
primas, nabfa un predominioc de la produccidn aoricola 11Gads &
la exportacidn de alimentos . a la 1naustria e.tracti.&. un

mercadoc interno estrecho y un comercilc 1nternacionsi an

desarrollo.

En Colombia, de l1a agriculitura Jde exportacidn Je: tabaco s& pazo
a la agricultura de exportacidn del catéy s& promovié la
inversidn extranjera en la explotaciédn minerasa ocel petrolec y del
bananos; s crearon obtras de intraastructura como los
fervocarriles 5 se did 1mpulso a la 1ndustria nacional de bienes

ge consumb.

En =sste contexto. la Fractica Medica dominantse era la praZtica
sani1taria. Los paises latihoamericanos ajustaban 3uUuE s€rv1C10S5 ade

salud & las neceszildades de UNa producclodn capltalista destinada




al mercado exteraidr, consistente en el saneamiento ~1q11§pc1a
de i0s pusrtos , la lucna Contra 1as entermedanss que exigfan
cuarentena v representaban una tTraba para el comercio

1internacional.

Se promovieron campanas sanitarias contra la malarta. la fiebre
amarilla, etc., para proteger Yy aumentar la capac.dao de
trabajo. En 1902, se crearon la Oficina Sanitaria Fanamericana,
mids relacionada con la sanidad marftima y 1a reguiacidn de la
cuarentena y la Fundaci8n Rockateier, gQue s ocupaba dJde lss
endemias ruraies (anquiiostomiasis! especlalmente en [OE nNue.cs

campos petroleros.

La PFPrdctica M#dica, a su ves, 1nfluye &n @i desarroilo de las
profesiones de esta d4rea; es asl como “la lucha contra La3d
enfermedades cuarentenables se considera Como el punto ge Eartida
de la transformacidn vy desarrollo de la #Hréctica mMédica en

América Latina'. ti12)

For su parte. la enfermarta se aesarroliaba pgrincipalments en 1os
hospiltales t(atencion curatival, a traves de congQrsosacliones

religiosas cuya funcidn principal era moralizar v disciplina: a

los ''desviados sociales'. Rsf tla entermerfa s& vinculo a ta
estructura poliltica - econdmica, ya Qque contribuvd a disminulr
tensiones sociales y a recuperar para la 1Ngus=tria

manutacturera inciplente, 1a manc dae obra excegdente oae 1a

agricustura.

o
L



La practica de enrtermer {a en Latinoamerica condicionada por la

situacidn de la muler, cuvas labores estaban centralizadas en el
hogar can un papel Bumiso, @n condicion@s BOCl10eCcondmicas
inferiores A las del hombre, con un atto porcentale de
analtabetismo y escasas apottunidades para prepararse

pratesionalmante.

En  18%Q, en la Argentina se creo la primera escuetla aoe
entermer{a, siquiendo en orden cranoldgico Luba (1P0U2, CUhite
(19903). México (1907 y Uruguay (1912). Entre 19235 y 1928 se
furgaron 1as  primeras escuelas de salug publica en Brasil vy
Chii=: necho que propicléd la transrterencia de centermeria de i1as

congregaciones religiocsas & las entermeras Proresionales laicas.

=N Colombia, ta formacidédn de enfermeras uNl.@ersi1tarlas s€ 1N1C10
en Cartagena en 1903 y en la Universidad Nacional en Bogota un
1720, pero sin :ontlnuzdad. La mayorf{a de las unidages docentes
tueror tundadas oespuls de 1538, La orientacidn tedrica estaba
dirigida por meédicos y la prdctica y gdisciplina potr religiosas
de la comundas de la fresentaciédn. Su principal area O Oesempeno
era La hospitalaria, presentadndose el mismo rtendmernd gue en loe

demAs palses latinoamericanos.

€n Colombira, doE hechos poifticos 1mportantzs ancidi@ron sobre la
aducacidn superior de la #poca: La Constitucidn ae 18986 v &l
concoradato ae 1887. La praimera promuigsda por NUMN2Z. marcs la
época e la llamaoa regeneracibn y su objletivo Tinal era la

oruanizaci16n de un auténtico Estada Nacional. Esta tonstituci1on
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altaments regresiva en materia de derechos civiles v el
Concordato, hasta ahora no ha 1ogtrado su obj)etivo, preaominanrdo

aesde entonces el ejercicio de la fuerza a través de un tstado

represivo.

En efecto., & traves de estas 0dos accionee golLtticas, sSe DusCaba
restaurar la hegemonfa de las viejas fuerzag sociales, religiosas
y potfticas, previniendo la i1nsurgencia popular, la revotucidn o
1a ravYorma. FPor esto, a esta 2poca tambien s@ La llamd., época de

la Lontraretorma.

A tra.és dei LConcordato \Acuerdo lgiesia - Estado) oe 1858, , E1=
entregd a la lglesia Catdlica y al Vaticarno el control i1deoldgico
y la suprema i1nspeccidn 3obre ia eaucacidn, las misiones. y el

rédagimen familiar.

El resultaddo fugd entances, un nuavo mogelo de UuUnivarsaidad
lnspirrada en @1 conTeslonalismo de la universigad Mondstica y en
€l estrecno cuadro ge las protasiones cldsicas (Lerecho, Medicina
e lngenierfa Civily. universiaad eli1tista, cerrada, conTtesional,
AUTOr1tarlia. Pesconocfa la i1nvesticacién cientffica. ta libertaco
de pensamiento v de cdtedra vy su objectivo final @ i10coldcico era
el mi1amo que el adaptano por la Uni.ersidad ronds=tlca a0s sS13i0s
antes o0 Se& 1MPedir gque la Juventud resplrara la atmésrera del

"contaminado'" pensamiento uhiversal.

Se 1mp131d elL acceso a las auias de los grangas ,alores ae ia

fitlosofta y de ia clencla social conz:geraass nerdtico

comc
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Dascartes, Darwin, hLant, Hegeli o Mar:u.

Dentro de ia estructura tnterna 0 €z tipo de universiogsd. no
ex12t1d ninguna representaci16n ael proTesOrado o del alumnagdo.

Se adoptd® una 1declogla oficilal de acuerdo a las normas del
confesionalismo catdlico. tranamision autoritaria des
cConocimiento. ortodoxia del texto uni1co & 1mpoElDi1ilaag  del

d18logo horizonta! entre protesores v alumnos.

Dentro a2 ese esquema, la gocencia no egra «ra prartes16n y el
ejyerciclo de la catedra NO s€ Tunaamentaba en 1N.e381uec16n
alguna B1h0 en la capacidaa de reproducclan g textos, sobre un
alumnado 1nerme Yy condenado a fa pasivigad, al mond1ogo
profasoral vy a un sistema de evaluati1on academica armeaco Je Qo=
intlexibles 1nstrumentss; &1 control tormal de la asaistencia

la capacidad de reproduccadn lateral de las ansernanzas o textos

maqistrales. (13)

2.3.2. Ferioao de (?3J - (9suv

La depresidn de 1929 mostrd la debiliidsa del orden mundiat ai
que tatincamerica habia buscado tan afancsamente i1nteararse. el
declive ecordmico mundlal $E reTiLe)d aer Anerica Latina =n €l
estancamiento dei comercio de enportacidng {a =sustituci1éd4n de
importaciones “Lrecimienta hacia dentrao", el andlisis e i10OB

€tectas neqativos vy el 1mpulso a La gi1versiTicaci1on econdmicd.

Luegqo, m&s Que la cri1sis, la guerra de 153% - 1545 estimuld ia

b6



1ndustrializacidng la cual, por 13 REcCase: Ja capital nacional,
por la @escacez de capltal nacilonal, la dependzncia de una
tecnologia 1mportada y la gran 1nversidn ge capltal extrantare

1mpi1dieron un desarrotlo autdnomo oe su ceccoromfa.

La industrializacidn fruto del proczec de =ustitucidn de
importaciones, generd uvna Corrlenta CcoTercilal de int:-Ccambic
desigual, aunada a grandes 1rversi1ones directas ., empréstitcs,
conlie.dndonos al atraso y la desiguailcad social, cComo expresién

de las relacionas de Jepenasncia en Que @& da nuest: O desarrolio.

Este modelo de sustitucion entra rdpidamennte @en crisis y se
degenera, al no tener en cuenta aspectos bdsicos en fa ampliacidn
del mercado interno, como es la reTorma agraria democrdtica, la
registrituci1n del 1i1ngresa, Yy la ruptura de las asrixiantes

.

relaclones ae dependencila.

Este procesc de 1naustrializacicn dejo a gran parte de la
pobiaci1dn &l margen de sus beneficios, ademas de La precaria
infraestructura de vias de comunicacién, gue separaca aun mas las
dreas 1ndustrializadas de (as Mmarginadas de 23 Procest. Yy & un
défici1t de enargia y de servicios bdsicos: Lrecieron rapidamente
las ciudades mis no su oferta de vaiviendas: aparaecieron los
asgntamientos humanos espontdnecs en la peri1teria urbana,
carentes de energla electrica y agua potable, naciédndose cada vez
mda frecuentes y alojando un alto porcentaje ae la poblacidn
citadina. Se produjo una CONcCentracion urbana qQque se Lncrementd

con ios progresos sanitari108 de la epoca v la exclosidn



gemagrdtica.

Durante este periddo e did un geran avance al @movimeanto
panamericano 1mpuisado por Roosvelt quler Lo presentd como la
politica oge buena vecindads y respeto mdtua, el cual protegeria a
Latinoamerica de posibles agresiones militares por parte de
occidents y de ila 1zguierda revolucionaria. Este movimiento
cuimina en 1546 en Bogotd, con la creaci16n de ta Urganizacion ae
Estadqos MAmeri1canos. OBA gilrigida por organismos permanerntes Yy
comgrometida en los conflictos internacionales. De esta
organlizaclidn emerge Yy S ratuerzan, entre otras, una agencia
especlalizada en satua: La Organizaci16m rFanamericana de &

Salug. OFS.

En Clolombila, fa 1NOUSTY Las2exClON ALraNtE 25ta PR10dJ0 Tus MNA=
limitada que en otras pafises. El gobierno Liberal de wnifonso
Ldpe: (19224 =~ 1238), intenta llevar a capo una politica
proteccionlista, una reforma educativa, sSeparar la lgiesia ded
Estado e implantatr =1 derecro laboral, pero la oligatrguia, tanto

f1bEral CcOmo conservadora, renuente & los camplos 30clales. NO lo

permitid.

En 1953, despues 0 un goblerno militar , continuas ougnas entre
liberaies Y conser . .agores, se 1impLantd el Llamzoo Frente
Nazi1onal, madiante el cual 3e redartizron el Doger
alrernzcrvamente entre liberalz2s . TONREET,ESCTVEE. [ e S S

lglesi1a catdlica, durante 16 anos.

o
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La Colombia Liberal - Conservadora. £$&@ Ccaracgterizo por la
violarncia, uha 1ntrsestructura atrasada Yy un raplao proceso  de

Jurbanlizacion.

La Practica sanitar.a en este periodo dajd de ser gominante para
darle paso a lLa atencidon méddica i1ndividlalilzada. La salud pablaca

se g1/.131¢ entre (o0 curativo v lo praventivo.

La sanidad interna obedeci¢ entonces. al desarrolilc de ias
fuerzas prodguctivas. ElL proceso de industrializacidn hi1zo
necesaria la creacibdn de i1a 5Sequridad Sociai como parte
tfundamental! dal mantenimiento Yy reproduccidn de tLa fuerza de

trabajo, la cual 1ncluye tambirén la atencién a la burocracia.

La pobliaci1dn urbana de i1ngresos altcs es atengica por la practica
meégica privadaj y se c¢rearan (os Ministerios de Sanigad o
Higiena, loe cuales se encargan de dar atencidn a la poblacidn
desproteglda gque no ha podido 3+ vinculada al desarrollio

e@econdmico y sOCial y que cada vez es mds NUMErosa.

La hegemonia de l(a atencidn mé#dica individualizada socre la
prdctica sanitaria, tuvo una gran influsncia sobre la medicina
cifnica y el desarrollo de especialidages. Se estimuld la
prdctica de la medicina privada y s8 crearon nuevas necesidades

!

de 11nfraestructura en ! campo de (& salud Que permitieron el

cgesarrollo de la i1ndustria hospitalaria.

Se crearon los grandes centros hospitajlarios licados a las
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Universloades;s todo esto conilevd 3 unha ma.cr 01135105 4c:

traoajo, aando iugar a la aparicidn as nu2 .08 ar

(=%

n

ocupacaioriales, tales como técnicos de avas A técnieos o

taboratori10s, técnicds de fisioterapla, evc.

La practica sanitarla, aunque Jugando un rol se@cundarlo dentrc sS&
la prdctica de la satud, tampldn € 1NCrementd principasnhents &N
tas zonas urpanas y 4reas de ma.or producti/ldad. agqQuirlencs

uns modalldad 1N31vVidusilsEta a tra.é€5 de ios centrSs OO S&iud.

En esta etapa. &l sector saiud recilbld AN CQOECcrAcldn GE 1-3
orQani1smos 1nternacionales e 1hteramericancs (JI ganiZazldn
Famameticana dae la Saiud -0OFS-. PFungacidn ROTHETEL.Cr. ARETITaLs
de Msuntos interamericanos., €tC. /. la cusl s 1mtersz1TiZS oorsnte
la begunda (uerta Mund:ial. “Se  estableclerol tamc1é&n 103
serviclos cooperativos de salud en areas gstratéglcas, Que &n 1a
décaaa del ol van a setr INCOFSOra0QE & 1o ser.1cics  ae

salad". (14)

£En Colombila 1a practica sSaritarle tamplen de)o ae e SChlNancae
para dari.a pPaso a ia atencidn médicx individualliIada. 2@ cr2aron
entre 1935 &, 1942 las {sjas o€ Fravasidn Sccial d@ 1a NaA.2032100
v O0e l1a Losta Atlantlca QUE TUNCIONR® NAaEta l-4%.Mc0rante 1a Ley
27 de 194m, €1 bEstxac Lolamniano cred el Hinisteri> 92 AIGISNE,
gue continud con  SU funzi1dn ge salua € AIQlafE  tublice, de
fAaracter preventivo. MIENTHr&E QUE €1 ASPECTO CUFavi. o segufa 6=30C

las Juntas Directivas de ia oeneTicencia , 105 noSpitaies. en el

-©




MLSMO &anNc 5 Q1Ctd (& Lay 92 por 42 “uzi s@ esteblecyid el scout o

u

oci1atl obligstario . ze cred 2] instituto Lolombiéns e

Sociales - 1C&8% -,

En 1948, S8 di1ctd por grimers .8X un Jdecreto Lalria Orsanliar 43
"salubtridad naciona." pero &l &t s1gulentsE, con la premiss dE . A
alterac14n del oraer pubiico, @i Frasioence Usrina reres azc.s: ¢

al pals en Esta3c & S1ti1g.  si1tuacldn SuE  regerzatid en le

e

gismirnuc1dn g8l Fres3uvs.esto —aclcrnal pata i Sa.u0.

En la aé&cada I

o

l>=z Ccincuenrntas == ai1stron 1oE CcrimIvrcsE passe ac
inteqgracidn v organ.zacidn dJde {8 =a.ud en BUE agpectos
preventivos v Curati.osjg se CamDlio @i nNDmMBre d&E (Minlztecio  de
Higiene paor et de Mini1stcrio de saluo Fdblica « se reclanentd el

S©1v1C10 Q& Sal-bridad ruras.

La regemonta Qe ta prdctica mégica 1N01 -10usl1zaas
thospitalaria:, recorocld la 1mpor tangaa do la  prorssidn a2
‘entermeri{ia, pars la prestacidn de sErvVi1c10s de saluwd. tanto en el

Area noeEpitalaria COMC €N MeJliZina Preventi.a y B& cornsoclialb S

pos1c1dn entre Las pProTeEsion=:z Je saiud. Jdtrizs TREtorEs, come la
posici1dn g 1a muler Bn 13 Sccleaad, i& &procilaci16n de iD=

conocimientos m&aiccs DOr .a Ciase ndaica GCMInaNte, [ar & Eo

napber limilsao &4 gessr=0tid ge la proresidn.

LSS avanc-es d& la c:enZia médica, 1l savi1s7T3acc16n de 1a stencirlin
mégica. estimuiaron tanto el SrECIMLIEIMTO  NUM@r1co como la

preparacidn técnica g& er~etrmer &, linslmonte sumentd el

o
—



admera de auxiiilares de entermer{a formagas pcr lss wministsr 102

da

alvc . eaucacidén.

= ndmero de aspirantEs a ta carrera slempreg fue ba)e pues los
presupuestos para enfermerf{a fuetron tan esc&asos que no
2s5ti1muiaban & segulr la carrera. For tanto, la Yuerza iaporal de
entermer {a paso a ser constituida esenclalmente por personal
auxililar, oOcupandc las entermeras puestos adminilstrativos, de
EnsSenanza v supervi=iong Adreas MISMEE OCONOS SLrQlaron 10S CLrsas
de postgraao., airededor de 1990, 1ncluyendo tambieén la salud
pdtlica , oosteiricila. En 1560 se 1ntrpawyeran cambios a ese

entaque.

En Cocitombia durante este periodc s Tfundaron 1mportantces

E3Cc ElsE v facultadee Je enfarmerlz, CCN unN&E clara OriENCas16n

It

clfnica, S1n empatrqo las practicas dec salud fTueron combinagaz v
se fluctdan entre lo curativo vy I preventivo. Los amedizos
continuaron orientanto ia parte tedrica. La Creaci1on ael
1nstatuto Colombiano ael Seguro Soctiral en 1948, promovid cambios
en 12 prestac14n ae serviclos 5, aumento la aemanda de entermeras

v au 1li1ares de entermerfa.

Un hecrno gque va a tener qran trascendentia en {a educacion en
salugd tanto en Uccidente como en America Latina 25 la aparicion
en 192%¢ en la URSH, y COmMo parte Ce su Prosceso ae revoiuc1on
s0Ccialista, del FRIMEK MODELO DE (HTEGRACLOM DULENTE -
HSISTENCLIAL mediante el sSEVICI10 1NtEQranc de saluds: 1la ensenarza

32 A medi1clna pasa a ser campgtancia de. Min1st=r10 Ge nanidad,

U
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en donde se crea un aepartamento especlai encaraaedo ae

agministrar Y coordinar 1085 institutcs ge onedicina 20 tcdo a.a

pafs.

Los reajustes socioecocndmicos y polfticecs de la . posTquertra
SUGLErEn “una retformulacidn de ia enseanza en salud en
Latinoamé&ricas transYormacidn de los cursos de higienc en

progr amas ge medicina praventiva't. Las conferencizs de Colorado
SOFinGS (Eur? y de KNancy (Francia) en 1952, v la CLonterencia
Munaglal de Educacian Medlca en Laondres en 1953, fueron sLQULIGAS
ar, ~Mri1ca Latlna por 10s8 seminarios de VYiila ael Mar (Thiles en
1995 + fenuacan \M2xi1co! en 1950, ‘que diereon  lugar A {a
1ntraduccidn o8 la ensenanza de Jla medicina pre.entiva en las

escuelas g medicina’. (15)

Surgleron  2ntoncag, las prameras exXperlenclaEe Qe &Sprencizaje en
serviclo relaci1onadas con la salud pdbliza vy la medicina
pre.emtlva, valléndpse 1nicralmente de los Liamados "Laboratori1os
de ta Comunidad", L1o=2  cuales quedaron =2 nNivel ae sample

Crperilentla pD1loto, CON mAs valor 10e0l6g1Cc QuUe Dr&ctico.

En CLolombira, gespuUes ge medio 351glo de mantcner a 1a sociegdad

Pa:!c &l Aa13LamIento CAltLrsl, 24 NOogeio 0 Jnl1.3rz)10sac L1t

S&.

Contesi1onal, sear@gaca 22l pafz v de 1&a3 ruey

Tarriertes e 1a

Salotar 3 urr.ersal 2 1MDOS1Cle Qe CanTtifhuatl nc 230 3NdE A

IMEN0E Que 1NE3NES

Eri/samenctz

m

tre.@8z2 de 1a rdoida .1nculacidn agel osi{= al s1=ztema CEDITALILSCA

LATE: N"aClinal.
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193%, se produlo la recrganizacion A& le URi.orzi1dsd Nzzi1ohel,
Cong centro = tor J= i [=fa] - iga] ANY VEFS1TAE 1O G2 Cat &Cc ter
protesionalista )y Sraumdtizo. MSSEL1O JUS 1N1Z1¢8 13 modeStAloici1en
dc la educacidén superi1dr por  @m2a10  dE ia 1~tegracidén  ce
tazcultades S 1INStitutcs Jentro de S1=tImas ol Cletta cohersrcla
académica, diversiTicd las Crofesiones ClASI1CAE exi1gtentss o
Proyectd NUevas carreras proTesicnalecs, acrid Ls posiblilgso A=)
11bre axdmen 1€ ias 1aestc v 2staclec1® ToOrMmas O GaFTIC1o3o14n
democrdtica Je.i profesoragdc v 2el €SiUBlantado &n el oIClErne oe

la Universidag MNacional, hasta tlegar al nivsel Jdel coc-qocterro.

Como reaccioén 8 ia rervarma uraversitaria lipersi, aflord la
universldad privada (Unilversigad Javeriana. Uni.ersidad ge :05
Andes ). fanto 11a universi1dac estatal come la privada. s
airrigleron Aademas, hacia lé renovacidn de le c.ase politica,
respondiendo a la exi1gencla de una estructura soci1al caoa ve: mas
estratificada v conflictaiva vy a la expansidn de nuevas Tormas ae

intervenc1onismo » de capitalismc ae kstadc.

Fero esta reforma s mu, .1Mitaoai en {40, @. Fresiasnte uUspiIna
Ferez, teestabiec1® el pregominio de la Tuer:a sobre el consanso
mediante un gobierno conservagor oligarguico, cesrm:nando ta
autonomia universitarla Yy reinstauranda el corntTesionailsmo
catdlico. Desmanteld L(a Universidao MNacilonel com centro rector
del modeio liberalr de universldad colombisana, 21 Estaco 'orientd
sus ESTUErIOS 2 1& evwpanNs18n & la unlver=1azd privadgs., & la
1ntroduccion de tungaciones norteamericanas en e} DostqQraan ae

ta universidacd pdblica v & la adopzidn de patronaes tecnocradticos

=4
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en la ensehanzs de las clencias sociales cansigeradas oMo

subversivas, herdrlcas o re.oluclcnariaz'. (lao;

«3. Feriogo de (?su nasta el prescnta

Durante este reri10do 1a Crisis gercrai deil capiLtatismo

n
N

agudiza cada ve: mas; se 1mici1d en 19ss, &€ acsntud en lYery -
1971 y se profurdiza en 19734 — 1575, Esta -—ri1s1= =& refiela er
América Latina en la reaucc:90n o8l DrdOUZIC LATErnc. | @dUCC1Gn O
la 1importacion, disminuzidn Qe 1&3 10.erziones ae zapltal,

aumento de la aeuda externa , desemplea.

En busca ae soluciones oportunas, la Comisian ccondmica paca la
Améraica Latina —-CEFAL-, h120 un olagndésticoc de l1a Ssi1tuazi1on
economica. encontranda ins&l.abie &1 oJ2taricro ol sests

primario en favor oel desarroi1:0 de (DS Granacs centros

1ndustriales. en los cuales el nivel oe vida setr1a cads dia oeor.

Se probouso una solucion integral, Un equlllbrio entre agricultura
@ 1ngustrlia, &ntre ICnas NUCl2ares , MArcln&les, pero a tra.ecs
de la 1nversion extraniera. Estas propuestas han estado
enmarcadas dentro ge un modets> de desanroilc para Am&-ica Latina
apovads en el aran cacital monopdlico, Yy Dasalo en la Dpaara
utilizac:46n relativa de la mano Qqe obra a trx-e€:s ge una

tecnologla altamente desarrollaaa.

Como resuvitagao de este mod=1lc de desarrolio se na acra.ado el

procliemns ag la m&roSlnelldad 30131 v econdmica. El proceso ae

i
;
I
i
|
|
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urbanizacidn ha si1do aczierado. surglendo paratelamente en au
intertior, una gran proporcidn de pobiacidn marginal que no legra
st 1ntegracitn completa al mercado capitalista. E£sta poolacion
estd formada en parta por @i auments vegetatlvo 92 1a poblac:dn
urpana donde todavia existen altas tasas Ue natalidag y por
amigrantes de las ZORAS rurales en Crisi1s Que expulsan su mano de
obra campesina & la ciugdad.

ve otra parte, 24 control crecilente de la gran i1ndustria por el
capital extranjero disminuye las posibiligades dae un desarrollo
nacilonal 1ndependiente Y SoMmMet® a la sociedad, a la qpinidn
pdblica v al Estado al progresivo control del capital extranjero.

Esto @8, @i control de la economf{a se desEnaCio0naliza.

. ampoco, & traves gel procesc de desarrolio a2 ha  1ogrado  una
democratizacion poiftica. La J1e,;a estruciwra clientelista que
domina el campo aurante el 51010 21X y fomienzos del siglo XX se
trasiaga a las Zi1uwdades vy contamina las nuevas Tormas ge accion
politica. en cilerto moao, el populismo reproduce a Su  manera
©=stos v1ie ]Jos procedimientds cilentclisticos vy reprezenta una
sltuac1é4n de compromiso entre las técnicas de masa urbana y las
té&cnicas personalistas tradicionales. Asl, a pesar ge que 1a
mavorla de 1a poblacidn asume un papel a& 1mportancla en La v10a&
nacional, no se logtra uvna democtacla Durou=s=a & Lla msnara
aurapea.

£$camsS ontonNces ante un da@sarrollo oeperglsntsE,  JeTiniendo (a

depaondencla comd  "una situacidn histarica que contigura una




cierta estructura de l1a economfa mundial gue favorece el
gesarrolio econdmico de aigunoes pailses en detrimMenta de otras
aque determina las posibiliidades oe desarrollo de 1as oeconomfas

1nternas conztituyéndolas —omo realidades econdmico -

s0c1aies". 17

€n Colombia se mantendra el cardcter de susticucidn de
Lmporetacilones hasta 1Se7, en efecto, ourante ia oecada ae 10s

sesenta se 010 &1 agotamientd cel madelo, rendmeno que produyo

uria raotrientacion oe la ecornomis hacia el 1mpulso ae las
€. portaciones de proguctos manutacturaoaos, 1o cual 1mplicd an
desatrrollo prioritario del sectar i1ndusttrial, megdirante la

utilizsci1on Jde alta tecnologfa que. 81 bien aumento el nivel de

producti.load, dlsminuyd la capacidad de absorcidn de mano de

cor a, t& Cuai paso g2l . entre 1988 v 1523 a uv.8L antre L(vol vy
1506.
£1 desempiec aparecid entonces, coma la contradiccion mas

preocupante de la economfa nacional durante la dgécaca del
sezenta, acompandndola en parte come U reverso oramiatlco. el

sequnaod ¢gran proolema naclonai de (a década: el proolema agqrarid.

De otra parte, politicamente el pais acababa de pssar par &1l

par {ooo mas 1mportante de la tucha de Ziases gque s& habia aado
nasta €1 MOMENTO, comanmente cencminado 'ila violencia’, d=
naturalseca eserclalmente agraria y qua conmstitu.3 =21 alro  de

derecha de la burawesia cosomoilana, el ToOrtaitec-imiento 2el

ESTACD. la doaminaci1dn §Ir L& fuera dC iCE SICTCrIE ESCIALISE W &



garantfa ce una nueva oleada inAustrial, Con.irti&ndose pues. en
eiementa @sencial para ix consolilgaci1ér O€ La housmonfa dc  ia
clase dom:nante. Cabe anotar, qQue durante este peri:1Qdo la ciudad
de Bogotd pase de SS0 VLU a FuU vV habiltantez (155U a 1598,

constituyéndose en cirudad retuglo.

En 1a década siguiente se fortalec:d La neqgemorila de la clasc

»

dominantaz con &!: llamaao ~rente Nacional. —onetitulian t&aC
supuestos oJemoctrAtiCOos gue alternaban el cominio ael poaer entre
liberaies vy conservagores, pero con un Conterido de ESTr1ICCIOn a
Las libertades gemocraticas de (a3 masas. Hube an retarno & L&
Conatitucidr y a (as i1nstituciones antericres ¢ en la practica s=
iimi1td el impuiso socioecondmico del pals. ante la necesi1dag de
la convivencia antre los dos partigos, de mantener la magulinaria
ael Frente Nacisnal v age frustrar la peli1grosa sub.ers16n ade  las

décadas antetioras, esto es., la rormacion ge s contrabhzgemonfa.

El énfasis en el sector 1ndustriatl promo.14 politicas que
as:ignaban un mayor porcentaje de capital a)l sector wrbanc, ae tal
manera gque 10s nhaplitantes aei campo deofan de pagar Epcr &1l

desarrollo i1ndustrial con su pobreza sSocial.

Folfticas como ita jiamada "Operacidn LCatompia’, muy popular cn &l
pats a princip:os de la gécada dei sesenta, bLasadta en mcaoatos
que supontan factible un Procaso rdplodo de TranETEr@Ncla  mMasl.a
de j =] que 105 2ceonomistas gel desatrolio ccnocen comc n&ano de
obra excedente 0l sSector traaglcionatl al sectaor mogErnc. l:evaban

&t LS toimar acZiona@s Jescinagcas

5 La comzuiUzEzidn dE QUE DT @rs NEce




a aumentar ifa mano de obra en el Campo O & elevar sus ni.2ies de

productividad. hasta tanto las trarnsfsrencilas no se€ Nubileran

realirzado.

En 1967 con la expedicidn del Estatuto CamblariQ para resol.sr la
insuficiencia del mercado i1nterno vy la escase:z de oOi1visas, =a
reafirmd la promoci®n de exportaciones. veaicanao la capaciaan
productiva hacia el mercaaoc mundial y hacrendo que ia 1naQustria
s@ ganara en el exterior las divisas necesarias para su

reproduccidn y ampliaci1dn internas.

El Sistema UPAC (Foiftica de anorro mediante la Unidaao de \Valor
Adquisitivo Lonstante). puesto en vigencia en 1%72, para los
grupos de megianos Yy altos 1ngresos, mas como poiftica az=
generacién de &mpleoc que como solucibn &1 croblema de ViLlenda,.
aumanté la migracibn nacla las Qrandes cludadesy en  los QoS
primeros anos de su Tuncilonamiento el 2. Jde ios recurecs 1S3
concentrd en i1as cuatro grandes ciudaases. ENn @ste mismo ano la
capaciuad de absorcidn oe empleoc liego &l B.44 v  en 17. % =a
mantenfa en /.&6% mientras ague la fuerza labheral crecta el 3I.8..
En sdlo tres affos &e crearon tanto o mas empleos gua en ta
ddfcada anteraor, lo cual s: bien no resoivid el problema ged

desemp.e0, MOStraba un mayor dinamismo =n la acumulacidn.

Ferc al rtiempo QqQue avanzaba ia acumulacidén vy sSe modiTicaba
internamente 1a composicidn de la 1nauvstria, Tueton aparecienco

nuavos 2lementos &N 19 PAatrones 4@ ACUMULACLION Que cohiTiourarcon

"
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el campo de acci1dn de la poiftica econdmica desaes 1970. De una
parte un notabie deterioro en los salariog reales. que para (9.9
se habfan reducido en urn Z9.6% CoOn relaclon a los niveles

cx1stentes en 1970,

Esta contraccidn de los salari1os era necess. a4 para manstencr la
competitividad internacional y fue compensada en €l plano ae ia
aemanda 1nhtetna con el aumento del volumen total ge empleo y por
tanto de rempuneraclones. De otra parte el i1guailmente necesario
aumento de la tasza ade exptotacién, se produya no so6lo por el
geterioro de 10s salarios agudizado por una represion al
mos Lm1ento si1naical si1n precedentas. S1N0O pOor un aumento en la
procauctividad de los sectores productores de bienes - Za4L4&A10
tundamentalmente en la agricultura, aspecto en que se concentra

ta ootftica agraria.

Como resuitadd del proceso de ithdustrializacion vy oe 1a
penetraciédn del modo de produccion capitalista en la activioad
agricola se di1o un proceso migratorio aceletrado, con la
sLonsecuente Wwrbanizacion ael pEle a CoEta esta ditima de la
pauperizacidn rural y la 1nversidn indiscriminada de recursos
financieros y hHhumanos en lOs principales Centros Jrpanos. La
soci1edan politica prepard a lLas masas para €ste proceso meoiante
1a coerc1dn vy la fuerza y estas respondieron con una limitada
crganizacidn pOPULAt. CON un MO, 1Mients Migratorio acsler a0 96l
CAaNpo a L& cludad, someti1édndocse a CINIE &N Las £eol s
condicianes, ocupanco espacios de L& per1TEr 1a UrpDana

consi1derados  por los wrbani=tas como ‘Mo wroahlisDles’ Yy  Sue




hasta ahora les han 3ervido de retuglo.

Con la recesi1dn de ios ochenta, la si1tuacion na empeorada. El
ajuste econdmico 1niciado en 13784, oriqQind un mayor crecimiento
de la deuda del pais con un 1mpacto negativo sobre 1; calidaa ae
vida de la poblacion ai sumarse el desempleo. los baj)os ingresos,

ia poiftica salarial restrictiva y @l aunento an @i precio oe (os

gfervi1c1os piblicos para servir a la deuda.

Finaimente, en el pats, de ohCce planes de qgobl@rno y docUum@ntos
de misiocnes internaclonales (se1s planes de desarrollio y cinco
documentos de misianas) estudiados, puede inrerirse "Unha
per'manente preocupacidn por ja redistribucidn del 1ngreso como el
opJet1.0 permanente dei desarroliio en el pals,. mientras el

cracimients ezondmice sertfa un obletivo secundario”. (16

Sin embargo, al confrontar locs obietivos con las polfticas, en
orden o evaluar el grado oge implementacidn de los planes, se
encuentra que en sel1s de 105 s1ete planes gue enrtatizan la
equidaa. No se deTinen polfticas Jdistribltivas © del meoramiento
aelt nivel de vida y en tooaos &€ nacen Jdepenaer los cbaietivcs de
equinad de 108 resultacos del crecimiento. rara este dltimo
objetivo abundan las paolfticas sectoriales y especirticas,
entocinoolas preferentemente hacia la i1nouvstria, la agriculiura y
las obrazs de i(nrraestructura. For o aue nace a los progtramas
so:lll¢§ teducaci édn, salua. vivienda,) cape anotarse que =1 Area
(=1 mavor éntasls es la de =ducacién., S3€QU130 Je Ja S3&alud, con

572355 presencia de la vi.i1enca comxd cbystrvo J€ is ociltics

o
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social.

lguaimente, e1 actual fian Nacional de Desarrcilo estd basaoc &
la “"economf{a social', estrategia que =@stablece una coanvergencia
directa entre el cambioc economico vy el cambio sociai, bajo una
nueva orientacion poiitaca. Sagun ésta, &l cracimientc cumpie
una clara funcidn soclaly a la vai, JQue el OEsarroLlo =0Ci1&. @t
factor de crecimiantc. Sequn los expertos, ha sS1d0 un absoluwtc

tracasa.

Contintta en este periodo ia hegemonia de 1a a&aterncidn médi1cs
indivigduallzada sobre 1a practica preventl.a, negemania que se
mantiene hasta ei presente, gestinanco un aito porcentale deoi
gasto an salud para mogernizar la inrtraestructura hospitalaria.
Sin embargo, en la gécada del s=etenta, s propcore para AMérica
Latina la Extensidn de Cobertura de los ser.i1ci10s de saluo con
sSus dos estrategilas principales, la Atenc16n Frimaria Bn Taluo y
la Farticipac:6n Comunitaria, BUNQISNAO a sU ve:r una surie ae
criticas a la atenciédn médica aingivaidualizada, a lta cual

solamente tien@ ACCRSO UN3 PArte mMuY Fegucida de la pociacion.

En Colombia, también continua la hegemonia de la atencion méaica
individualizada sobre la practica oreventiva. Los lineamientos
de lLas polfticas de salud obedecen esencialzmentte a Los trazaoos
paor orgeaniE=mcs 1nternscilonales, es decit, a la polttica de
E.teng1dn cc Lobertura ae los servic1oz ode Salud, con sLs  2is
estrategias princilpales: 1a wntencidn Frimaria @0 Saluc 1a

tarticipaci1on Comunitaria.

JRUpS




La practica de entermer{a si1gue centrada ©n 1cs LOSH1talE3§  COme
resultacc dei aumento en &e!f ndmera de profesicnailcs. las
enfermeras tiencen a ublcarse menos en €} 4rea 30MIALISTrativa o
mas en el area clfnica, surglendo varlas especlal10a0ES:
enfermeria mddico - quirdrgilca, cardioldalca, MmMat@rnoOlnNTarcli.
psiquidtrica, pedidtrica, 8tC., lo cuai i1e permite vna ma.or

participacidn en el tratamierto y Ccontrcl ce tla zaiua.

En 1978, una vezr estacieciaa ia colitica de Externsaidr ue

[(Q

Lobertura en Salug y a partir de una serie jde criticas a |

practica tradicional de ertermerfa, ifa UFS convoco una reunichn o

i

un arupo de trabajo, compuesta por entermeras, médiccs v
odontblogos en Washinoton para analaizar la pos1c16n Qoe la
enfermera en la atenci16n de saludsy en el i1nforme de este grupo se
reconoce que LA ENFERMERA DPEBE SER R COORDiMARODURA~  DE Az
ALCCLIONES DE SALUD EN EL NIVEL FRIMARIO DE  AIENULION. Desae
entonces, en i campo educati.o s& 1nici1d la retormulacion de (o=
curriculos nacla la salud o0& 1a comunidadad 4 l& preparacion oe las
entermeras para la Atenciron Fraimaria, INCiUv@naosae en 8s8tos La
expansion de 3Uus TUNCIONEeE &N relazibn con megldas tey aputicas v
de diagnostaico. "mparecen en la educacion en entErmeria  1a
integracidn docencaia ~ S@ervicio, autoinetrucci1on,ensehanza
extramural, preparacion de pPersonal en qran  escala, SEPVICIO

soci1al para egresadas, etc. (19

For 2&ete mismo ams, Rarios destacd Jue:
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Se estaba vaviendo un periodo de transicion ae la
enfermer{a de salud comunitarla hacia una entermeria
social que tuvo origen en la cécada del setenta, Yy Que
tiene como marco de rererencia. LA IHIERFERENCLIA LE LA
ESTRUCIURA SOCIAL EN LA PRACTICA DE ENFERMER (A, EL
FAFEL DE LA MUJER EN LA SOCLEDAD v BL COMPROMISO SOCIAL
DE LA ENFERMERA, conceptuando a la enfermerfa social
€omo un area que tiene como objieto al ser humano, con
un  cuerpo soclaimente investido por el trabaje: vy
ocupando direrentes pPosiclones n la sociledad (ciases
soCl1ales) . (20)

for otra parte, en 1782, el Comite Asesor de la JUPS en Educacion

en Entermeria, senald que la entermeria:

NO puede examinar su problematica tuera dei contexto de
la recesién econdmica... el adesempleo., la intflacibn, ia
migraci16n Oe poblaciones campesinas hacia ias grandes
ciudades, el deterioro del medin ambiente. Qque entre
otros factores estdn agravanoo v generando huevos
problemas que afectan... las pobtaciones.

Sernaid tampidn, por otro {cwd, que:

La dewda fiscali viene dificuitando La accién de Los
wobiernoz para la promoci1én de salua y el bilenestar
gocial, y que es necesarlio que la enrteraeria se i1ntegre
con las demas protesiones y personal odel sector salud

para encontrar aiternativa=z vianles que =Equren  una
atenci1éd4n de saluo amplia y de buena calidad a las
pobiacirones. HS1M1EMO hizo nhincapié en ia
investigacion como un mecanismo generador ae

conbcimientos para la solucidn e proolemas de la
prdctica de enfermeria, aungue s2 obsarve en 2l momento
una fuerte desvinculaciéon entre ifa i1nvestigacidn y ia
prictica, (21)

En cColombia, S@ aga 8l Mm1ISMmD PrOocCeEd JuUE &N 24 resto ge RAmérica
Latina. Como necnos 1nportantes s nan aestacano el
2€LADIRCIMLIENED en 1?60 del s1stema de resgranaiizacion @n el

zectdr  satud, 1o que 1mplice un Tamdlo af 1a3 Tunciones a8




enfermerf{a en los diTerentes niveles de atencién.

Er 1570, fLolombia acogid la politica de Extensiédn ae Lobertura de
log servicios de salud y por tanto, considera a la entermerta
como 1nai1spensablie en la prestacid®n de Adi1Chos E€FVIC105. Durante
el pertodo 1974 - 19786 se establece el Sistema Nacional de Salud
con bDase een niveles de atencaidn, de acuerdo con el grado de
comptejidaag del serviclo prestado, s1tuacidn gque determand el

1ncrementa en la Tormacifn de entermeras y auxlliares.

En 19’0, mediante Decreto 2184 se reglamenta la Ley 8) de 1946,
Este decreto regula el ejercicio de la entermeria en CLalombia.
La getinicio6n de niveles en €l presentados. resuelve sltuacfones
politicas de la epoca: Legalizar la praActica de ios ayudantes de
2hTermatr fa en las 1nstituclones adscritas O vihculadas al sistema
Nacional oe Saiud, ubicar Juri{dicamente los promotores de salud.
€ 1nstituclonalizar ei serviclo s0cial ooligattorio gara 10s

proTesionales ae entermeria.

La regtamentacion na responae a las expectacl A& de qQuiene&s
contorman esta rama profesicnail. For el contrario oificulta el
ejerciclo: en el mismo Decreto se determinan las tuncilones Dbara
lps oi1ferentes niveles, dejando privativo para los prorasionales
las administrativas, Tuncilones €stas muy 1Mportantes Eara 1a

buena matcha, tantn de laz s38r«1C10S COTLO de& las institu-i1ones de

EPRERIN S embargo, 24 atie ia 3 T R3S Jur {aicas [= 1<) 1A

i

posibilicad gae Que las rtunciones 8s1s5TENC131lSS =ean realltadas

por togdos los que conforaan et equloo. 51D tENsSE arn cusEnt

"
m
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nivel. de preparacidn, permite quU® Jas LNSTItUCICHNEE OUE CoMpP! an
ila fuerza de trabajJo Ode este recureado Numano, 1o N&agan vincuianago
personal con poca 0 nNinguna preparacidn, puesto que elio les
significea menos costosy poco o nada 1nteresa la cali10sad oe ia
atencadn. Cuando (as 1nstituciones as1 actuan, en el mevrcado de
la fuerza tabaoral se presenta competencia antra2 quienes conforman
esta ramas ayugantes complten Con  auxiilares. estas con

enfermeras, etc.

En 1272, las escuelas de enfermerfa comiegnzan a estabiecey
retaormas curriculares 1ncorporando elementos de expansidn  del
ral, haciendo énfasis en el trabajo comunitario. Qge acuerdo con

las tendencias de salud en el pais.

En 1983, 1la eaucacion en entermerta en Loiombia acogi1é& Los
sehalamientos del Comite @Asesor de la OFS en Educacién en
Enfermer ta. Finaitmentte, nav en ei pals =@ tiene l1a
preocupaciébn por resalver 1os proplemas cetectaacs me2drante &l
Estudio Nacionai de Enfermer{a finalizado en diciemors ae 1Y8/,
ef cual cubre 8. peri1odo comprendildo entre 19/3 - 1¥Y68% . senala

como problemas prioritarios gl sector servicio:

- lnagecuada utilizaci16n del recurso ade entermer{a.
- Deficiencias en la dotacion ge servicios vy en &l Sistema ae
SUMIN1ISTros.

-~ Faita de gecizidn pPara apdyat &1 JE@FaArtCiag G& o\ =

'

FEaZid&aa

n

de i1iderazgo oe entermerla en Frocesos para mejorar la salua a2

ie zomunidaa.
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- lnadecuada dietrioucidn del recuwrsa de enrermertia sEQuUn
caompetencias Yy nilveles de atenciédn.

= Dificultaa para lograr la integracion agcente - aglstencial
en el plana operativo.

- lnadecuaca relacion enfermera / personal aulliar.

- Escasez de oportunig&Nes para promocidn protesional. 1l2)

La eogucaci16n en las décaaqas aes cincuenta vy el sesente, €s
consi1d&raga por (0% ralses ae i1a mmdrica catina como eLeémento
@sancilal para la moastriizaci1é6n poliitica, soci1al . a@condmic .
1MpUl EaN00 la MENC Q8 ODra a.tsment3 EEPEClalliana que S0l £-a85F

s@r producto de la eaucaci1b6bn 1nterm=cia O GUOENrIONr.

Se esperaba que con ia ampliacidn deil cupo a nivel i1ntarmedilo
superi1ar ce Estimuiaria :a creacidn 9e emplises . @1 desarrZilc
econdmico. Fero (0€ resultacos a8 esvTas MeCd10as & Tinalass A& la
década de! sesenta mostraron: N 1ncrementd del gasto pdbiaico
asignadc a la eoucacidn, necno gque contribuve en la crisis fiscal
de ios palazes; 3y un creclente desempleo O 105 @duc&ocs O un

empieo por gepaJo d8 s=us expeEctatives.

Ny

Surge entonces una serie de criticaz al s1stema eaucativa,
inculpdnoolec dJe 103 Tracasos » 4O 103 @4€vados CcoOsto3: 31N
embargo, Se mantiene la ceeenclia en e: valor de la eaucaci1én para
el desarrcllo. En 1a Bducacion Superior, se suqQleren megraas en

Qque Se Valoriza el espaci1o exteraiar, En erzcto. 5€ Groouze una

L

reacc1dn contra 1as cilrudades UNLYErsltariag. SDArsC1ENgI En fe1-4
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borces de las Ciludades peguends grupos unlversitarios, <on el
Dbleto de 1nteqrar la egucaci1dn al traoa)o y a rtas necesigades a.

la poblaci1dn.

Si1n  embargo, existe tamb:i:1€n ia necesidad de despolitaizar &t
estudiante & 1nteri1orizar el imperilalismdb COn SUE necesigaaes o.
ampiracién del mercado 1intetrno vy Lla urgencia de mantener la

armonfa sociail.

En Coiompia, medirante la M1s16n de ia Uni.ersigad de cCaiiforra
en Lt7e4d, s&8 1mpuisa el Flan BAsico de Eoucacidn Superior v @)
Jd1send de moderniZaclOn O l& universldad cbolbmGlara, a traves de
108 cuales se 1h1Cl1a Uup nuevo cilclo de 1mplantacion del mooelc
norTeamerlcano de  educacién superior, transrtiriendo el centro
dindmico de 1a Jniversidaa Naci1onal vy ia unlversiaad privaoda, a
LaS Aa30ClaCloneEs Qremiales v a 10s organismos descentralizaaos
del Estado cuya tuncién institucional ha sido el apoyo tecnico

financiero al modalo ae praivatizacion.

Con la 1mplantaci1on del modeio norteamatr-icano, se 1natroquieron
todos los elamentos (bdsicos , operacionale@s; qua lo  tipatican,
desdge gl punto de vista de 1a estructura i1nterna de la
urilversidad o daesde La perspectlva ae la socieocad en Jgue s

inserta.

Segun ANtonio Garclay ta Universigao:

- Se adecda a las demanaas actuaies O vOtencilalcés ae 1=
economia capaitalista de mercaac, con una DSragresl.a
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privatizacion 1Y orientacion tecnocrdtica ae ta
ensefhanza superiar.

- Se transplantan los oprogramas curricularas da
pregrado Yy posgrado y se 1ntraducen las Fundaciones
fransnacionaies (Ford, Rocketelier, kelioa, etc.), &n
los inEtitutos de 1nvestigacion aplicada v en 103
posgrados en ciencias sociales.

- 3@ canalizan girecta e 1ndirectamente IlOs recursos
presupuestales del Estago hacia el financiamento y
suztentacidn de la Universidad privada (subvenciones,
auxiliose, becas, etc.).

~ S@ reestructura ia universidad publica dentro de la
concepc1on privatista de la tormaci16n protesional y
aplicaciodn de las normas vigentes en la universidad

norteamericana en reiacion con 24 ordenamiento
acagémico % temporal (departamentalizacion Y
s@mestralizacion de ia enseffanza;’ ' con ila

planiflicacion Tisi1ca, acaddmica y administrativa. (23)

Dentro de estea egsguema ia universigad publica o privaga deoe
aagmiriistrarse Ccoma Jna empresa, guiada por la rentabilidad
comerci1al y @! autofinanciramiento,. cgesapareciendo las formas de
par ticipaciédn  protesoral Yy dei estualantadd en un 31stema de

conaucecidn impifcirtamente autoraitario vy vertical,

La Reforma de la Educaci6n Fostsecuncarlia mediante ai Decreto 8u

e 1YB8L. tiena 1mpllcaciones trascanoentes para snrermeria:z

Al habpiar de las modalidades educativas, da la i1mpresion oae
1ncrementar  las oportunidaaes de acceso a la 2gucacion  sdperior
especlaimente con é&ntasis en la tormacion fecnoldgyica. Esta,
permite 1Acrementar un nivel &N €1 merc&aa de 1la Tuerza iabaoral
g2 ~ct1-rmerfa en Cusnto 2°.10€ QU@ UNE L 2T TINALLII&AAC &1 primer

cl1Cclo. deDe certificsr eLperlENncia prcresicrnal gara contifidar con
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€1 segurdoc T1CLi0. Con estas ©c=i1b111dedeEs OF  Incremento. L&
siruacidn en €1 campo CE la demanda latora: serd maz orff{cy: .
aumentard la compatencila, 10 cCua!i COmMD ya €€ Na Od1Cho. 3@
deci101rd por €1 costo qQue rEpresenta gsara Las  1nAstitucicnes L&
vinculaci1dn de personal, aumentanoo asl las posibiildeacss o€
degsempleo y subempiea., entre gquienes tlenEnh Mayor Capacitazibn o

formacidn.

La FReforma Fostsecundaria plantea como requisito para  e1ercer
legaimente la protesi1én, que “"quienes abtocnman wun  tituio
universitario deben cumslir con 21 S8r.1C10 50Cldl  obllustorid.
Fara Enfermerfa est® requisitd ex1sStla desae L72c. S1n emoargs.
el Ministerio ge 3alud nace una nucva realamentacidn & La lez we
la Ley 50U ce 1581 que supuestamente resoivia las 1rreguiaricades

de lLa anterior. (Z4.

Finalmente, ei Estudio Nacional de Enfermeria datectd los
si1gulentes groblemas priaritarios en el dector koucativae ae A&
Formacion del recursc de Enfermaria, log Ccuales estdn por
resol.erset
-~ Dificultag para lograr (a 1nteqracian docants -
asistencial en @) plano operat:vo.
- Rajc rendimento deél recur€o aocents an términos ae
produccién 1Atelectual y programs ae extension a la
comunidad.
- AUE@ncla de un MArco conceptual Operativo que oriznte
la acciébn educativa 4y los programas de tormacién

unlversitaria.

~ Falta de flexibilidad =n @i discAe y administracien
cutricular a nivel de pre y ©osgrado.

110
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- Baja oferta de programas de ecucacidén continuada de

acuerdo con las necesidades gel sector saluag.
- Baja retenciin en programas de
universitaria.

- Distorsion en ia reiraciébn Enfermera
Auxiliar, (239)

formacion

Farcsonal
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111 LA INTEGRAC1ON DOCENTE — ASiSTENCIAL ENTKE UNm FACUL 1AD DE

ENFERMERLIA Y LUINA UNIDAD DE ATENCLION PRIMARLA DE SALUD

Le acuetdo con nuestro desarrollo tedrico, ia factibilioad vy
viabllidad ael proceso de integraciédn Docente -~ Asistenclal
aspenaen de tactores s0cl1ales, politicos y econdmicos, los
cuales tratamos de enmatrcar en los 0os praimeros capftulos vy, adel
eficaz Tuncionamientao de diterentes mecanismos Qua permitan la
articutacidn de las 1nstituciones 1nvolucragas. Estos Gitimos,
2810 rueden se+ analizados en una si1tuaci1dn concreta y por @llo
esta reflexidn responde a una experiencla de 1ntegracion Locente
~ nrs1stencial. 1n1c1aga en enero de 1987 entre la racultad de
Errermerlia de la Fundacidn Escueia de Ci1enclas de la Satud de la
Socizosa de Cirucafa de Bogota y 21 Centro Hé&dico San Camiio

s1tuago en e4i Sur - Oriente de la ciucaa de Bogotd.

Fara el estuci1o de este proceso especirtico se comenzé por hacer
un  dgiagnoéstico de la si1tuacion Docente - nsi1stencial, a través
gel cuat se mace un analisis i1nstitucional teniendo en cuenta los
aspectos legales, agministrativ oz v t@cnicos. anaiisiz que
permite detec.ar la necesigad age Tormulatr es5trateglas que
viatcilicen y den continuildad al proceso o2 intsoraci10n Docente -

AS15tencial va i1nicilaao.

Las fuentes principales de r1as cuales fueron obtenidos ios datos

114
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la e.apcracian gel diagnbztico ssnalsoo Tueron:

- Archivo agl Comite de Loordiraczi10n LoCente - Hs12tenli=si GE
Faculvads

=~ Archnivo ce "Elamentcs curriculares” de (s tacustaa:

- Entrevistas personales con las Lirectivas v ailQunos AoCenTAE ge
la Facultac v e1 Lsntro Médico: y,

- fracajos eitaboracos en 1987 cor (&8 @STUJIEATEE J& .a *acoeltad
Que cwrsaban el dltimo ano de la carvrera v rctaban por @il

Centro Méaico.

Comc acetrcamiento a Lo gue nasts ahora Nan 810C las CORO1CiCNES
de oesarrollo gel procesb oe lrntegracidbn Docernte -~ wsistencilal
entre nusstra instituwci1o6n eagucstiva , nuestra thEtitucicon  ag
Atencien Frimaria, se elabore une descrripcidn Dasasad  <on iC3
aspectos legales, administrativos vy técnicos de cala Wna  Ge
ellas, las cuales condicionan su estructura e bpoaer, sus
posinilidades de gemocratizacién a nlvel 1nternc . BUE
posibilidades de i1ntegracion al Esgacio as Atencidn rFrimaria. &r
el * pgltime capitulc ~arsmos las retiexicnes pErTinentes sccrs

estos aspectos del procesc.

3.1. Aspecto Legal (1):

Desde su creaci1dn en 19v2., la Scciedan de Cirugf{a de Boootd - 3UB
-y Ssu Hospitai sede, e! Hospital San JOs&  al taner Somng
obietivos orincipales prestar Servicios a la comuniaad o TOrmar

el recurso numano en salud han vincuiado a su gastion de una W

otra torma la lntegraci6n bocente - Rs1stencial. En 1538 21

it B e



Hospital San Jose si1rvid de campo oe préctice para la primera
éscuela de enfermeria gque Tunciont en el pals, aqepernaiente de la
Uraversiocad Nacional vy que en 194% fue transTormada en Escusla
Nacioral de Enfermerfa; posteriormente apoyé ia formacion ael
reCcuUrs0 hunano ae enfermertia matriculado en l(as Facuitaaes ae La
Universidad Nacionatl y de la Cruz Roja Colombiana. fué campo de
prdctica de varias escuelas de auxiliares de entermeria y, entre
1772 1975, mediante un curso de nivelacidn pPromovid & Sus

ayudantes de enfermerfa al nivel ae auxiliatres.

€n 1975, en el Mospital se cred et primer Comité de tEducacion
integrado potr enfermeras y al ano sigulente (12/6) Lla SCB. in1cioé
trdmites para t1a creacidn de ta Corporacidn €scueia age Ciencias
de ta 3Salud (2)y a ta cual se le otorga Fersonarfa Juridaca
mediante kesalucion 0917 del Ministerio de Educaci16n nNacional (1
- 12 -~ ?76), lueQgo cambia de raton social a Funadacibn si1n animo de

lucro (Resoclucibn No. ZL77. SL- 12 - 87).

En 1979 el ainstituto Colombiano de +tomento a& la Eagucacidn
superior = LCFES - iuego ge una visita ge asesorla para otorgar
nueva licenclia Q& tuncionamiento recomendo par praimera vez el
establecimiento de conven:ios de lntegracion bocente - Asistencial
en el nivel terciario de atenclion de acuerdo con &l Lecreto 1Z10
del Ministerio de Salud. R partir ge esta visita se diviarb la
Fz2<.1tag en tres Departamentos: de Administracidn, de Enreraeria
Cltnica y de Saluo Fdblica v Educaci6n, 108 cCcuales s1iguen

tuncionando.




Hasta 198L, la Lecana de la Facultad ocupd ai mismo tiempo &l
zarcgo de Dxﬁectora del Lepartamento ge kEntermer{a gel Hospiltal
sege como estrategia para laograr  la  lntegtraci®dn Uccente -
HSastezncial. ANte el exceso de tunclones Yy la giticultad para
cumplarlias, sg gepararon los cargos 2n 1784, En el mismo ara se
cred en el Haspital el carono de Loordinadora de Eaucacion COR voz
y vOto en el tomité de currtculo de la Facultrad: se cred también
la Division de Educacidn & invastigaci1dn con dos Grupos ae

apoyot: el comité de lnvestigacidn vy e)l Lomité de Eaucacidén.

Ei1 LComité e Educacitdn fue reemplarado en 198a por el Lomite de
Conrdinacidn DLocente — hAsi1stencial, integrado por la Deacana, lLa
Jefz 1e la Divr1s1dn de Egucacidn Continuaca e (nvastlgac:ion vy dos
docantes, por 1a Facuitad., ¥, por €1 Hospaital, la Darectora v la
subdirectora agel Departamento de Entermerfa, la Jete de personal
N0 es enTermera) v entermeras representantes de cada 4rea. El
obletiva principal ade este Lomité gesoe su creacidn ha si1do
valar por la actualizacidn ael personal docente y asistencial al
servici1o de la sociledad de Cirugla oe Bocotd, ez decir. en el
rivet terciari1oc de atencidn v S1n contempiar OCrag 1nstituciones

tuera del Hospital sede.

mhora biren, et dltimo ajuste curricuiar Lagosto (987! tuvo como

opygztar.0 darie continuiocad al proceso a2 lntearaci1dn docontte -

"

1T FTAC1 X en lo= tres m1.clzs de ATOnCI SN meZisnts L=
reaestructuracion del dltimo aho de sta carrera el cual ya no se

realizara por semestres =1no ZONt1NUoO. sin =2Mba1rqa, g83t&
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reestructuracidn no obeaecid a orouramas cececiticss, con el

F12830 de gqQue el estudlants Pase a JUGEr un SAPEL Drinfnclo&ad camc
trabajador y N0 como astudiante - trapajadot.

Actualmente (a estructura de ila facultag ezta representada N .a
Carta de Organizacién (Diragrama 2.1) vy, aungue na muestra
retacidn con el Hospital ni1 con su Departamerts az eEnrarmer{z. ei
madximo oO+rgano de Direccidn recae sootre i Lonsoao Directi.o 3r.
mdr1ma autoerildad de ia Fundacion Escuela de Cienciaz ae 154 Saqus
de i1a Sociedad de Cirugla de Bogota vy como tal resporsaple oe su
orientaci18n, direccidn y maneio . &Sta INtEQraoc por: £l hector
de ia FECS. e! Presidente de la SCR, &L Decanoc de l& Facultsa oe

Medicina de la Universiaac deil Rosario. el Lirestcr Qel hMIsSgiTe.

I

San José y soiamente un representanta del personal gdocerte ae s
Facultag de Enfermerla. La Secrctaria HCAU@MICA DE @STa F3CULtAd
se desempena COmMO Secretarla Ad Honorem de Jdicro Comse o y +a
Decana asi1ste a @&l comc i1nvitada con vOI PEFO  31h  vOTOo. Son

funcironee oel Consejo directivo (AR, 1u):

- Establecer las politicazs cenerales de la FELS,

- Elaborar su propilo reglamento 1nterno, L0® reglamgncocs  ae
protesores, estudlantes, manual de Tunciones y regiamentoc ae
Personat.

- Crear Los8 programas académicos de ia FECS v determinar La
estructura académica Y aaministrativa adecuaana para su
funcianamiento.

- Nomprar los respcnsables de caaa programa vy &1 perscnal

acacémico v agminmistrativo.
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~ Expedlir normas o2 Presupu@stc PEr3 2253t&E EL OrESUDUISTO &ALE]
ae ia FECS. .

- Aprop&ar el balante ge 71 de €)erci1CiD asl CumC las CUCAt&S gue
rindan los empleados 0 manejo.

— Crear o suprimir 10S Caracds AaCademicos y &0MINLISErati1.cs=
necesarios v fijar las respectivas Yunciones.

= Jeiar por Bl cumpilmiente de LasS NoOrmas Lecslsz . EEtatutar La=.
- Velar por la correcta utililzacl1on O lOs recursos de la FECS.

- Reglamentar los estatutos v retormarios,

- Aprobar =21 s1stema de SeleccrOn para aspilrant2s de Erimer
Semestre.

- Definir cupcs para primer semestre.

= Determinar sanciones conteémpladas en 108 reglamento:s Tants p&ers
aacentes Yy eEstudlantes COMO Ppara i1os gemas emnplLeaJos Je& 13
lnstitucidn.

- Aprobar parmisos y QgQastos para estudilos ae DOStoradc a

Qocentes.

El aspecto legal del Centro Medico San Lamilc csta r@Lacionadc
con Su Creaci:én en enero ae 196/ pot (a COMUN1JAad rELlG6losa Jc
1o sacerdotes Cami1i1anos. como institucidn pri.ada =10 anlmc as
lucro. Este Lentro venla tuncionandc desde 1984 como cansultoric
Médico en un local dei colegio de bachitieratrd ‘Jush Re. ' aledano
a la que @s hoy su sede gefinitiva , dlrliQicoc por ia camunigad
raligilosa de 1az hermanss ade Nuestras sencra ge la Faz aquaienes

donaron €l terreno para su cofnstruccidn.

Las dos comunidades reli1gi0sas han Querido dar una respus=z=ta a .a



necesidao detvectada por ellas, de atencién "médica , espiltirual”
que tiene la poblacién de los barrios de ta periteria sur -
oriental de Bogoté, / S€ han propuestd a traves aei Centro
Medico, prestar atencion Mdaica 1nteqral al individuo, Tamiiia vy
comunidad., con enfasis en l1a Atencion primaria y la farticipacién

Comunitaraia, para, ademds de amplirar la cobertura en saiud,.

gisminuair la morbimortalidad del Area.

Daca su reciente creaci16n, el Lentro Medico San Camilo atraviesa
Dor un proceso de contormacién de su  1ntraestructura:r £l
Ministerio de SHaluod aporta un Méoico ge t:empo completo y 1la
papelerias aprobo T plazas oe servicio socilal ooz médicos. una
entermetra, Unad bacteridloga y un ocdontdiogo), Ccuvo satario debe
s2r  asumian pat Lta institucidn, de estaz plazas, toaas estan

ocupacas excepto la de entermeria por talta de presupuesto.

La Facultad de Entermeria con t1as estualantes de primero y Gitimo
ano aesde octubre dz 19E7 han 140 @structurando 105 programas del
Sistema Nacional de Salud para el nivel framario ae Atenci1dng
@laboraron tamoi1#n. una propuesta ge carta organica, {(bi1agrama
No. 2.2) la cual estad por aprabarse, en ella el Lentro San Camilo
aparece como Satélite ael Centro No. 46 de Altamira. 31n que
hasta &4 momento evwista ningun documento que legalica ese
.Incuioc. Esta carta nos permite observar que @#x1sté una linea ae

asesorfa directa Jde (a Unidad Reniona. fo. 2 oz 3.3.8.

Mo e 1ste NiNoun convenlo comc tal eatr2 el dentro Méalics y la

Laity




wecretaria ge Salud ae bogoti; es 1mpotrtante senalar, La
Rescluci16n hNo. U467 del 19 de mavo dge 19567. mediante 1a cual el
serviclo ae  Saiud e Bocgbtd nomero un m@01Co Jeneral ge  tiempo
compirets en &l Cantro San Camilo. Se acordd tambilen, aunque
.erpalmante, el uso comnln de papaleria de la secretari1a de Satud
ae kogota, para Tacilitar el acceso & l0os niveles dJde mayor
conpiejlaad Y para unificar el sistema ae 1ATOrmaci1on

=sstadistica.

De {a migma manera se acordd gque el personal del tentro Médicc

el e R/ Lir & TOUAS las reuniones citadas por ta Uniaaa Regionsd

1

"

No. o por el CLentro de Satud gue cubre el area (No.3s,

H“ltamira), con tos cuales debe haber una permanente coorairnacion.

gEntre el Lenterd Médico vy la Facultad oe Entermerfa no =e na
SU3Irito legaimente un convenio de Imvegracidn Docente -
RI1s5twehil=l aunque se elapord un provecto ae convenio el cual
rast: JLli1o ae ivHB no hanle s100 aprobado.

Auraue en este centro no exriste ningun d&rganc gue defina

politicas, normas, convenios o contratos. la Comunidad Camiliana

nombrd a uno de sus sacerdotes como Gerente v este debe oresentar

propuestar organizativas, técnicas y administrativas que seran

discutidas por la Comunidad para su aprobaciong 1o mismc debe

hacerse con toda poopuesta de convenlo £on ctras instituciones.

No existe minmgun documento oficial aue fije las Tfuentes de

financramiento. El1 Gerente juntc con el Contaaor elaborarn el

oresusuesto anual. El presupuisto Sera sustentalc cor e:

1.1
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la Comunidad Camiilana Que 1o aprobsra en Ultima LASCancla.

asigriacion de Fonacs hasta €! momento, S ha Necho de acuelrdo -on

necesi1aades 1nmedlatas.

3.2. Aspecto Administrativo(4)

Los niveles 12rarQqulcos GR1Ztent&s EN L& Facl. ltsd sCsreE-en =r i1a
carta de organizacidn \iagrama MNo. ol Como Facuitas
pDertengciente a La Escuvela ae Jiencias ga la =alug, Esta
1nvalucrada en la estructura general oe la bSoziledsd ac Liruats ce
Bogota. De esta torma el hector depende ael Lorszic Directivog
la Decana del FRector, y 8l resto ae{ opersoral dcoccente
administrative aepende en linea aoirecta ae [a Decana. EBl Lonsese

Acadeéemico es la maxima autorilCas academica d& La racultaa. es3te

1ntegrago cor la Decana Julan 1o pPresice, L& DuEIretéer.
acadéem:ica, las Jefes de Departamenta,. un reprezentante de loz

docentes y un representants g8 i0S Estudlantes.

La Decana de la Facultad es as@sorada por el Lomite ce Fersonal
Docente v el Lomite ge Lurriculo. £l primgro 1ntegrado  por
cuatro prorveszores ae tiempo completo, WO nombradc poar la Lecana,
unoc por el rector. uno por e! Comselo Directivo + uno por los
praofesaores. Este CLomité gebe elacorar el reglanentd gocente
controlar su aplicaciong el Comite de curriculo esta integraoc
por  La Decana, la Asistente de Educacidn del Depar tamer:d dae
Entermeria agl Hespital San Jose, implicando un &ntasis en &1

nivel tercsario, un ProtT280r O€ Cada AEpartamenrto éiag:co por Los
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proresores del aepartamento vy la Secretaria ncademicas se

encarga de evaluar peri1doicsmerte el plan de E5tudlos.

La Secretaria& ACs02mica s asesoraca por €l Comite ge adml=10nGEs
y promociones i1nteqrado por la misma quienr lo preside. un
representante del (orsejo Directivo. un rapresentante oel Rector,
un  represzntante de proftesdres; 00 SUS TUNciones Slabcrar el
S1stema de seleccién, aamis16n, DIraMOT 18N . transterencla o

cancelaci16n oe a5 20misSiOnes.

t.a Jefe de Lla Division de £ducacion Contifnua & 1Nvestigacién €2
agesoraca por el Comite de Educacién, Ccompuesto pPOr «n  prorescor
de cada drea vy por el Comité de lnvestigacidn el cual presigde v
estd integrage por ta Secretaria  ACadémica. 2. Erotescr de
Maetocdoliogta de La Investigacidn, &l profesor de Baoestadfstica.
el profesor de expres1on ora: y escirita y un repreésencants ds los
profesores; es5te comitd dete promover., asasorst v evaiusr et

planeamiento y desarrollio de ias investicaclones en la Facultad.

Las 1lfneas de autoridad estdn claramente i1dentirticagas en la
carta oOe la organizaci1®dn vy su TuncClonamiento corresponde a o
dascri1to en eila. Lta autorigao aue & BJGerCE  tienge a =ar
centralizada en 1los NIVELES superioress en 1os N1VeEles 1ATEri1ores

es mds gemocratica.

En 1& facuitaa. L& CoMUN1C3C10N VBFrtical S& da @n rormas  escri

«
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por medio de cartas y circulares, pravaleciendo ta comunicacién

“ertal paor medio de entrevistas persdnales y reuniones: La
comunicacidn hori1zontal s@ realiza mediante reuniones y
entrevistasy anterinstitucionalmente la facultaa manciene

comunicacion escrita (cartas, circulares, boletines) y verbal
mealante rauniones o0 entrevistas personales de acuerdan con las
nacesi1dades de las dos 1nstituciones, cspecliricamenta en io
relacionago con Lo campos dé préctica, al 1niciar v terminar
cagda per fodo académico} la comunicaclidn con fa comunidad se lieva
a cabo a través de los estudirantes que rotan por la préctice de
entermer fa en salug comunitaria v de Administracién, mediante
encuestas a l{deres comunitarios, visitas gaomiciilarias,

,observacidén oirecta, vy educacion en salug.

AUNnqQue exl1sten planes a corto, mediano y largo plazo relecionadas
con camblos en La metoaologfa y tdcnicas de anseranza, de acuerdo
COrn l0s requerimlentos det Droceso anserfanza — aptendizase y somo
Oroaucto Qet proceso de autaevaluacidn curricular, son airffciies
de implementat dados 103 peroblemas estructurales Yy ae
prasupuestos las varlaciones curriculares también se ven
Limitadas en 1la medida @n Que NO B Nace un andii1sl1s age
pergpectiva de la problemdtica odeli pafs vy un Proceso permanente
de revisidn y critica oe i1a préctica de entermerfa. Hasta lLa
techa nNQ =& Dha hecnd un sequimiento Oe 103 egresados ge  esta

Facuitaa.

Organizati.amant? en esta racultedd &H185C CT BCN&. O  Tiempo




completa, parcial y de hora catedra, con contratacidn a termino
fiJjo o 1ndefinido, wubicados en cada departamento sequn las
necesidades. Cada departamento tiene un jete y cada semestre un
coordinador, El DEF!DDQI es contratado de aRCURdO a 1asg
rneces:dages de la Facultad. 108 conocimientos, experiencia vy el

dres de especialidaa.

taos campos de prdctica scon soi11cltados semestralmente  adiuntando
Los obsevivoes acadeéemicos, 1nstrumentos oe  supervisidn Y

evaluacidn, tiempo ge duracidn vy cuadro ge rotaciédn.

Cada docent® organiza sSu trabajo en coordinacidn con 108
direrentes aocentes aqel semestre y la Jete del departamento
L BEPRCTLINVD, Tteniendo en cuanta su participacidn en 108

giTerentes comités.

Hasta anora no existe un archivo de los 1nstrumentas de
SUPErv1S1dN, evaluacidn, planes vy pragramas utilizaoos por la

Facultad.

Las deci1€i10nes son tomadas por ei Corcejo Directi.o. como mé:1me
astamento de direccion siauiénaole en ){nea jerarquica el Lonze)o
Académico. En 1os di1terentes niveles , depsrtamentOE & toman de
aCci@eroc Zofi las neceosiaades. MlEentras gQue X N1 <€l I Rectoria sa
race en relaci16n con la administracidrn y TuRClonamient2 Qe la

ST10M&3 'CLaClONa0as

racuitad., ~ ni1vel de Lecanatura. s€ toman asz

1.S




con el desarrollo dozente v aaministrativeo de ia Facultad. A
Nnive:r de aepartamanto Con @4 Pisneamientd  JeTArrol.c 02 cadsd
una de las asignaturas que correspondan. ~ Nlvel personal, can

e! cumplimiento de funciones v TarEad inherantes ai cargo.

Finalmente, en el nivel de control, ie compete ai comite oo
Currfculo evaluar gl plan.de estudios v CONTrolar su Oekarraolio a

través de los jefes de departamento. Cada asigratura s eavaluvaoa

utilizando formatos espectficos. El estuciante e3 evaluadc
mediante la aplicac:0n de instrumentos de supsrvizidn y
evaluacadn. El formato de @avaluacién es utilizado por el
docente. 5in embargo, algunos docentes prefieren aplicar el

s1stema de autoevaluacién el cual ha dado buenaos resultadgos.

Con respecto al aspecto administrativo del Centro M™Médico San
Camilo, 108 niveles Jerarquicos aparecen en ta Larta de
Organizacidn (Diagrama No. 3.2). (omo institucibdn p=rteneciante
a la comunidad Religiosa de laos Lamilianas esta invoiucrada en 1a
eastructura general de la misma, R3)1 el uwverente, (Saceraote
Camiliano) oepenae de la comunidad vy ge este aepenae en 1inea
directa todo el personal del centrio, 1RCLUB0 el Medico Lirector.
En este caso, el Médico Director agepense también, en linea
directa de la Secretarfa g€ Salud, Yy €5 &l tesoonsabie ae la

coordinacidn entre el Centro v Lta misma Secretarla.

El Gerente es la mixima avtoridaa admimistrativa v el @éoico

12a




DIAGRAMA Nv, 3.2
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director se encargs de la coordinazibn O la atcncidn médica.
junto con los oemas 1nteqrantes dei eguipo de salud,. La
autoridad tiende tambiegr a centratizarse en la gerencia y hasta
el momento e. 2quipo ae saiua no ha logrado cohesionarse, &n
funcidn de un diseno, coordinacién y evaluacion de programas
especfficos que respondan etectivaments a (a3 NECEE10adE6 ProdlesS

del espacio de Atencidn Fraimaria.

L.a comunicacidn format e 1nformal & Nace mMEC1antc Cartacs,
reaniones Yy entr2vistas opEersonai®e. DLDzoo que el equipc Je
entermeria atn no 52 ha estructurago por compisto, BSe€ oOstecta

1inefectividad en la comunicacion o0& Eu peErzonsil Lantc L=t

-

12

u

1

como horizontalmentes la camunicaci1dn con locs  @Etudirantsz  ac
enfermerfa se da bAdsicament2 meoiants la rel&cidn  mscsztio -
atumno. Na se trealizan reuniones entre €l personal ae enrtermer {a,
&stas s£ llevan & cabo solamente entre Jocentes . estudiantes

en ocasiones con el resto del persona.i profesiocnal.

lntersectorialmante se utilizan los 1 SMOs canates ae
comunicacidng ex1ste Comunlicacion con el L1CEF para el proarama de:
recuperacidn nutricional, con organismos de la Alcaloia Mayor de
Bogota como la Alcaidlia de San Cristobal para cocrdinar
activioades o pedir ajlguna aotacidn que mejore las condicionegs de

vida de las comunidaages.

La comurircacidn can la comunioaa s lleva a caco de mar.era
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individual mediante las consultas médicas, oaontoléqicas vy de
entermerfag familiar, a través de visitas domiciliarias
realizadas principalemente por los estudiantes de entermerfas
grupal, mediante charlas educativas .a LOB demandantes de
atencidn, «cursillos a grupos gde madres encargadas de hogares
intTantiles comunitarios, maestros ge escusla, vigias de satud v

adotescentes.

La comunicacilbn de abaj)o hacia arriba con fa comunidad esta dada
principaimente por la solicitud que hacen 1os maesrros de escuela
y Las madres de 10% hogares 1ntrantiles para aque se les imparcan
cursaos badsicog de salud; en ocasiones, membros de la comunided
zolicitan visitas domiciiraririas a hogares donde nan detectado
maltrato a 108 Nnihos O anci1anos © oaonde se encuentra algun

entermo que por sus cond:iciones e% dificil de transportar.

En el Saldn Mdaltiple ael Lentro se reatilzan reuniones de las
Comunidades pero si1n la participacidn del equipo de saluwa. En el
MmisSMa, g@ realizaron en L1987 dos talleres de salud a los que
asi1stieron maa de iUV personas: Tueron Jdir1gldos por estudidantes

d2 entermerfa.

En lo que a pianeacidn se raTiere, auwnque no g2 ha hecro un
diagndstico estructuwrada de: area deg trabalo. se han aidc

conoci1endo algunos de sSUS probiemas negiaroe ia dazl=Iichcla

]

tclicgi1osa vy la atenciron médica, 105 E3tUS1&NTIE J€ Vi EM=ELEE

T




de entermeria establecieron en el Lentro planes a corto, mediano
Y Largo plazc, 51N hacer explfcitos Los MEcCan13mos de
participacion de la comunidad dentro de ellos:
=~ Crear la i1nfraestructura del sarvicio de enfermerfa.
= Montar los programas estabieci1dos por el SNS.
- Dar educacidn en saluod.
-~ Divulgar 108 servicios que presta el centro.
- troyvectarse & la coamunidad.
.
~ AD@CU&Ar recursos humanos y MAterlales.
- Estabiecer &l progtama de recuperacién nutericional.

- Atender el parto a domicilio.

La comunidad religiosa camiliana respaida vy orienta ey cCentro

Medico con el siguiente personal:

~ AREA DE ATENCIDON A LAS FERSONAS:

Funcionan 5.9 cargos, sSin que hasta el momento e haya datinido
la planta de personai. En total son lu.wuU horas contratadas. de
las cuales 3.000 corresponden a entermerf{a (una auillilar de

ti1empo completo v una avudante de meqio tiempo).

~ [MFRRESTRUC IURA:
Existen tres cargos para un total gde s.vuL horas Contratadas, s1n

que se haye definido el nlmero total de cargos.

X.T. ASPECTO TECNICO (%)

m

La planta ge pereonal docentz d& .2 racuitas ==& ccrrarmana patr




al Rector, Lla fDecana, Secretaria Academica, Jefes ae
Departamento., Jete ae la UL:ivision de Eoucacion tontinusaa e
lnvestigac:idn, (ooroinadora oae Autoevaluacién, protescres. Ll
1472 da los docentes tienen nivel de maestria. el 5. son
especiralistas y el 57% licenciados. 6&u tiempo de trabajo tiuctda
entre 8 y 11 anas el 34%, 4 y 7 aros el 42%. 1 v I anos el LU% y

menos de un aho el 6&%4.

€1 reciutamiento del eersonal aocente S& hace poFr CONCUrE0.
.aunque ®Be dA& prioridag a exalumnos de 1a tacultad que hayan
obtenido grado de honor y a Llas entermerszs  al Ee.1C10 gos
hoapital gque deseen trabajar comdo docentes, exiglréndose uUna
experiencia minima de 0d0s ahnos en el area. NO ex13te excalardn

docente vy las diferencias salariales se& oan por la antigueded en

Jete

i

la institucidn mas no por L10s estudios reali1zados. Lo ac

deparcvamento tienan un sobresuelrdo del 12.7%.

fara la promocibdn vy cesarrollo del personal docente, la Facultad
&8 Na preccupaac por estar repréEentsca a tra.@s O Bus JOCENTES
en eventos cientlificosy estos a su veEz ti1enen aCCes0 al oesempeno
de cargos agministrativos en la racultaad:s los oocentes tienen
derechc a ia comisidn Oge Tormaciodn avaniada con tiampo v Qastos
completos despueas d4de trec anos ac  Trab&.lo. May solamenctz un

docente por ano en esta comlsidn.

La dotacidn y estado de Lo equipo® én relacidbn con 1as

acti.iO0ades DAZ1CasS QuUE BE realizan en la Facultad: se ccnsiasra

JpsIe




que €1 programa cuenta cof los recursos bAsS1COs ge apoyo tanto en
organizacidn como SN eQuUIPaMIEntd en 1as Areas en gque &Etos  &on
por  convenia Con el programa Qe medicins 0 la universi1dad o€l
Rosario (laboratorios, campos de practica). Sirn emcarga. en tas
Que son propilas del programa (bibliograffa, material digdctico.
laboratorias de entermerfa) se requiete un 1nCcremento ae

materiales de trabajo.

lLa planta ffsica de la Facuitad esta ubicads dentrdo a2 Las
instalaci:ones del Hospital! San Joséd, donde lGs SstLolintos
realizan 1la mayoria de las practicas clinicas, Tacilitanco €1l
deplazamiento aoe docentes « estudiantes de la Facultad el
Hospital y en sentido contrario, 1O que a su vez Tacilita (a&
inteqgraci1édn entre estos dos oroanismos, esto es., €0 el alveld

terciario de atencidn en saijud.

Fosee un edifici1o propic gue estd en procesc o2 remodciecién v
ampliacidn, pUEs eh (a actualioad es peguaNno para ia ocbiaci1dn
docente Yy estugrantii que aitli: hanpita dificudtanaose (=Y
desarrollo de las actividaoes docentes. sumado a lo antericr el
vecindario de la facultad gel Hospital &€ uwuma zzona oe
prcetituc:édn , COMBrC10 O2. sector pirimario. ha, muche ruiaa . se

carece de areas O (fugar=2s de esparcimiento.

El monto presuvpuestai 2std dado pdsicaments Por Las 1NSCHipcidnes

; matriculas ge 10s estuglantes 113 ol pesEcs sEmESTrales  cor

11
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arumno - 1987 -~ 347 USy. El kector ge la Fundac1dn vy .a
cortagora de la racultad son los encaryados ae ta elaboracién agel
presupuesto, no nay participacion de la Lecana de la Facultag ni
ae la secretaria académica y 1os responsables del manejo

presupuestal son el Concejyo Directivo v el kector.

el proc@aimiento que se si1gue para  la actuatizacion Yy
estandarizacion dge oDrocedimientos vy técnicas de ensehanza
comsi1ste en hacer reuniones y CuUrsSEs de actualizacisn del
proTesorado mediante los cuales se operan moaiTicacilones gque se
aplican progresivamente en las diferent2s areas de enseranca para
iuego svaluarlas. lambi:én previo a las moditicaciones se tienen

en cuenta evaluac:i10nes parcirales que s& havan hecho.

Actualmente sSe &sta desarroilando un lalter - Seminario del
proceszo de enfermerla con particlpacidn de envermeras Jdocentes Yy
AS1StENClai12E Yy &8 estd @laborando un manual ae procecimiantos en

@1 UDepartamento de EnTtermerta Clfnaica.

tas avudas dloddcticas axistentes son 1NBUTICIENESS ¥y ND  Se
permit® sSu  uso fuera ae la racuitaa, 10 gue Lmplde JQua saan
utii11zagas en el desarrollo de acti.i1dades corn las Tomuniagaqes.

E=n el anenxo | adjuntamoes el pgrLan JE 2TUILCE. l&a riicCsorla

«

obetivos ace 1a Facultaa. cuyos comentarios a&aTrontaramos  en

el Yitimocapirtusic.

-
i
te




No fue posible describir la anlicacién de 108 elementos del
proceso  adminlistrativa en la ensehanza de las asighaturas ol
plan de estudios que necestitan del Centro Medico, 9ebildo a que la
participacin de la Enfermera del Centro Médico v de Llos demas
miembrgs del equipo de salud en las actividaddes ae ensehanza -
aprendizaje, ae reducen hasta la fecha a conocer los objetives
academnicos, no participan en I¥-X evaluaciones k% SUs
respongacllidaces en el plianeamiento, organizacidn, ejecuci1dn vy
cantroi nNo han s1d0 preclsadasy por 1o tanto na 8e 1dentitica en
Torma ctara el gesarrollo real del proceso aaministrativo en la
ensenanza de las asighaturas del plan de £stul0s Que necesitan

del Certro Madico.

En el Centro Médico el aspecto técnico relaclonado con  L9s
recursos  humanos en el drea oe atencidn a las personas, el
ser.1c10 de enfermerfa estd conformaco poOr: Juna anfermera
voluntaria ae nacionalidad austriaca guien se desempen s
principaimente como aominlstradara del Centro Médico, una
auaxiliar de enrtermeria encargada de la ayudantla en el
taboratorio clfnico y una avudante Je entermer {fa encargaaa de la

oruani1zaci16n de ia consulta en las horas de la tarde.

ta1zte el CcarQp gara enrtermera rursl el cual &sta vacantz2 par
falta Je presupuesto; por tanto en £l momento NO hay OroT=s10Mal.
fodo e: personsgi €5 NUEvO en la institucidn ¢ @1 ti:amcc aus Nnacsz

aguve 1ngreséd a ella fluctda entre o - 1Y meses.



fara el reciutamiento, seLecc1on , ubicacidn del personal no s2
tienen normas espacificas: sclamente sze tiene ern Ccuenta s
acreditac1dn del tftuio o certificado. de acuerac zcn 1 carco
que debe ocupar. La enfermera austrilaca recibid um entranamlento

previa de 3 meses en &€l Hospital Materno - Lntantil.

La ubicacidn del persona: se efectda de acuEroD a Lag nzcszidede

de la 1nstitucidén. Hasta e( momerto NO B Na SBT&#LLIEC1JC UL D.an
de promoci1dn y desarroilc para &1 FEerscnai, nly ha, UN&a E&5Ca.a

salarial.

En ef centro Maddico, S8 recursos materlales /7 de Conzums [T

sido suficientes, sequn la demanga. Sin embatrgo, ta forma de

™

administrar al material para el servicio de ureencias oificulcs

el desarrollo de la préctica ds 103 estuclantes en &ste servaizio.

El centro Madico se encuentra ubicaco en el Barric Juar FRev,
kildmetro 7 de la carretera a drients (Via Villavicenzio: a JJ
minutos en automdvil y 45 minutoEg en autoDuE desde ia Facultaa.
La ruta de ouses “Juan Rev' pasa pcr la vla ae accszso a s
tacultaa v por la puerta oe entrada al centro méoico, la cual
faci1lita el aespliazamiento tanto de sstucirantes como de accentes.

Sin embargo, @xisten qQuajas Jde parte de ambos gor la distancs.

tta gaistribucibn e 1nstalacidn en relacidn con ia prestacidn O
SEH'VICLOS a la comun1i0aad =0n buenas y a0ecuadas a tos =&t .1C103
que aill1 se prestan. El saidn mditiple es &l gErinzipal

Zomplemernta para 2. Jdesarrollo 0e 13as &CUT1.1da0zg Jdccer tos o |38
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extenz1dn a la comunidad.

E1l monto presupuestal grovieng ag .cntas de SEeviClCs, comuni1cad
Camiliana y ayuda ae la secretaria de zalud. El gerente del
Centro Médico presenta el presupueto anual a la lamunias3y
Camiliana y para su elaboraclon se ascsora de. contador ded
Centro Mddico y dei personal médico. AdEmas =& responsabliita del

mismo.

Los estudiantaes ge enfermeria de *ltimo amc elaccraron 1 hanuaas
del servicio de urgencilas, Bl manual de 1NMUNIZAC1ChnEs: @l mancal
para el programa de Hipertensi1on arterial, el mandal para el
programa de “"control ae crecimiento y desarrolico' v ed manus il
para el programa de renhiaratacidn orai, e l0OE CUALEE 3€ 1rCad. 2
la descripcién de los procedimlentos NEC2E&10E IECUN €1 cass.

Frampi1én =z=e eiabord el manual ae normazs vy funciones para tcac ol
personal. Estos manuales Siguen basicamente (O lineamianctcs J&
1o manuaies gula del Sistama Macicnal de 3alua, con pocas

modificaciones.

1]

En este momento no se lleva a caco ninade precesn d
actualizac16n de 1os manuaies de entrermer fa dada su  reciente

elabcraci18n € 1mplementacién. AUAQuE @X1sten 105 manuades v a

M1Z&0CE » @IGuNC3

m
1§

=Enalaacs., lo0s ©quipss aun ND Ran =148 2STaNG
estdn incompiatos. Las té&cnicss ge atcrncidn os eatermer{as

ueclrlizaaas 2n &1 Centre son tradicionales.
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El grupo de atencidn médica dei centro astd en proceso ae
estructuraciédn y SUE 1ntecrantes actualimente cump len sus
funciones de manera 1ndividual #1n una filosofia v obietivos

ciLaramente establecidos.

La Facultad utiliza 1os servicios del Centro para cesarroliar ias
s1uulentes asignaturass

- itntroguccién a la enfermeria vy saiud comunitaria vy s€0ci1ologira
genaral; en el primer semestre.

- En el dltimo aho, administracion de la atencion del paciente
en 1log serviclios de enfermeria. Del segundo al séptimo semestre

no se utiliza el CLentro Médi1co.

o8 recursos materiales det Centro Médico estdn constituidos por
una piranta fisica ubicada en el ki1tdmetro 7 de la carretara via
‘11l lavicencio, construiada en (986 vy dividida en B8 4&reas:
Agministrativa, de Kkayos X . Labaratorio clfnico, tarmacia,
urgerncias, vacunacibng consulta externa con tres consultorios
m€oi1cps y UNG odontologlcos area comunitaria con estaclonamia2nNto
pldoiico, Jardin esterior con Jueqos Para nifos v saldbn mueltimple
con <capacioad para JUuU personas; Yy, Area privada donde vive ei

médico director.

Los eqauipos estan distribuldos Qe FTLIHAC Con L35 Srea=s. Mo hav
dotacion para Rayos A y @l drea acministrati.3 funciona
parciaimerite pues una parte se agaptd como carteteria gpare el

personal ael centro. En urgencras &1 materiisl O cuwracidn  se

e e e TR



suministra seqgun demanda. Enfermeria, por Talta de
infragstructura no  tiene bien detfiniaa su participac:idrn en la

Srganizacidn del centero.

€1 méaico director del centro es &l encargaadd de la toma dge
decisiones 2n  relacion con la atencion médica., aquelias
refererntes A 1a "adgquisic10n de recursbs materliaies vy numanos .
regulare de aprobacion de ta Comunidad Camiitana'. En oOtros
ni.eles e posible tomat gecisiones de acuergo con las funciones

y dependeéncCias.

Dado gue no e@xiste uha 1nfraestructura ae enrtermaria en el
centro, las deci1siones que le competen 0N tomadas &n  praimetr
lugar por 103 estudiantes de enfermaria vy por div@rsas pericnas
que laboran cCOmMoO voluntarlias Qegempehando Tufclones proplas de

eatermer {a (religiosas;.

No existe ninadn LRETrumentc ae evaiuacion ern el Cantro. =1
controt esta dadc por ta SUpEr.1s%10n directa dei. ndolco Oirector.
1l zi1stocma de evairnacidn empleado por enrerméeria estd rei{scicnadc
con tos instrumentos utiti1zxagos cara ey aiuar la actaividad

académnica de lcs estudiantes.

=1 conclusidn, auvngue la i1ntearacilion Lec=nte - Aslistzncial ha

S100 Of 2OCUDACICN PErmanenteé de8 la sociedso g2 Jlruals Jd6 BSoortd,

datz siemprea s Na 49&3J0 en 1 Ni.€! TerIliriz 3
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través ael Hospital San Jose. EL cambip de razébn socilal  age
“Carporacion” a “Funoacion', implica una mavor avtonomfa en L1a
relaci1én que puede darse entre la racultag v fa Lomurnidaa, aada
la connotacidn social de 1as funoaclones. LOonN la Creaclan aei
Comiced de Coordinacidn Docente - Hs1stenclal se considera
e;tabtec:do en forma expifcita un mecaniemo de intecracidn
Docencia - Asi1stencia Que tambier pulRos O1r1girse al segundo vy
tercer nivel ae atencidn. De otra parte, s 1mportante retomar el
hecho ae aque el Centro Medico San Camilo agesde =u apertura s
naya airigido a ia Facuitao con el objeto de orgarizar Ssus
servicios, s1h embargo., e5 i1mportante l1a susIrlpclén legal ag dn
convenio que aclare las relaciones €ntre las dos 1NSTITUCIONES V¥
entre estes v la camunidad. AhDra bien, s necesaric nacar un
andlisis de la estructura de poder a nivel 1natitucional pues
dsta dificuita @i aesarro.lo dey procesc de lntegracion Docarmce -

Ag1Etencial v lo haremos en el ultimo capf{tulo.
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NOTAS

(2)

(3)

(4)

tS)

ASFECTO LEGAL, tiene en cuenta los documentos legales que:
respaldan la creacidn de la Facultad v el Lentro Medico,
Que geterminan Su estructura Tormal 1n1Cc1al, cCambl10%®
signi1ficativos en su @structura . su a@structura formal
actuai; mecanismos legales de cooradinaci16n entre Llas Aos
ingtituciones y entre estas v la Secretatria de Salud ae
Bogctaj disposicion legar por la cual se establece 1a
participacion y responsabilioan de Ios mlempbros de cada una
de las i1nstituciones en 1los gifarentes nNniveles ge decisi1on;
y. documento legal que tija ilas tuentes de financiamienta.

ACIA No. 27 21 - vl - /6.

Estatutos de La Facultad ce Bnrtermeria &probados &0 Juliro
de 1985.

ASPECTU ADMINLSTRATIVO, comprenaz : tCarta urcdnica az las
dos 1nstituciones (niveles jerdrqulcaos, lineas y tipa ae
autoriadad); Ya aplicaci16n del procesc aoministraeti.o
(planzaci1bn, organizacién, direccibn y control..

ASFECTO T1ECNICO., comprende: tecursog humands, Materiales,

fisicos, financieroe, pian 02 estudlos de la racultsa v
Fiiosofla v ob)etivos 1nstatucionales.
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1v. ESFACIO DE ATENCION PRIMARLA EN EL QUE SE DESARKULLA EL

FROCESQ DE 1Dn

La 1n.esti1gacidn cErmarsnts 32 (C= SECECTEOE CChCorceTZE as )
reasilidac dEo® CORET1ItUlr L& Sazs CCOQPNGECITLIvVa LA LS 3 Edci- o

Droceso. _ROr €llz tratamos Og IPESHIMAITOS & & res.sloaa

Espacic de ntenci1on Fr1imarila, At S10 aE jart d@ recImoacir S

una :'lF’i‘D.(llTlE‘Cldﬁ 1ncl.1ousL . gi=C ATLEINA, faci2n 1o wrh ==~L 17 IC

1}

car Ltograr 13 interrelacidr de lcs f-namenids GDESr ,&523E LCAar s I&

aAna L 1s1d4n QIODAaL JQUue NSS S2rNiTiZrad IonZCDlt 122 JLTCrsidras 2

flr

-
L]

Esta caracterizacidn, Aaungque ti1aNe en Cu@enta 3ISPECTosS M1EZtdricocs.
elementss del gesar:rclio J2moeurdrico & NTragstructur al o 3= L&
Jrganizacidn Comunitarla Qi ESpacic Q& =«TERC10m Srllacrlad, T

una agreclacion de MmomErTtc, 1a Cusl. desd 1& InGErrEaac 1o

[N

dindmica v permanente entre =nE Mionbros. continuamarsae se g=sz:t4
modificando. Como necho nistdrico, 21N empDsarac, EE  1MpOrtancs
recuperarla para reinterpretsrla, analizartisx Vv CoMplemBRTANrLIA UN&
y otra vezx a la luz del aesarroilo del pgroceso de  1NISgracidn

Docente - Asi1stencial.

ra determinacion de 1a& popblacidn y QL drea ge estuaws =& hilzo

mediante 21 andlisis de {a demarnas d@ cCOnsLLltl MEILICE GG
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oarrios en &l Lentro Médico San Lamile durante €1 segunoo
semestre ae 1987 \cuaaro 4.1), et Ccus!l muestra los Ji1ecs

principales barrios demandantes o2 consulta.

Con este dato ze procedid a agrupar L0& DArrios por Comunas
sectores CcCensales (1) para determinar la goblaclon por scx0O .
qrupos de edad seaqtin el (Lenso de 198%, Y Dbara tecapiltar vy
seleccionar informaci1an necesaria a \la elabgracian ael

Diagndstico Sacioecondmico del area.

Las p@rincipales fuentes utiilzagda=z para .a elacoracidn ae =:=zte
diagnéstico fueron:

- D.A.F.D. -SISE. *“La Calloaa de Vida en Eogota'. 1773, 17wl y
15686, ésta dltima en revisiébn e 1nédita, nO diEponiDle.

- LANE, Cermso ge 198%

~ Alcaldtia Mayor de bogotd y Camara oc comarclo, 'Bogctad  para
toaos 15B7 - 199", Plarn 0ae Desarrolio Sccial v EcohdmiIo.
Focliticas y Medicas para el sector Frioritarilo del Distrito
Especi1al de Bogota. Bogotad, hNoviembre ae L17P5/.

- Camaras gg@ Comerci1o dae Bocota . "Estudio de troblacion.
Frospectiva". Rgosto de 1985.

- Seccidn ae 1nformacion v Sistemas. Secretaria de Ssiua  aqe
Eogotd. Regionat M. Z. Estaafsticas vitaies. L1YE. .

— Centroc Médico 3an Cami1i0. Recistros Cifnicos. se@gunzo zemestr:s
de %8/,

- D.aFoD. inventario de equlparlents Zomunltarids

- Dem.F.L. ~ 305 Utiiizacibn o=l Espacio Lsnstruioo ge bouwota,
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CuUApRO  No., 4.1
NUMEROQ ¥ DISTRIBUCION PURCENTUAL DE LA CONSULTA MEDICA PWR BARRIOS

CENTRO SAN CAMILO . SEGUNDO SEMESTRE DE 1987

# cOng # cOna # cOnsu # Cong  # cons # CcOms

Barrivg Juljo Agosto  Saptie  Octubre NOvie Dicte Total Porcent
1. Juan Rey 285 249 342 278 405 278 1837 27
2. Los libertadores 141 @0 155 132 253 127 868 12
3. La Flora 135 98 183 137 180 0 813 12
4, La Esperanza 66 70 118 88 es 40 a26 8
5, Nueva Delhi 39 46 20 30 08 %0 302 4
6. Cludad Londrea 39 50 160 48 69 es 431 8
7. La belleza 58 48 29 o8 154 a3 470 7
8. San Rafael 43 42 =0 59 54 41 280 4
9. Repiblica de Canadh 20 24 41 26 40 27 187 3
10. Quindfo 18 15 28 a3 26 ar 155 2
11, Otros 176 179 (2L ] 245 2¢7 147 1178 17
TOTAL 1067 066 1211 1184 16582 285 6885 100

Fuerte : Registros ci{nicos (Estadisticas Vitales ). Cemtro Madico San Camilio, 1997,




1980.

- KCtualizacidn de los planas topoardficos ae la cora.

Ademds de la recoleccidn ge informaciédn a partir de las fuentes
secungarias, gei cruce vy andlisis de variaoles, se hizao
observacidn diraecta en cada uno aes log sectores Qel Aarea ae
estudioc y s€ llevaron a capc entrevistas acl1ertas Ccon LNGECHANIes
y lideres de la comuniocad, Que 1ncluveron pregQuntas soore el
proceso saluc - entermecad eficlencia ae la atencion, principales
problemas de la comunidaa vy tdsqueda de i10entiticaci16n de i1nteres
de grupos © personas Con respectoc a la problemdtics de  setlud.
E€to con la colaporacibn de las estudiantes ae primer semestre oe
la carrera gulenes rotaron por €l Centro PMdalco 3an LCamiido en

1987.

4.1. Localizacién

Nuestra area de traba)o esta ubicada en la periferia suroriental
de Jla ciudad de ogota, entre el kKiildmetro o vy 1 Kllilometro 7 de

La carretera a Oriente.

Limites: NORTE, catle L(4A, barrio Fuente Colorado,. Wueprada
Chiguaza, DaArr1o Altamira, Transversal l.ia — Este. barric Nueva
Gloria. SUKR, Farcetacion San Fedrp v carretera a Uriente.
OCCIDENTE., Diagonal o/ Sur, parrioc Nueva $Slorias gi1aconal & sur,
zona $1n urbanizar. OKk1EMIE, cerros orientales, carretera a

Oriente, Farcelacion San fedro. (Vease mapa 4.1 vy anexo )

e e
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MAPA No. 4.1

LOCAL IZACION GEQGRAFICA DL AREA DE
ESTURIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

SECTORIZACION CENSAL DANE
COMUNA 13

CONVENCIONES

Q Comund
AUV Sactor

@ Area de estudio

Fuente: Etaboracion persmal
basada en sectorizacion deal
area.



Ucupa un &rea de 3211.,1 hnectareas sobte terreno montanaso,
ercs10N&00 PoOr &l establecimiento ge verlos 'chircales () y gue
amenazan en Bpoca de 1Nvierno con deslizamlentos de tierra. La
Guepraga Chiguaza £3td contamlinagda con Oe3GCNNg 1ndustriaies y de
La poblacion, convirtiendose en aicantarilla abierta. emperacura

"3

maAx1ma meoi1a anual 15 °C, meala anual L3¢, afnima media anual 2

T « minima absoluta -5°C; precipltacibn med:a anuai LULI mm. con
peri1caos de (luvias en LOs meses de enero. febrero, Junio. Julio

Yy sSeptiembre.

Esta dArea forma parte de La Comuna 13 censal del Departamento
Adminisrrativo Naclonal de €stadistica - DANE — y le corresponaen
los secyores (218, 1222, 1523, 1024, 1525, 1228 v lo29 ae la
ml1s5M& comuna, dentro de los cuales se encuentran las oarrios
Quirndilo, Fropublica de Lanada. LOS L1Dbertacoreés, JUAN tev, La
Belieza, San Katael. Cilugad Lcnaores, La Fiora y fa Esperanca.

lacla 4.1) pertenecientss a su vez a ls Alcaldia tenor age wan

_riscobal.

€z 1mportsnte anotar que la uoicaci16n gecgraftica g la comuna Lo
estd 1nclulda centeo del Area consideraga aor el bobierno  actual
como de “Fopreza apsciutat, entena:Ja es5ta como “la

1nsacistacci1é4n ae las necesidages basicas de la poblacidn, <on

AnNTaz1=z @0 S1NCO asSpectos: alimentscion., viviehaa., salua, accesdo
21 anus potable v alcantarilliago. A Su vz, @5ta s1Tuacion se ha
asnci1aab  claramente con @muy DajJos niveles de 1noresos”. k1

ZLDUESZtD bAsSico 2 1=3tEnte oet: 35 OR 2STa —onsiasracidn 25 gul (=¥

J I



GRAFICA Nn~, &4-1

DISTRIBUCION DEL INGRESQO PER CAPITA POR COMUNAS EN B0GOTA O,E. 1981
[ngresn  5v_
Per caplta
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Fuente : Estudlo de Prblaci®n DANE 1981, Calculns Crnsultrres






nivel ae 1NuUr@sd €5 €)1 determinante tTungamental de ia capsclaoad
ae Jemands v 98 PposibllldadsSs Q& =SST1sSTACC1on dE la necesicsdcs

tbdsicas de la comunidad. (3) (VeasSe gratica 4.1 v mapa 4.<L.)«

4.2 Marco Historico

£l process ce urpatizac:ién ge esta IOonNa G2 L& €ludaxd s& 1nlcid a
Tinaies ge la adczax del =esents, 2STAa relaclionaaq ecandmicamentes
con e1 agotamiento ds) modelo de sustituci1on de 1mportaciones vy
policticamente con ia 1mplantac1dn y mantenimiento del 1lamaadao
Fremnte (iacronal, coOn 18S  COMSECUSncl1as sSocl1ales 3 que ello
—onaw )G, eNntre Stras. el acelerado proceéso dé migracisdn 1nterna,
Quie lig.0 a i1az Clu@&aQas , BN EEPEeClal 3 BOQGTA a grances masas
as 1& poblaci14n campesina, en au mayar ia acsgilaas por la ciuaad
en med10 J€ Drecarilias condlclion@s de Vvida,. dingose a su vez un
process oe segrecaci1d6n 1nterna reolacionado princioailmente con 1La

EFZTrUsture 08 Clases.

(SR 1& peoviacidn 0Oe la cilase Que No N& poagldo s=er vinculsaa

cOniac18n

,..
o

rmajnsnte al mes 2 500 as Lracaijo. 2810

[=3
rocistiva cceadente, ma) genomidaga "pobiaxC1O6nN urocana marginsl"
\e)emploz vendeaares ambulantes, avicilales oe artesania,
Iarusdocl 22, zer..ao0res odméstl1cos, BEL. 74 3& aloja en la
psEritTeria At &arne, mr1entras quz la pobiacioan vVinculaga al
aesartrolio 1MOuUsSTr1a3l y econdmizo S5€& 2 encoentra centro o€l
cer {metro urtano cg€ la S1ucad , QTIa& O€ TDASs L& Ccomooicades que
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Seqgln estuwglo cel Banco Munaial:

Es evidente la alta ssaregacion de la ciudaad ge  Sogota

por niveles de 1narescs, ’ IO Que obstacullcza La
movilia&an aqe ia TuErza e trabaj)o Yy . . reproguce - un
s1stema urbano hetgrogéneo en donde la pobreza de  1os
anilios bagos se perpetda en 1 tiempo. Nacer &n ia
pPEri1TEr1A sur implica eaucacion de baasa caiwidsa.
aprenaer & tener pocas aspiraclionzs, desarrcillar una
rea pobre de contactos, margainaciorn continua vy
reproouccion ampliada ae la pobreza Y de 1a

neterocensidad. (4)

lLé ciludad si1gue Ccreclendo en la periteria uroana. aungue es - un

NESOC QUE La ocupacion clandestina aisminuyd &n e} pertoan 1977 -

~1

158L con IreEsSpECta ai periodo 157¢ - 15,7, no nay evi1aenclas
empiricas ague muestren gue durant2 la severa crisls de 1los  anos

TU bAaya CODTINLAaOO dlcna tendencia.

4.,5%5. Foblacion

Fara el aMo 19,7, la pobilacion det Sres objetao ce Estud1o
ascerafa a € w.od pErsSONas v &0, tdAa la ciuaao & £ 371 S48, =N un
peri10ac ge Ocno arnos., @€ decir, en 1981 naola aumertadgo en un. 684

“dc a £ S.8 perzonas. Mmienttras para Bogat&, en 21 mismo ano

k]

se contabiiizaron 3 Y73 wu? (3145 mas gue en 1% 5a Asa M1SMO
para 1985 hatla ascenaido a 2> 817, est0 ez 74&% en ios ooce ancs

¥ U en los dit1mos Ccuatro anos. Fara ese @1i=mo a&ano 1a

poblaci16n 0e bBogotd nabptla aicantaldo . 707 SHE nablrTantes,

tos goczE anos vy 4.8% en 1608 wit1MOE Cuatre aNCcEe. datos esi0s.

guEe NOs J30 wNa 102& J&1 ACRISrago CrELImISATo 06 (& pooiacidn en
estsa ZOonNna ge la ci1udad con respecto a L& Tdtalion as La Ml1SMa.
HEOrE, D12t S1 OCEErvAaMDE 18 CrIysCCldn oOXra L7, «@mbhs G Bk



DFOCESD ae crecimiencto si1aue granac Lavaiments

w

celgarsdo.
llecanaoo & 58 Z4l haoitantes. 41% mMas que en 1v&3: para ez miz=mo

ano la ciudaa habrd alcanzadoc 4 8u7 1bu, 10 Que s31gna1Tica un 1%

mads gque en 1¥8S. (Vdase cuaaro 4.0 v Tablas 4.0 4.3 ;7 d4.4),

Los sectores de mayor 21namlsmbD pobiacicrnal 2 81 aAreéx nan €130

el 13Z% (bBarr10s Liosrtagores v iyueve Delny). el 14i4 E@rt 153
Repllblica de:. Canagd y Z&an RaTastL), ) A rpac Y9 Juan T ox.
Ciugaqg Lonares, La Fiora v San Manuegi. vy tdec iBarrio  La

Belleza). e caicula que para 13590 235t0s sectores &alberguen

8 #8535, & /8L v & Y14 hapitantes respecrti.amente. £l

sector mé&s recilente es ¢l 1315 (barrioc La bkzosranzar, (Luaaro

4.2).

Otros sectores. CuyD Ccrecimientd poblacional no Tue Tar
vertiginoso derante el periocdo 1973 - 1981 =ze proyactan zZon  un
gran crecimienctd para €l periosgo 1785 - 1970, (=N =ector TRLYS

n
I
[
Ly
P

(Barric La Esoesranzal) qua paza oc¢ | &4 perzonas én 198l

en 1550 (Luaaro 4.2 y laota 4.72).

HE1M1SMC, 21 EECtOr CON Mmavor gensioad de poolac:ion s e! f 3% S
con uns dens10ac 0e ZSu.s RADITANTES POr hectirea. glguicéngals =n

s orden el 1324 con una dens12a0 a2 142,44 vy el 1518 con  una

densicaa de (£1.09F. El sector mencs 0Ens0 €5 &1L ..l
recierte formacidn. LA dAensiJan de 0OO0Claci1on general cara slérea

es o 5a5.3% habitantes por Ha. (1abla 4.357.

14=



CUADRO No, 4.2
POBLACION DE ALGUNOS SECTORES DE LA COMUNA 13 DE BOGOTA.

1973, 1981, 1985

Poblacién Poblacién Pablactbn
Sector 1973 1981 1985
1318 28486 3990 4258
1322 603 1058 1734
1323 2180 7780 10714
1324 1014 3496 5087
1326 738 3069 4260
1326 853 2361 4167
1329 - 1764 3637
TOTAL 8034 23518 33817

Fuente : DANE, Poblacién y Vivienda. Censos 1973-1985 y recuento de vivienda 1981,

Al
.

"Barrios de Bogota



CUADRQO No. 4.3

POBLACION POR GRUPQO DE EDAD ¥ SEXO , CENSQO 1985

Grupos de Edad Hombres

Mujeres
Meanores da 1 466 431
Del1a 4 2101 , 2123
Da 5 a 14 4737 4585
De 15 a 44 76804 g114
De 45 a 58 1320 1268
De 60 y més 436 506
TOTAL 18763 17018

Fuenta : DANE., Censo 1885, Tomado de D.A.P.D.. No Disponibles.



GRAFICA No, 4.2

OESTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DEL AREA DE ESTUDIO ¥ SU FELACION

CON LA PEBLACION DE BOGOTA, POR GRUPOS DE EDAD 1985
Porcentaje A/
100 7 De 80 ¥ mas afos
0 T m De 45 a 59 afos
1
0 + Mty
il LI
o] i
il
60 + De 15 a 144 afios
50 -+
8 -
30 1
20 T De 5 a 14 afos
10 + i
A4l Menores de 5 afos
N
area de Total = .
estudioc Bogota
Fuerte : Departamento Administrative de Plansacibn Distrital. Demograffa. Censo 1985,

Datos no publicados. XV Censo Nacional de Poblacién y 1V de Vivienda, oct de 1985,



GRAFICO No,

4.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD, EN ALGUNOS

Fuente :

SECTORES DE LA COMUNA 13 DE BOGOTA 1885
Purcentaje
1

&
s m
B

Te
[ Y]

30
4o
30
20

e

="
® A Y2y
1318 1322 1323 1324 1325 1326 1328
Departamento Administrative de Planeactfn Distrital - Demografla

Datos no publicados,

80 y mAs afios
45 - 59 afios

15 - 44 afios

5 ~ 14 afiog

1 - 4 afdg

L2/ de 1 afie

SECTORES

. Censo 1885,



CUADRO No. 4.4

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE EDAD EN EL TOTAL DE

La POBLACION ( POR CIENTO)
Grupos de Edad Poblacion Total Porcentaje
Manores de ! B97 3
Del a4d 4158 12
De 5 a 14 g322 28
De 15 a 44 15718 46
De 45 a 59 2588 a
De 60 y més o942 3
TOTAL 33781 19

Fuente : DANE, Censo 1985, Tomado de DAPD, No Disponibles.



En contraste con la ciudao ae bogotid Qque tiene uwna estructura
pobiacional aoulta, el censo de 1985 rEeql1stro para Nusstra area
de: 2esTtuQllo una ez rvructura poblacional Javen. en 1a Que 105
menores de quilnce aMps tlenen una participacidn del 425
preaominan los grupos de ecaa oe 1S a 44 anMps v de 5 a 14, con
una partxéxpachn ael 46% vy =BL respectivamente} 1las caaaes
extremnas, menores de un afo v de Sesentx , Maizd &15DS participan
cana wna con el 3, sobre el total 3e la poblacidn (WCuadro 4.7 v
Grafica 4.2): esta 2structura s Si1Mllar para todos i08 zeCctores
1Nclulidos en ey area, COMO €& oDE&erva &n la grdrica 4. 3¢ hasta
los 15 aros exX1stTe uha proporcion mayor ae Nambrés y a pgartii Jde
esta edad sucede i{iD ccntraribo (Cuaaro 4.4). Esta estrucsura es
caracteristica de las zonas de la periverila urbana gue sirven g=

asianto a (0s miarantes j)évenes.

4.4 Gcupacioén

En cuanto & Bsta Z—ategcorta, £1 DlEN 2€ Cl&r'to gue no tencmos
informacidn d2 cada Lna de (&S Comunicades, en 2o ramilias

estudiadas encontramos Que las mrinclpales CouUpDAaCclonEs az lo

n

paores estlAn reiaclofnadas con la 1naustria de l1a costruscion
(37%) y togas 1as demAs pPertenecen al sector 1nTormal Je 1a
economta excepto un % Adue dijeron ser empbleados ac aricina psEro
1N @specilrfiar su posicidn en {3 acupacidn. Llama la actencion el
S% aue gize ccuparce en ofitcios varias. a I que €140 mi1smos
llaman el ' rebusaue’ esto  es, trabajan en la primero que
eqcuentran Yy su trapa)s s Mas 1Nestacle que Daf‘a ei res o N

Luacro 4.5,
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CUADRQO No, 4.5
PARTICIFPACION DE LAS PRINCIPALES CCUPACIONES DE LOS PADRES (%)

(EN 138 FAMIL1AS ESTUDIADAS] - 1987

Ccupacibn del Padre Porcentaje
Cbrerc de la construccién 37
Celador 12
Vendedor ambulante 11
Mecénico automotriz 11
Conductor 8
Artesano 8
Oficios Varios. "Rebusque™ B
Mensajerc 3
Empleado de Oficina 8
Reciclador de basuras 2

Fuente : Fundacifn Escusla de Ciencias de !a Salud. Facultad de Enfermeria, Primer
Semestre. "Grupo San Camilo", '"Dlagnbstico de la Comunidad del Barrio
Cluddd Londres, Bogotd, Noviembre de 1987,



LaE mLjeres, qaasmas de ser las praincipales responsacles agl

trabaJan rtuers del hgogar cumplienao

OTiC1Cc dOmesTticOo. en un
ZOon  una doole jornaga de trabaJo v Sk praincilpal  ocupacian  esta

relaciromnada con el SBrviZlo A0OmME&stico y soiamente un 3% sonmM

ODI"€ras \CUuldros 4.6 y 4.7/,

El salari10o ootenido meaglrantc €Stas QCUDACLIONEE, APENAs &n un SB7%
llega &) minimo tegal 2s3tacles1da, Gl20tras gue todsyla un =o% no
alcanzan 2s5t€ nivel y sIclamente un L. Soorepasan las J0s salarios

mf{nimos (Coadrc +.8).

4.5 Indice de Calidao de Vida. (3)

El 1no1ce oe cailQaa ge v10x pars IXx Ion&a es uno de los mas kbaios
ae La Ccruaago. €l cromea10 para toda La ciudaa en 198c Tue de
EF o Lo=s sectores aue Tiguran en la escala menor —1- son en su
orose el L3.F vy @1 132 v et dn1co guE (11SGa & 1a =ECAala -»- es
el 1218. ESs 1MpOrsante anoatat ., que antre 1¥B8l v 1986 el sector
17 aumento su poblacisdn v gisminuyd sSu calldas ae - 1da, pasanac
ge la ezcale -Z- a la —-1-, esto se aebi1d posiblements a varios
deslizamientos de tierva gue derrumbaron  alqQunas  vivignaas |y
Jgecericraron otras. AsS1 mismc 21 sector liIJ- desge su Tormacidn
na permanecl1do en L1a escata —-1l—-%7 los oemasz szeEcvares nan estadgo en

1& 2s3cal ~.- oesdgde 1981, (Luaaro 4.9 v Tapla 4.4)

W

4.5.1. Congiciongs €CONAMICASs

En l1og tres peri10dos &8tudl1adgc=s. la parcse de la riguesa eocci=l
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CUADRO No, -6
PARTICIPACION DE LAS PRINCIPALES OCUPAGCIONES DE LAS MADRES

{£) (EN 138 FAMIL1A ESTUDJADAS) - 1997

Ocupacibtn de la Madre

FPorcentaje
Ama de casa 71
Empleada del servicic doméstico 19
Vendedora de alimentos 7
Corera 3

Fuente : Fundacibdn Escuela de Clencias de la Salud, Facultad de Enfermerfa, Primer

Semestre, Grupo "San Camilo", "Dlagnéstico de la Comunidad del Barrio
Cludad Londres. Bogotd, Noviembre de 1987,



CUADRO No, 4.7

PORCENTAJE DE MADRES TRABAJADORAS FUERA DEL HOGAR

(EN 138 FAMILIAS ESTUDIADAS) - 1987

Permanace la madre en el hogar ? Porceantaje
sl 71
NO . 22
Parcialmente 7

Fuente : Fundaclbébn Escuela de Clenclas de la Salud. Facultad de Enferrnerfa. Primer

Semestra, Grupo "San Camlle”, Dtagndstico de la Comunidad del Barric Lo
dres. Bogotd, Noviembre de 1987,



CUADRO No, 4.8

NIVEL SalLaRIAL Y SU FPARTICIPACION POR FAMILIAS

{(EN 138 FAMILIAS ESTUDIARAS) - 1987

Nivel Salarial Némero de familias Porcertaje
Meanos del mfnimo 36 26
Mintmo 80 58

MAs del minimo pero

menos de dos minimos 8 8
Dos minimos 11 8
Mas de dos minimos 3 2
TOTAL 138 100

Fuente : Fundacibén Escuela de Clencias de la Salud. Facultad de Enfermerfa. Primer
Semestre "Grupo San Camilo". "Diagnéstico de la Comunidad Cludad Londres",
Bogoth, Noviembre de 1987,



CUADRQ No, 4.9
EL INDICE DE CALIDAD DE VIDA POR ESTRATOS EN ALGUNOS SECTORES
DE LA COMUNA 13 DE BOGOTA 1986. Y, SU RELACION CON EL PROMEDIO

DE LA ClUDAD

Tndice de calidad de

Estrato Sector vida - 1988
1 1329 38,35

1 1326 44,69

2 1322 50.95

2 1325 51,62

2 1324 56,48

2 1323 61,189

3 1318 63,17
BOGOTA 69,8

Fuente : DAPD - SISE, "La Calidad de vida en los Barrios de BogotA". 1973-1981 y

1988 (Ajustada).



progucida de la cual & apropla esta clase 30c1ai gista mucho as

Llag Clases ubicagdas en IDE estratos (&) mads altos, inciusoc aoel

1 1os sactores 15329 y 1326 103 mas

[14]

Strato med10, si1endd cara 19

n

Tz tanos por tal peolarizaciorn, 13 cuay pu=zge cZiplilcarss por las
cona:ciones ac 1nsercion econdédmica de la Tuerza de tTrabaj)o,
sometida a una gran frragamentacion € 1nestabliidad, epuesta a
contratos por servicio a destaj)o, COnN N1Veies de remuneracion muy
Dor QgecsJo de 1o3 promedirales, qQue cgeterminan en aran mediloa  ia
CADACi10ad econdmicix  PAara Lla satistaccion dae necesidades vy por
consigulentce el nivel ae consumo ade los hogares (labias 4.4u vy

£ 3% o i Bt

4.5.4. lasa oe empLeo

En { caso especi{fico de Bogotd, 1a rona del suroriente ce la

i

ZT1V0&g EE axportsadora neta o2 trsbajo M1IEntras TtoOd&as las  Od2mds
reZi1ben trrabajadores, 10 gque exolica en parte su 1mpermeabpllidad
para acscy.e€~ &1 CCNSTARTE CHECImlanto A La potlacidtn en egaa de
tranajar vy qQue se refieja en las tasas ge empleo, las cuales ni
s1Qulers psta (972 {época ge ma.Dr ATErta de emples) Tueron aitas
(lapira 4.2). En L1921 1Oos sectores mas arectagos Tuerond 1328 .

122% con tasas g€ ed.6 vy yx.7. (Tabia 4.9).

4.5. 5. M1vel de Hacinamisnto

Nue .amente se retleyjan aqul 1as ccnaici.onas econbmizas ae E5Ta

ol &

n

se soci1al » 3U 1NCapaci1gag bara satistagcer 1as nNecesl10x0ES

o4 « =ntr2 ellas la /1-18nca. Las TaAC1aE 4.3 + 4.lu (31=1

T

'}
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muastrar Ccomo  en 103 ocno anos 1573 - 17E) N&a  perTancciao e
NAC1Namiento En TOCDOS (D8 SECTOr=s SUDEr10r ai 5L% + en 17se Cals
todeos loge secrtores studilagos seqlin MOs Tus la Aol s 4.1

existian cuatrc personas por cuarto.

4.5.4. Indice Elemental de Servicios

La aotacion 9oe servicios bAsico:s cloiicos Dara &sta Zona ce ra

ciuoad, Tales amc  agua. SlC&MTa114300 , .UZ @35 dEeTLICL1ERTE.
Unicamente 10S barri1os ivdeva Dzihy vy OS5 LlDEertsaores aJel a2t tor
1323 tienen 32" /1C105 ba&si1cos complEtos agua., 11 Ed

alcantariilago) . el resto riensn s5@r.1C10 CE luT  Princicaimente
cClandestino, aungue tampilen ex1s5te et Servicio lecarizasz; =1
voltaje es baj)o y tcooOs LlOs barrlios nece2sitan Mascr  RUNSro o=

transtTormaoores.

El ServiCclDo de& Aagua SE& Pprasta as g1versss  manEr

ocoservaci on diracta es oosiDle arirmar gue i & mogaiLyuad g
conegx1en por tuberi x [=1=] acuveguc Tt (=1 mimLna milentrss SuE
predomifna 1a CoONEX1ICN PJor MENGuUer: & WN tUcc magers J:34 ACLEFQLCTO

ciangestinanensce. Existan Plias ae adua y coaaos

te

apgrovechan L&as sauas Liv.1&s: an &poc ac ~crano

rezi1onamients para todos o=z zesftores incluvenao e
#poca el sstv1C10 SE Eresrti  princigalsence & traves a2
ZAFFOTANALEE QWE &0 IATSrgl&atrl1ameNTE & Cada  Dar ' hd, 2 Shwl
1IMPplica €: Tensr" Que nacer Laruas colaskbor Une MIOL1M& C&NTIS&aa

08 agua SEenEralmente en malas conolciones n:qxén:c_as.

”
w
L o



H rayz dei racionanients ael agua. E5T&E COMUN1IDE0EE 3¢  han
organizacc Yy en oIZasion&s 58 han  Jeliat 200 en paroc cf.ieo
biloqQueando 1a carvretera a braiente, rmpcrtante puetrtx ge entrasa

Dara @1 abasteo de aiLi1mMEnTt0s a tods la cludao.

Dicha si1tuaci1an se refiega en 2@ (ndice e(emental Jde S€rvici108.
Cuyo ME)DF\EMIENTO SCL1aMEente  S& alcan:a a notar en Ib:  3ectores
1318, 1323 con un 1ndilce ae 18..5%W 4 id.4. TYEEFECTISMENRTE. €1
cual Sigue £1€endo muy bajo con S3pecto a los esivatss  altos

(lablas 4.8 v 4.11).

Reterente a IDE sarvi1C1Cs cOomMplementat1cs (te1&79M0. alumbt&io
plblico, alcantarillaco ge aquas lluvias)., en toc2:= 1os Larri1os

exlsten te1€Tonos comunltarlos y "tan =010 8P L35S L1DSrtadocres hay

telétonos privacos: Los Rarrics cuan Key, LR ESCErar~za ., 13 ricrs
no cuentan con alumpbradso pdblice , ninodn Darrio ticne
alcantariilado de aguas (1L 158 Nl =2r\V1IC10 Qe recoizccidbn ge

pasuwras, en todos son comunss 153 botageros aciertos.

“Hunque la Tagla 4.1 muestra aue mas ge un By . a2 LAz “iNlendas
tienen Dano extlusivo, no SaDEMCS 31 hay LEtrina. poic €&pltlc> O
tasa S&N1Tar 1. lguatamenze, m=s del g,'. de lae " 1viEernaas tieng

cocina ercidsiva pero. 50ic €l 135, y menocs cocinan con qa

elgctricidad, lo cual quiers gecir Qua2 105 aemas CbClﬂan Zon

‘cocinol"” (nazalina + DEYFOLED:, AlTamente 1nTlamacis.



4.5.5. lasa ode Altabetisma

~ALUNQU2 2% 15TeN Jdiei eSCUELAS de SNSEManNIa Primaria. nc en TOaA3
= gesarroliia La primaria completa per faitca de Ealones.
materixles y maestraos; en OCa3z10nes se cirerran par Talta ce agua

& s& traba)s media Jornaaca.

il rgual aue los aemas ingicadores, ltas tasaz dade alraceciamo
AULQUE  SB hsp LhCrementado, z1QueEn sS1endc Dalas con respecto a
105 o=2mas 2=tratos. Fara 1981, el sector Zon 13 tasa mas aita tue

(85.5) v 21 ge la tasa mas paja el 13:2% (735.2) (Tabla

H su vez, 21 porcenta)e mas aitto ge escclaridad en el drcéa @sta
2rn &1 zector 1324 (48.15) con un indice de analfapetizmc ae 1l.ud
. a1 mis DaJo en e1 =ector 1529 (I4.06%) con  un indice de

&ral' ADST1LEMG O L., para un @1smo ano (fabia 4.3,

=D o110 Juan key es 21 finilco oclante! Qe oacrillersto =n &l

Ar=a y Dertensce a la comunidad de 135 Hermanas de L1l Faz. En 10s

Cartrios Los  Lapertadaorecs. Ciudada Lonares, La ruiora y La
tspetrariza, l1as maogrez 9e Tamllia 352 han  QrSani-ago para
IONET1 LWL 165 "How2res infantiles” con el &00,o asl INETituto
Li.omciadeo  as  bFienestar  Famailiar - ilhEo-. A o=35ai" O 108

= .f 2% COMULLII&IT1OS. g1 E=tsaao oe los MmismcE  SE CASTAGTE
Crecario, IEH v1viengas sSon DES(ENAES y 2! BU3Di2ms mas

sonrceza;.ante Bz 2. Nainanlents J8 LC= nirs3.



4.5. Equipamiento Comunitario

J.6.1. Egucacion

Cecmo ya lo naofamog senaitado. en la zona se@ puede asterminar que
la Sectretar{a de Educacion presta el servicio oe educacidn en el
nivet de BAsica rrimaria por medl1o 9B dlez establecimientos: para
e1 nivel de sSecunaaria el Colegi1o privado “Juan rRev': el sactor
oTic1al no posee ninodn coleqglo ae bBachillerato aentro de esta

Zona.

d.c.” Recreacion y, Cultura

EN CUiNTS & ta Recreacldn pdsica, 2sto es, 'Farques zona
veross gcotados con una INTrasstructura minima de funcionamiento

cu.a responsapilidaa  debe estar a cargo del Estaoo“

‘s1auvl taneamente la paplacidn aebe tenar acceso a qrandes
Larcues, en donage se tengan PDS1Rl l1d&agEes O MAayor 2EDarcimieénto,
crictics intensiva ael deporte Y, OLroc t1po ae activigaoes
T8z r=agtiy as LComao Jusgos mecdrcos; ' (8.

52 na estlmxao, de acuerdo con dlversas experiencias een el
Listerrco v con normas del vepartamento Adminlistretivo ae

Fianeaci1on Cistri1ctat. “JQUE L&as3 COMUN1G&dc=s rodulsren ef Lroma&giso

de un parcue aque, en Yaorma simultanes, oueaa si1oeragar a{ Iul. e
1a comunidad. y 26N UR Area e €215 MSIrcs CuAQrsdDs por DErscha.

cstos cadlculos permiTten uns uriL1&C1dM (ATEMS1 . =4 Lirtualmence

Jd= D&l . 8. JEC O2F uME L EID AL Lt Zar

ia de 1o

m

CxrQoe

(W
ue

(A8



persona A8 125 ¢randes parcu2s™ (9.

fe acuergd Con estbds conceptos, 24 E1ZTEmMa d& recresas1on ds
Bogotd se caracteriza pot oos elementos. ER prime: lucar. LA
1nfrasstructdra cruta disponibie. es gecitt, 2} NUMErD de paraues
y areas verdes exi1stentes, €5 €n promedlo suTici2Nnte para atengsr

las necaszloades de la pooiacidn ae tacctd. En secunoa iuwaar., o

presentan S1ln empatrqo otros preblemas gerilvaoce az la MAaL s

ub1CAacidn v gitficiy acceso ge 1a comunl1das & 108 Qaraues S e=s

precisamente €ste SEgUNIC BLlEeMBNTD. =21 JquU& MAaCE Q& (&2 -ITivag -0
.

peor cobetrtura Se encuentren ubD1Iad’s en ta& DEr:TEr1a  JlCana.

Adici1ohalmente, S1 =€ aACrega €! pE31MI €s5tado de 1NT- 3@struct.rs

&en Que se encuentra :a mayoria ce 1os parguées recreéacti s ae &

DEFler‘IE\. 1NClusive convertlaos en poti'éeros, 5& cancluye aueée L&

21tuUacC16n OS2 Ccobertura Cara 8s4asS ZONas &S aramatica.

m

E= as! comd Bn NIfOUMRO 2€ 1335 s8Ctorez 08 NUEsTIr & 2rE@s 02 LSTtaclo
exi1ste wn parque y en 103 sestores 1325 y 1229, nd nas terreno

planeaao patra —ZONn&s J/ErQEE=S. Lec {fnl1co dué encontramas rua vna

cancha oz Baspouest £all EN €1 D&r't'1d LO: LI1IDE: T&IOY

estado y otra en el (olegio Juan Rey a ia cual tiene alc=sD0 LoUa

a
-

la comunioad: en SE1= BArri1bDsE sS€ aoaprtarcn canchas oc &

L= recreaci1dn ZomDieme8nTtirla, diri1al1da & Cceros T=CTores, - €0

esgeci1é&El la pracctica cEl depcree., espectaculos

v demAs. El gegarroi1lo az &

ZompsTENCL ta rECrGEaRCIon imgll1Is

el 1nguilsc




INTEFISSTIUCELEA YV 08 e8dl10s A28 ALTa CH.108d (€BL32108 v
entrs otros’.
Farte ae esta recreacidn cComplemsntarla €T Ee1ZCcuUtada pot

entigades pri1ivadas que OriENtar. U8 refurecs pard la construcsildn
y agecuwacidn ae clupes agporrivos v recresatiocs Q€ primeEra

categcerfa, SACARQEMIXE ESPEC1aLIIACAS Bn (&8 ai1TErentas adress ael

aeparte. SZ&QEML AL folci1dricas de Qanza v 4E& ODaiie v a2mas
esceanarios TE&L: AlE=. H=1 . la recraoaci8n hecos por =F 4 5@C T ot
privaco % G1riglaa hacla ia poclacidn ge mavIregs P EcLrsEo en gu

detecio. taci1a aGQuellas persocras Que =n ESpoCiAl oot =

situaci1on labgral tiernen acceso 5 l1a SeQUrllad S0Zi&i, & travé

de cajas de Ccompensacion y demas EmPresas en cuvya estructura e
encuentra 1a rscr=acion. Ante  tale2s cilrcunstancias, en =1
perifteria wmroana acs 1mposibig gesarvatlar eeso ci100 as

recreaci1on, como 2Tecti.amernté sucede £n huesttra sSrea Lf SsTudlo.

En relacion con 1a cultura. &l Loleglo Juan kev cuenta con  una

bibi1i1oteca brefn doiaca,. COMN SKHTICIENTE 2ERSC10 OIC&
aspecto agradacle pero Que &s utllilzaga 3clamente Lor estedlantes

y maestros a8l plantel.

£
n
i
m

ZDeC10 UrbdDand

Con excepcidn de una parte cel EBarr1o Nuevax Celhy., todsa esta

na VENLIGS 51&rao Rt R=F b s

-
o
&)



“aroanizaciones prratzse'ill) s1n que la flecalidad hava sido (K0}
1mpegimanto para la construccidn de  las vivienaas, por el
contraria, aynque &l kstado a finales de la aé&cada ocl setanta b
en anos posteriores. ha verudo oTreclendo coOmo alternativa a la
urbarizaci1dn plrata, ta urpanizacidn ae normas mfriamas (12) .
seqin el Estudio del Ranco HMundral, esta alternativa no es
siabile, pues la urbanizacion P1rata - -"E% un Negocid COMPET1ITIvVO Yy
No MONDPOLi1co y €1 urbaniIador gana una taga normal de retorno’.

mientrs gue “lag UrbanlzZaclOneEs Aaprooadas legaimente,

csnacxdas COMQ Darr-1Qs de normas minimas, en 1Y7& ootuvieron ias
tazas mas =2ltas de ganancilas”. As! mizmo. " los 1qtes ge las
WEANLITAC10NEs  DI1ratas nan si1co de mayolr tamanhd Que los ae
rnormas minimas (1Zv - 9u Mz, en promeglo respecrtivamente  en
L2091, por ID Ccual 1os prameros han teri1dc mayor aceptacidn.
rLas urnldages construldas en  este tipo ae urpanl1Iaciones
procorcionan techo a Sus JUENdE y a0=SMAS =1rven a Otros Noarss

=1p] calidad ae arrienac: nav en oromenlo un arrengstaris  por

vnioag as vivienaat 13y,

-3 prinlioal .1& de ACCESO & Jla -—ona e3 (a carres2ria a Orisnce
aue boroaea tod0s 10z D&rriost en 108 Darrios La Beliz=za. Los
L1DErTAJOrRS v heptiblica del CLanad& existen algunas vias

Interi1ores pavimenrtagas v en 21 resto ae Dar+10s I&8 vias

InTEer1aores @stan en su torailagas E1n . 1mentar.
En el drea eolamente ex1steEn QOE Taotri1cas. uNs £15URIA en el
carris weinafo, .l1ariler s CLotombl2ra y s covs ar 1& rlora

1Sa



“Lagrillera La Flora": 81n E&mDargo exi1sten ' Qgtras féoricas
alv20eqor de (a L2na comd son: Ltamritliers Las Jioletas, taorics
de tuoos  Moorre, Fiorica ae tMateras, tabrica ge cerveza La
ri2mana, Faprica de Mechas para tejo v aiqunas tAbricas pegushas

a zapatos (Veass ANexo 2.

Ll

El Comerclo aungque no s muy denso =2 ublca principaimente en &1
2arrrio LOE Licartaaoresz y Rgpublica de Canada, agonds tambisn se

sgncuentra 13 mayor densidad ae la .ivi=2ndAa.

4,0.4. Tlransparce

C.1slen dos rutas de transporte QueE LLIegan, ia primera al Earric
LOS Libertanores « la segunda al parrio Juan kRey. Esta dltima
boraea ToUos 103 barrr1os ae la zona y trabajan de cuatrs ae ta
Mmananse A once de La noche. A las noras “bpica’ W I son
1IAEC 121 SNT2E Para La pobiacidn que las wtilliza, a 1o targo d= la
carretera rno 2X15LE NINgUN S:stema de paraderos. La qsnte se sube

o bBaja ' oonde puede’ y exiszte wun alctao {ndics d4e accidental:i1oza.

LDadas 1as J1stancilas a los ftugares Qe trabpalo. 13 hapitantes ae

esta IZN& gasztan en Promealid Cuateo S0Ias J1&r1&s tranzIPAFraSsnNnac

aos tras .eces nasta liezar a2 sSu 0esSting. ESTO 1MDL1Ca un menos
L1EmMEO SE& QE:sCANsSS C PEpOFICc1ON J€ la fuerzs Jé Lrafs)c frefsTtz o8

JOrnagas mas i1argas y oe Mmayar Qasto energstico.



4.6.5. Servicios Rdmialstrativos

Esta zona, al pertenecer a 1&a Alcatala Mencr ac Zan Cr1stobsi.
debe utilizar Ja sede C2 la MISMA (AVEeni10a 1a. Qe Maye 1 - 433
pPai‘a IDS ACTOS AdMINISTratlvos QqQue e seah necesarios. &l 1oual
Que sSus respectivas dgepenaenclast

- fescreria Diztritai: Veinte ae jriic

= Administracidn Fostal: Casile 22 No., 3 - vu4d S,

<G

~ Sub Estacidn de Folicia: Caile 19 S 20 - 84
= Junta zonai: de Deporteeg: No. 4 Velinte ce Juiilo
= Lentral Teletonica Las Lruces, LCarrera Ba. -1

= Farroauia de 3San Lrisitobals Caile 13 8 .-v1 &.

Ninguwna Oe 1as oependenclas AQMIN1ETCHrATIVAE FE&EN&L&AA&E CTEZT &
ubi1cada dgentro de nMuestra Arss Oe  es5t.dl0. ze necezite  ae

aproxi1madamente treinta MINUtos para trasieoarse en sutobus.

4.65.,6, Setrvicios ae sSalug

La zona psertereca & la reqicnal No. « 8¢ .2 Zaecrecaria ae Ealuc

1 e bcocooté. Le Samaritana', Br E1 rivel

m

del DisvratTta CSCE&EC)
Framario ests cucierta por el Lentrs de salud No. 48, LUD1Ca30 en
el Barrio Altamira: en €l nivsl eecungar 1o Dor €4 HMesEpltal LoT&d
"La  vactaria” tliagonal LY Sur No. D - Lw By b en €1 rnivel

terciaric g at2nci1on en s&aidd, rar et HoEpltal unl.GreE1taric de

La Zamaritana (carrera 8x. 55 39,



4.7. Organizacion Comunitaria

Cada uno de LO8 Darrios tiene Junta de Rccidn Lomunal con >

3Lt

respectiva personeria juridicas en lLas €escuelas 02 caga barrio

hay Asociaci1dn de Fadres age Familia v en los Hocgqares

iNTaNtTlles

hay un Grupo de Madres. Fero mds oue geMalar su exlstENcla, et

importante conocer su dindmica, su estructura de podet.

retomamos principasmente el andlisis oce Carlos Jimenoz:

LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL:

La 1dea 1nic1al de estos OoOraanlisImos fue

estratecas del bLtate DLepartment, y su T
cortres=ponae a los df{azs oe 18 primers
norteametricana a 1a revolucion Lubana.
conceptual la sumlinistratron 1os an
Tuncionalistas, gulenes requeridos por

imperial sobre los metodcs y i1as Tarmas oe ol
acceso de la nueva 1zquienda a las masas
propusleron organlzacilones amplias aungue pol
conservadoras, con estructuras |\ T1pOE
congruentes con 10s usos Yy tradiciones de La
Colombira, sObDre tooD &n au drea andina, parsil
hace muy poco la "minga', una costumpre por |
miembros de una comunidad campes=ina se reu
etectuar sTrabajos de utiligdag colectiva.
sup@erviviencia de la vida comunial de las civi
precolambinas. fue transtormada. Tue cambiada
ade la estrategia de 1l0s norteam2r1canos,
comunal, v dsta se concreté en la L(abor de
de una peaqguena localidao campesina © de
popuiar gestinaga s resclver ailguno de los
probiemas que atectan =stos ndcieos ThumManos:
aulas escalares, de caminoa, ae centros ae
lugares de recreaci1don, etc. En los hechos

Fara elio

de los
ormulac 1on
respussta
La tase
tropbiogos

el poaer

ocquear el
populares,
{ricamente
ce &accion
gente. Er
stia haszta
a cual los
ntan oara
La minga,
lizaciones

al tenor
en accidn
0= vec1nos
un barrio
muchnisimos

Telta de
Balud, oe
las juntas

encargadas oe pramover (a acci16n camunal desnecharcn,
antes de 1ntentarlsa s1quaieta, ta MmOovillzacldn autonomsa

de las masas vy se 1nsertaron s10 méas en fa

elecrotrral de 105 pDartldos Ol 1g&arQuicos, conv
en el 1n3crumento principal del “clientel
rresultado firal no muy distante ge las exbect
1ns tedbri1coz ael State Department. (13)

La Junta de ARcc1dHn Comunal, en su Tuncior.amieEncto

@structura
1rt1é&ngose
1sma'., un
atlvas age

OoOrdinarlio.



uestiona la intervencici146n ael Estaoo en 1sa

las acusiantes Carenclas gque Senalamos &ntes: a ca2mblo  10s
vecinos as! peneficiados se comprometen & vOTar COF 3iQURS e 105
Jetes lopcales 0 regilonales de  uwno  ae los acs partidos
oligdrquicos. Atrapaga en esta oindmica la acci1édn comunal no ha
experimentado la evoluci1dn prowresiva de las asociaclones ae
LUSUAN1CS Sampesinos y (as masas populares no L& reconctern Como un

1AECTUMEnTOo &4pto para rei1vindicar sus derechos.

Las Otras agrupaclones corporasivas, asoclaciones de padres Jde
Tamilla \ arupos de Magres Comunltarias ademas de las
restrlcc1oneEs a la accidon 1mpuestaz por sUsS Ob)etivos declarados
y por la depi1ligao numdrica, suYren de Sus proplas gerticlencias
internas que en la actualidad 1as L1mlT&an, mas que = los
S1721catos para satlistacer 1as necesldaoes de Urgani2acion S 1as

meviotr fas populares.

4.8. Perfil Salud - EnTtermedad
d.2,1, Morciii1g0&d » Cortatldag Ssasray

En 13E7, el subsector oficial a traves ael Lentroc de Ddalud
titmsro  4e - ALTAMIFA. Lentrs gue cubre 1a poblacZidn g2 nuaestra
RN EA J& estudlo, CEQISTH O un Totay 08 13, QoTUnC1ones. a=s 1as

OECirs que

il
"

cuaies 21 J4% ocurrid =2n menores as Gquince ancSsi

Cas una cuarca pDarce ade 14 mortalidad gensral se (= =1 AL en

egages tempranas, teni1ends comb COoOmMCOMN=ENte princlbal Los mMEnRJCres

o
Ll
1

3€ un are  JLaadro Mo. d.lus . En el srupc gg LZ

iou



CUADRO No, &.10

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES PUOR GRUPYS DE EDAD

VCURRIDAS EN EL CENTRW Nw, 46 - ALTAMIRA - lo87
Grupv de edad Defunciones Porcentaje del total
Menores de 1 aho 26 16
1 - 4 afios 9 s}

5 - 14 afos 4 2
15 = 44 afios 40 25
45 - 59 anos 25 15
80 y mas afos 59 38
TOTAL 163 100

Fuente : Seccibn de Informacifn y Sistemas. Secretarfa de Salud de Bogotd. Regional No, 2.



§ 21 Qrupo gue atraviesa por la edad d& mavor dinamismo ossde €1
punto de vista productivo y reprogductivo, nNay una particioaciodn
ael 40% sobre el total de muertes, necho que puedge ser gxplilcado
por €4 tipo de vincuwlacicon de la pobiracidn & N meErcado de
tracajo infaormmal en condiciones de inestabllidd,

sobreexplotacidon y mayor riesgo de accidentes.

Cuasirtativamenta, esta pequenra zora de la ciudad reflgsja las
condiciones de violencla que az2ota el pals Y que se han
recruagecico en los dltimos anos. Asy, las lesiones en gue se
1onora si1 Tueron accilgentailes o 1ntencionales y el homicirdio vy
lesi1oneés 1nTligidas 1ntencionalmente por otro. ocupan el primero
. octavo Lugat ent"e las g1ez princibpaies causas e muerte,
parsticloando con un 1/.7. en la mortailldao aeneral gel area. Lazs
enTermagades crbnico - fegeneravivas del tipo de entermezaoss del
corazén, tumores malignos Vv las enfermedaccEs cereprs - ¢
JEECULlAres, que &aTecrtan especlralmente = per =ONas &8n e0aasSs
avanzadas tienen un componente dal 29.4%. Las neumonf{as, las
otras enTtermegades  del aparato +respiratorio, la entermeaad
mipertencgiva v las otras enfermegages deil s13temdg NErvicsc, a8stan
comorametigas con ei 14.74 oe las muesrtes, Yy muestran la para

cCoDertura vy mala calicag ae las servici10s existentes \Vesse Cuaarg

“a motrD1li1dao generil e ga por Cauzad JdATErentes =z las qu=z

lievaron = la muerte. todas 1283 Sausas que ozuoan 108

Brimeros lugares E0N pre.=2snatbl=s - CON &) nE Igraml2nid aa I &5

151



CUADRO No, 4.11
PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MURTALIDAD

GENERAL PUR SEXV 1887, TUTAL ETAREU, CENTRU DE SALUD No, 46

ALTAMIRA

Ndmero  Cbdlgo Causa Hombres Mujeres Total Porcentaje
001 169 Leslones en las que se ignora

st PUE accidertal o intenclonal 21 3 24 14,72
002 098 Enfermedad cerecho vascular B 16 23 14,11
003 095 Infarto agudo del mioccardio (5] 8 14 8,56
004 106 Neurnonfas a 6 10 6.13
005 051 Tumor matligno del estbmago 4 2 e 3.68
008 063 Tumor maligno de otras loca~

lizactones y de las no espec{~

ficas 1 4 5 3.08
007 110 Otras enfermedades del apara— -

te raspiratori{o 2 3 5 3,06
008 168 Homicidios v lesliones Lnflingl-

das irntenclonalmente por otro 5 0 5 3.086
009 094 Enfermedad hiperteonsiva 2 3 5 3.06
010 087 Ctras enfermeadades del siste~

ma nervitsc 4 o] 4 2.45
000 000 Ctras causas 32 30 a2 38.03

TOTAL 89 74 163 100,00

Fuente : Seccibn de Informacibn y Slstemas. Secretarfa de salud de Bogoth, Regional No, 2,



condicilones de viga de ia pobiacion sE=te pertil sortia

cualitativamente dirterente (Luadro No. 4.12).

4,8.<. rMorblliidad lafant1 i

En ctoda ila zona hay varias fabricas ge ladrillozs, cementa, Yy

demas elementos para la construccidn, algunias muy grandss v otras
clandestinas, £st0o, SUMAaOnD X las condicionee de vida, de la
poplacion tavarece tas dos primeras causas de mortaiidaacd
intTantil, neumanias Yy neumocaniocsis vy oOtras enfermedades

puimoraraes por agente 1o mismo qQue Llas atras entTermedades del
aparato respiltratorio, responsables las tres, del 30.7% ae las
muertez ntartiles (fabla 4.14): favorece 1gualmente, la primersa
causa ge morbillidaa 1ntantit especitica para nuestra Area de
estudlo. anonoe Las 1ntecciones traspiratorias  aquaas =san la
principal causa de consulta, en la Que participan cen un £4.29%

(tapla 4.19).

Fara gar una 1dea de (a magnliltuo del proolema de las entermedades
respilratorias, basta oecir, qQue el B3 de 1os ninos menorss de un
ano agu2 no €s5tan cublertos por s13temas  de sailud  prepagaaa,
Tonsuitan en nuestra drea de estudlo por 1nfeccion resplratoria
acuda, patologla distribwloa diTerencilalmente en la ciudag segun
la catidad de vida de la pobiscion d= cads zZona. como =& Obser.a,

ernn 21 Itapa 4.5,

La segunasa causa de morbirlidaad y la =& ct& de martalidad 1intantal

léo



CUADRQO No, 4.12

PARTICIPACION PURCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CUNSULTA

EN EL TOTAL ETAREU PERTENECIENTE A LA PUBLACION DEL AREA DE ESTUDIU

CENTRO MEDICU SAN CAMILO 20, SEMESTRE 1987

Ndmero  Cédigo Causa Nimero Porcerta
oo1 006 Erteritls y otras enfermedades dlarreicas 1300 21,56
002 127 Otras enfermedades de los Srganos genitales 505 8,37
003 103 Infecciones resplratorias agudas 461 7 .64
004 136 Enfermedades de la ptel y tejido celularusubcutidneo 334 5.54
005 104 Enfermedad crfnica de las amigdalas y vegetaciones

adenoldes 313 5.19
oo8 122 Ctras enfermedades del aparato urinario 229 3.79
07 0%4 Enfermeadad Hipertenstiva 229 3.79
o008 113 Gastritis y duodenitis 168 2,78
009 108 Brongultls, enfisema y asma 146 2,42
010 078 Trastornos neurfticos 131 2,17
Q00 000 Ctras cousas 2212 36,69

TOTAL a028 100.00
Fuente : Ragistros cl{nicos (estadisticas vitalas), centro Médico San Camilo 1887,



MAPA NG, 4.3

Incidencia do txs enfermedades respltatorian agudas en s pobimcidn monor do un uho
mo cublerta por servicios prepegados
(Nomero de casos/poblackin no cublerts)

San Jusn de Dios 86.3

TOTAL BOGOTA $2.9%

FURNTE: Cillsulos reallasdos por b Cilmars 42 Commaio da Bugeldd hasedos on o4 dales dal B.A.B.



son  [&as €nteritis y otras enTeErmeoadcs di1arrdlcas (labla #4014
4.15%: . en las zoMAas Ae mEAQres INQresos como la ae nuestra  Arza

=13 3T 010, el 41% ae lo=z minos mEODIES de un ang aue no  =stan

ZUDIErTOE D2 ptrlalramas ae S&iuUd prapagada CONsSULiTaron Dor Esla
CAadsXx iapa 4.4, Como es s&aplaog, La pre.encion de las
entTsrmegdgades dirarreicas se loara meJoranac ias condiciones

zanlinarilias. lo cual pusde espersarse solamenté& caon la ampollsacion

0= 1&s rEde3 d& Acuegucto v aicantariliado.

Las &TtecIloneEs

m

Nno1Cas e N1IpPoOX1CAas dei feto o recleEn AsC1ao Yy
la=z OCIras TOrmas ae mor b1 il1aada y mortaliaad perinatales,
comotrometiaazs caon el 15.2% d& las muartes 1nrtTanglies (1abla
S04, =sTtan relaci1onagas  con una  gerviciance atenclidan  del

EMDSIAazZo vy el parto, con la gsEsctacl1dn en 8dsdEs eXTremas v o con

S COrtos 1ntarvaios de T1empPa. SINCULACOEs & Uvn oroLesc

Cz1arzao as gescaste de la tuerza de traoal)c. ABpECTO= gQue =G0

CITo2E AL es3ta Ions.

_a= Jemas Cansaz ae moroillidea ifac1a 4.13) (muUEST AN 1as
L3N IZ1onEs 8N Que sSCOreEYs1lven los Ninas menoreés:s e wun AMo. cuyas
magres =2 s/en ObiL1LgAdas & ACANAGARNLIOS M €QAdEE MU, CEMRranss

[=ERy= U2NEr 2 1MenTe Qquadan &l Juwiasads Jde sus hermanas, TambDyen e

COt le =722, - 0O& PINFSIMA3 ANENAS & €103,
.20 .0 (irpamcyvaLti1dag &N 1as 31 T=rentzs 2a&C3=
€1 LrolG 0 Er2E3ITisres Mo dlrtiers ern wmeIne d3: B =1

le!



MAPA No, 4 . &
Incidencia de n Enteritis en la poblacidn menor de un afo
no cublerta por servictos prepagados
{Ndmero de casos/poblacion no cubierts)

Sen Joet 118

San Joan de Dios 41.2

TOTAL BOGOTA 26.4%

PYAFTL Glmise = Ol g B-0pvill bataphpe vm b dytow dad BALTL




preocupante el necro as qge las muertes por violenzia se es3teEn
recistrando desae une edad tan temprane como €eta. ocugando 1as
lesiones en Las gue se 1Qnarx si fTueron accxﬁental o 1ntzncional
un séptimo lugar entre 1as dlez Dri1meras cavsas Je muerte (Tabia
M Ydey 5 le cuail nos puede dar un 1dea de! maitrato a dauve son
sometidos 195 ni1nos generalmente Sor sus padres ©  por perscnas
ajenas, ya sean en estago age Embrlacuei C por ei EGETre:s & QuUE son

sometidos ante su situaci106n econdmica.

Fara este qtupo ue edad, ta morbirlidad por oceTiCiencias

nutricionales yvya Be hace presente entre (as di1ez primeras CauEas

(1abia 4.17), 10 m1smo qQue las entermedadce:s de 10z dlentes vy =us
estructuras  des sosten, 2N ast2 sentide ez amoortanta anotar gue
para nuestra area de estuwi1o ex1s3ten 0os DdamtdLaQ;a ael

subsector oficilal, con un total de £LUOL horas conctratadas. 1o qus
significa 9 000 habitantas por consultorio (16 v Mmuestra lLa baja

cobertura atl respecto.

en 21 grupo de escolares 51 Rien ls mortalidad es tajga. el /Sa de
las causas son por violencia (labla 4.18). esta es faciimente
comprobable. alt visitar las escuelas vy dislogar con maestrocs v
alumnos qQuienes dan tzstimonio de esta siytuacian. LA morbiriigag
para eate grupo s1Que sS18Nnadd sS1Mmllar a ia ge 103 gos antarioresg
sumdndose cCcbmo causas importantes de consuLlta. =}} trauma
superticiat, 10 no especiTticos. contusiones o mgovx‘aaursz sin

alteracidn y las enfermedades del apardro genitourinario (lapia
.

led



Fara el grupo ae 15 a 44 aMDs la “1018NC13a ES 1re2eDOM=&aDle Ol 6u..

de las nmuertes. afectando principalmente a loe homores. Las
entrermegades cronico - degenerativas ael tico, age tumares
malignos, enftfermedsd cerebro - vascular y afeccions del corazon

0N Yya causales r1mportantes ae muerte; Yy, la oesnutricion
enfermedades 1inteccaiaosas como 1a meningltas  togavie occupan

lﬁgares “praviiigiados" (labla 4.2v;.

La morbilidaac para este qQrupo de epaa, acgemag ae reflejar 1as
condiciones ae vida, refleja tambié&n las condicione: ae trabalo

vYé Que @% 1 QPupo Que cOon mayor 1ntensidad €5 30MET1a0 a trabalo

i

exce281v0 COn consumo deficlente acomMpanad por €1 >Dtress, as1
vembos abarecer ia enrtrermedad hipertensiva, la gastritis vy loe
TrastornoE heurdticos como proauctcs dGt STresst Las Enftermedsdes
ostacﬁuscuiarei. progducadas por posiciones 1NATECUAOAS al
realizar las activigades del trabajo, y LD& Traumas Que

generaimenta son por acciloences de trabaj)o pero qué& no €2

reglacran coma tales (lacla 4.21).

tLa mortaliaad en &1 BJIgUISNTE Qrupo. de 45 & 57 anos, tamoiren
perteneciente, como 1l anterior, a la llamada @dad proauctava,
esta representada en un /8L por ias enrermegades crdnizy -~
oegenerativas v la violencia aun esta presante con un Bl. ae las

muercazs (fapla 4..5). D 1a MOFD11103° 21GUEN S1EMNOC CREDSNZADIES



Drinclipaies las condicioes de traoi’iG. sumangg Otrixe F3TOL0g1AS
camg las varices de 105 miembros inTecliores Que artsctan

princlpaimente a tas mueres (fabta 4.5,

Finalmente, en 1 gQrupo de &L vy mMAasS amos, SOn responsables ae ta
moroimgrtalidad las enrtermedades crdnico - aQegenerativas (iabias

A4.24 vy 4.25.

4.9. tos servicios de Salud

4.9.1. Subsector oficCial

Como y A =E ag1Jo en l1a parte correspondiente a eqgquilipamliencto
caomunitari0,. nuestra Aarea de estudio pertenece a la heglonal ho.
. ae i1a Secrestaria oe sSalud ﬁel Listri1tc Especial ae Booova. “ La
Samaritana'. La cual cubre 124 parrics ogel centro y 3w - Oriente
a& 1a ciludao ae koanta a traves del nospital Universitaria “La
Samzriytana' (270 camas; . un nospi1tal heqional La Victoria Ll 7

camas) y un Hospital Locai San £las ( 135 camas;, sei1s centros de

S&lUC + un guestoc ge salua:

- Centro de saiud NO. £ tas Lruces t1ls barrios
- Lentro de salua No.X LOos Laches : Y batrios
- Centrg de zaiud No. 1. San Blas ¢ »Y barrios

- Lerntro ge salud No. =<t bBelloc Hari1zonte: 16 bs1r'rios

-~ _Ent:ro de saiud MNO. +5 FoulTtinlZa S4 BLa.19r + O 1o=
~ Cent:ro ge saluvd NMNo. 46 Altamira: S parecl1os BATI G LoE Sue
er-aentran los 1o barri1os Que hNemos .En1do £€=1uaiand>:r.

16



- CLentrc de salud NO. &7 LOUrdes : & Darrios

- Puesto de rajlud La Victoria 1 14 barrios

be consi1cera que la Rhegional Z cuenta com vias de comainiceclon
acectaplesz para llegar a cualguier unidad de saitud. b;n eEmMpargo,
dreas peritericas del Centro de sSaiud No. 446 Altamira v 91159. ne
cuentan con megiro de trangporte adecuado. por lo . cual [ 1]

Jesplazamiento se realiza a pile.

Estx regional tiene una poblacion tatal ae 573 o0 nabitantes y
una panlacion  asignada ae 402 &77, ae los cuaies al centro ae
salug Nc.. 46 Altamitra Le corresponcan 84.593 en total y Ju 463
as)gnaday a2 la pobiaci1bn asignacda al cantro se atendid en 1y87,

14 S7u 10 que s:ignifica una cobertura gde Lu.&87?%. (17)

Secun €! tiempo ae degplazamiento de la vivienoa a log pugatos O
CEMRtros  dE Exlud hay 39 221 Cabitantes QuE viven a mendE de una

nora vy x5 376 qQastan entre unha vy gos horas. (18)

En &1 INVENTAari1io de recursc numano para @1 Centro de saluva 46
Rltamira en 1987 (19, aparecen asi1gnados 27 carqgos para las tres
Areas, ge aterncidnh a las personak, a1 ambiente e i(nfrassrtructural
ge €st0s cargos., 30lamente JU estdn ocupadoe, Lo Que s1unitica un
gérici1t ae: 35, 65%: deficit Que &anaitlzZads CUALLICATL EMENTS,
Aafecta en primer tugar. el dres oce acencidn a 1as D2rsONaE  ante

ia Talta ae do= auxillilares de enfermsria v Qo= oraemoLorss ge



salua, SN segurnao tugsr. €l area ae ztenci1dn atl AmDiente, que
S0lamente cuenta CIN ia ter-era parce cel recurso MuMENG &=1606r 230
Y ©&n Tercer (ugar la iNTrasstructura., para ta Ccaal no se cuanta

CONn un girectot de i1a lnstaituci1dn.

Ahora bien. &l hacer una revision pPor Lrogramas S2NCOoONtramos I&
si1quiente si1tuscion:
- Frograma taterno -~ IntTantil (o). En 1v8/7. se artgnaieron LI

Qestantes, ae 1as cuales el 12% se clasaiTicaron como de alto
riesgo obstéirico. et 11l% de meciand ri1esco v las restantaz  as
bajo riesgo. Datos estos que NO NOS permiten pensar en la caligao
de (& atencidén.. De l1as uswarias 0 PlanNITICRC1O0M TAMLIlar., &1
6&.1% prefieren el Dlyu, 32quido de la esterilizaci1dn, meTtogo Jue

se practicd para ess mismo and en BS muwieres.

Finalmente. e1 escaso ndmers Qe Citolbulas tomades. 463, veni1enco
en <cuenta Que 21 numero de usuartitas a8 RpLAaf1TiCAS10On  Tamililar
pertencientes & 1a poolaclion asignada 83 de o 7UI o1y s1n
caﬁcar con el resto de la pobi1acidn  TEMENING, nos CeErmite
afirmar, Qque la atenci1én Que sS& ga a lLa muagr s ae muy Daja
caiigao. Yy Qué la detsccion Drecoz gel cancer CErhico - UTErInc
es practicamernte 1NeExi1stente.

A

- S1tuaclon Nutslcionaid 2l . P 2 S20 nlaos m@norss ce CinNco INSE

0

contrclagos, - Z2dl, Esto = el o%.35. 2@ encontraron CEsnUtr18os vy

2 rl1esgo Je desnutriclén. 10 cual QU1E€rs 2eCle Aue =i

1ab



" ae 10e nings MENOres ge cCcinco ancs no cuegntan c3an Un&

o]

&
nutricilon adEcuadas ante &ssta s1l1vuacidn, s@ =Svcirid ma.scor
atencildn a los Droaramas de Nutrrlclon des area. pPErc nasta anora
NOo S8 na Tomado Nlnguns medida.

Acerca de la nutriclién en 138 gestantes no hay davocs, 1o cusl

contirma  lo gue nemos venlac 91C1&eNna0 &CENcaE U@ (& mala c&ilg
ae ta atencién. Flnalmente. en la tercera 20dat podemas nabiiar oe
malia nucrxcxon: dada &N algunGgs CAasOsS POr €:CEsD de PESc y Ot 3s
por c&ficait.

—- Salud cral (23;. Lo que mas llama la aterncion es &n realidgag la
baja cobertura, un  conguitor:o oaontoldalrco p&ra A

habi1tantes.

~ Farticipaci16n de la Comunloaag J4) . Este Tormulselo NO NOs aice

MEeCTanl1lsmos de

mucCno, pues no hace un ansgilsas de tos
participacidn de La comunidaga, N1 ge lasz acciones gue haszts el

MmomenNntc se nan realizago.

4.%.2Z. Subsector privaco

En el C(Centro riédico San Cami1i0. No fue posibls nacer L
diagndstico grogramaécico aet LCentre fMedico San Lamlic =1 @l
ZeqQuUNJdo Semestre ae 1?8/, pues los programas 421 s1s8t20s WaCional
de Saiud, apenss s€ 1ni1ciaban, poOr  vanto, presepcamos aguil

sclamente aigunos datds Ccuantlitarivo

lo7



Fara este2 sSemestre s realizaron un total age o wed consulras

vl

mggicas, de LAas Ccual=s 2. 43% corresponglercen al grupc de 13

ATOS, 10 MIEMC Que p&ara (os menores de& 19 anos vy 108 mayor
45 ACTOs sclamente cartlcilparcn con el {(un. de las cons

\CLAarD MHO. 4. 173331 &51 M1smMO, O .as5 < US| consultas en €1
ae 19 & 44 anos, s0lo JA81 fueron para nomores y entre las
consultas para las muyeresz, 654 Tueron controles prenatai&s,

2s. £w.2% del total de consultas para dicha egad (Luadro NO.

n
[

es Jde

ulcas

grups

4,14,

LMportante senalar, que 21 2l.&) de los controles prenacales

ZOn MUYEryes N edades =HTremas. e5to es, menores de 18 anas. &o.

y mavore2s ae 295 anos.71i. (Luadro No. 4.1%9,.



CUADRO No, 4.13
CONSULTA MEDICA GENERAL POUR GRUPOS DE EDAD ¥ PUR MES ¥ SU PARTICIPACION

PORCENTUAL EN EL SEGUNDUV SEMESTRE DE 1887, CENr RU MEDICO SAN CAMILC

No Consui
tas mes

Grupos

de edad Julio  Agos Sept Octu Nowvi Dicie Total Porcertaje
Mencres 1 afio 111 88 168 148 217 123 855 12
1 - 4 affos 154 118 167 165 203 117 924 14
5 - 14 aftos 207 116 135 138 462 254 1310 19
15 - 44 aflos 480 439 587 563 800 402 3081 45
45 - 59 afios 74 86 B84 78 g9 55 416 (5]
80 y mas afios 41 39 60 64 41 34 279 4
TOTAL 1067 866 1211 1154 1582 a85 6865 100

Fuente : Registros clihicos (Estadisticas vitales ) . Centro Médico San Camilo 1987,



CUADRO Ne, 4.14

CONSULTA MEDICA GENERAL POR SEXO EN EL GRUPV DE 15-44 AROs ¥ CONTRULES

PRENATALES. MEDICY SAN CAMILO, SEGUNDC SEMESTRE 1987
Consulta gene Congulta gene- Control

Mes ral Hombres ral Mujeres Prenatal Total
Julio 53 320 107 480
Agosto 48 295 96 439
Septiembre &8 399 130 597
Octubre 57 401 105 563
Noviembre &8 413 110 800
Diciembre 87 238 77 402
TOTAL 381 2066 634 3081

Fuente : Registros clinicos (Estadfsticas wvitales). Centro Médico San Camilo 1987,



CUADRQO No, 4.15
CONTROLES PRENATALES POR GRUPOS DE EDAD. CENTRO MEDICU SaN CAMILWL

SEGUNDO SEMESTRE 1987

Menlres i8 - 34 Mayoreas
Mes 18 afios ARGs 35 afios Total
Jutio 13 82 12 107
Agosto 1 B3 12 95
Septiembre 17 =] 15 130
Octuore 11 84 10 105
Noviembre 16 90 13 119
Diciembre 8 60 - 9 77
TOTAL 66 497 A 634

/ ”
Fuente : Registros clinicas (Estad{sticas wvitales). Centro Médice San Camile 1987,



NOras

(1) fForman parte de las AeRT1IN1C10MNES y CONCeptas CAS51Cos de ta
cartogratia de vBogota (“Lirculrtc”, “"Lomuna', “sector”,
“Seccion”, "Manzana“, y "Ares no manzanaads'l). L& "Lutbie
es &1 conyJunto a2 parrios contiguos aqrupaaocs zecdn
determinanas caractaristicas para Tines de planiticac1on
urbani{stica. rogotd, DL.E., se erncuentrs d1.i1G10a en &
COMUNAas con are2dag 7 DCOLAc10nN vVariaoles. Las comunas a sU
ve: estdn TOrmagas LOr gQrupos 08 sSectoreés v Darrios. Las
comunas S& 1aenti1T1cAan con (& comblnacldn ael priamer
af{ai1to Que corresponae al cilrculto y el s2qunao ndmero aqua
corresponae  al Sroeh Qque ocupa la comuna gentro del  mMi1EmoO
C1PCU1TO.

El "SECTOR" o "BRARRLJ es un area gecgrafica mas pegucia
que » la comuna. caon caracter{szticas ft=zicas ¥
SOC10econdmicas muy particulares, LDS sectores estan
campuestos por un grupo oOe secclones. un s2ctor  se
1gertifica en 1 olxno con cuatro algltos., si1EMAC @1 Drimer
digito el circuito, el segundo la comuna, y los aos

ultimos ubi1can 1 sSector © barrlo genstio de 1oz antericres
‘Division Administracti~a de Flaneacion Districal).

(Z) Ffdbr:icas g= laariilos

3) ALCALD LA TIAYOR  Le BOGuTA.  CAManR DE COMEFCIY DE  &UsU A,
bogotd pbara toaos. 1987 - 19530, o. &3,

3) BANCO MUNDIAL. LA CLUDRL. 19/ .

=3 E: 1lnaice de Lali1cad ae vida se gerine Zomo: “"El 1noarcagoer
gue expeesa el graal a2 ai1stribucidn de la +'1gu2i’a EC0Ci&s
aensrada y GO l1as ZJONglc19nNEs materiaies en  que  s&

reproauce la fuerza de tracajo’.

E1l contenida ael 1.L.V. resume pues. varlakiss
Tunagamentales gue reflegan 1as conaicichN2se en auwe e
realice e: oroceso 42 prodJuccilon, reproguccion, <ONSUMO V
g1=TruTe 08 1a »r1guela 30C1al. E1 marco cornceptual =n ra
Tormulacion del 1.C.V. estsd conTormags £oFr YarlanlEs tales
comd el 1ngreso. ja posiclon ocupacadnal. =l empleo, el
aLfacecizmc., &t A1Vl de naflnamnientd de 105 hooares, la

dotacidn g ser-.1-:103 PUDLICOS Vv La s&lud.

La impcrtancia det [.C. 0. radlics en ta cuantiticac:bdn de
1D5 Conceptos SENzi1adds ANTEriormente. La Cudal aa a cornocer
en valoras estanaari-&aoos loz Zamci0e ‘secloccordmico:
e)erclons Tobre caldée sSectot. (L.q.F.D. - C(5Ew La exl11as4



€Y.

L1l

[ )

de vica 2n 105 barrios ae koaota 1573 vy 1981, p. 18 - 15).

"B ConceptId Jge estratiTicacion actual Jags a 105 Darrios
ae 1a ciugad,. na ter1gc ComMo DASE Un CONRJUNTS O& vari1aples
Que proporclonan caracteristicas fls1cas o= la vivienaa.
tas cuaies permiten nacer aifarenciraci1édn de la caiiagag del
28pacico consTIruldo entre los J1Terents2s sa2ctores a2 la
ciudad...La asignaci1dn adel estrato se cif® badsicamerts a la
aplicaci1dn de conceptos qQue permitieron seralar rasqos

carracteristicos predominantas ae iLa Vivienda en cadx
sector, tales como: conexi1dn con servicias plblicos.
Llocalizacion en el CONTEXTO uroano, dotaclon de areas
Liores, condicion de las /13 publicas Y el tipgo dge
materiat de la eg1ficacaidn. A pesar 4de que esca
ecstratificacion expresd el proaucto de traba)o 1nvertido
por la e€oci1=aad e&n 1a produccidn o=l RBDAC1O en ToOrma

GIfEr‘E’ﬂClal. consticuye tsn 5010 un elemento de varios que
revlejan la cCca&lidad oe vida de sus nabiltantes. \DaFD -
CisE. La calioad oe v1da en 10OS Dzrii0s ge Bcyotd. 19735 y
1981 p. 18,

MLCRLLLIA  FMAYTIOR  DE BOGU A, CAMARA DE COrFERLCLIY DE  BUOGUA.
oF. Ccit. p. 353, R

lb1o.
lbid., p. 54

Juego con rascag precolomoinos, tipicament® DOyacsn=a. es
PHractlcaqd grincipatmente por NoMOMres \ necesita m2chas ae
pYLliora  ope fabricaci1dn v maENtenimMlento DELLILrCEG.

Lualawrera de los bareri1o0s o nuestra 4&area de estualo,
tip1tica el Dparrido loresdo y vendido por un ‘urbanl zagos
pirasal’, £l =istema cpera asi1: el guena a2 1a tle8rra lotea
y &dJuclza lotes mediante ‘'promesa o compravInca’ hecna en
papel sellado. vende por varas. rEC1DER OB CONntaqo 3u7% del
vatorg el saldo a tres ancs de Dlazo. S1 s& atrasa tres
meses. paga mults 1gual 1 .a10r Jde 1a CcucCa 1R1C1&k. 51
cers1s%e en e} xtraso. 5 le entabls Juicio 2 costa daet
Comprasor. el venageaotr por su parte, =@ ocllga a peolr a
auien corresponda los serviCci10s de atua para pilas v la
rea de {uz, "Una .z S@ naile aprobada la urpanizacion .
HMDOS, “venaiedor y comprixador S SOMeten 1rrestricianente &
las normas Yy modiTiZacicnes que Aauadleran resultar de
riancecior, Distrita:r 0 Jd€ & SUO0SCINTENIENCIR DacTaria.

Uferta ge lot2s & ba )05 Dreéci1os con TOCCE LO3 SE&r.i1C:0S5.
EANCO MUNLIAL op.c1t.
Horas gg mayor CoONgE2sti1dn 3 Trariger s

JIMEMS D, Carlos 'LOlomDi&E wul

=R -z roilr:icos
UBeez. Mesico Lor. Bgitarial ERA sot. - o -

e BN I Luwaagss
1c 1575, D. 41
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V. REFLEXIUNES SOBRE EL CASUO OBSERVADO Y ELEMENTOS FARA UNA

FROPUESTA QUE VIABILICE EL rROCESO DE 1.D.A.

El diseno de estrateglas que permitan dar viabpiligaa al proceso
de lntegracion Docente - Asistencial entre fa Facultad as
Enfermer{ia vy e/ Centro Mddico San Lamilo @n @t espscio de
atencidn Fraimaria agescrito. requiere de la reflevion sobre la
estructura dge poder de las 1nstancias organizativas COMProMETt1gas
en el proceso. De hecho. la consideracion de la comunlidad como
ESFACI0 SOCIAL en el cual se 1ncorpora el concepto ae 1a
satisfccion de sus necesidades y el FODER INIEKNG ae ese qrupo
para tomar Ssus propras geclsibnes, esto  es, ae consigeraria
tambieén cOMO 1NStancia organlzatlva Que particlpa en el precssc,
es la que crea ia probabilidad de democratlizacion de ia comunided
y la posibiligad de gue se oOrganice en torno & sus problemas vy

demanoas de salud.

Las reflexiones estaran guladas entoncaes, &N Primer lugar por o=
agpectos 11nstituclonales descritos en &1 capitulo anterior:
legal, administrativo y técnico, y 3uUu relacion con la posibiliagad
de inteqraci1én organica a la comunidad tenmnienao como directriz el

proceso de 1DA.

En segundo fugar la reflexian critica sobre una primetra



caracterizacié6n del Espacio de Atencidn Frimairia orientard el
diseflo de estrategiras para la transtormacién de  la practica
egucativa y asistenclai como una respuesta a las necesidades

soci1ailes cetectadas.

S.1. Reflexiones sobre la Estructura de Poder

5.1.1 €1 Foder Folltico

Esta reflex18n esta basada en el andii1sis age los aspectos legales
ael proceso de 1ntegraci:dn Docente - Asistencial entre la
Facuitad de Enfermerta y el Centro rkdico San Camilo y nos
permite di1scernir acerca de la viabllidad de un proyecto de
integracidn Docente - Asistenclal considerado como un pProceso
polftico qQue comprende un conjunto de accilones Yy retaciones
especi1Ticas vinculagas a lLta generaci1dn, toma vy control de
decisiones entre Los componentes Yy estructuras a traves ae las

cuaies se realiza el proceso.

Es decir, el poder politico se encuentra directamente vaincuiaoo
con el problema de la participacidn de la pobtitacidn en la
generaci1én. toma y control de decigiones sabre sus problemas de

satlud - enrermedad, y Se convierte por lo tanto en un aspecto

central del proceso de integracion Docente - Asistenc:ial.

fenemos entonces QqQue, 1a estructura Tormal actual de ia

1Nnstituci1dn de educacidn y de salud muestra verticalidaa vy



'

centralizacion de las lineas de autoridad, ditTicultando el
desarrollo del proceso de 1integracion docencia - sevicio -~

comunidad:

En la Facultad, e! md:ximo oOrganismo ce Direccidn es el LonseylD
Directivo (Dragrama 3.1)g por 10 tanto, ia orientacion y el
disero de politicas y programas, depende df (os obletlvos y metas
que éste se trace. Desoe el Rector de la Fungacion y la Decana ge
la Facultad hacia avcajo, todos sus seqmentos le degoen l1ealtad
dltima al Consejo. La Faculad esta representada minoritariamente
ante el Consej)o por una sola persona :‘contra cuatrol), con vOzZ Yy

voto y por la Decana, esta dltima sin derecho ai voto.

A traves de tal estructura, los sectorese o2 base, docentes vy
estudiantes no pueden plantear ocemanaas que estén en
contradiccion con lag 11nstituciones provenientes ael Consejlo
Directivo. LDOS princilpales representantes OB estos sectores son
los )efes oe Departamento en el caso oe (05 oocentes, vy el
Consejo Estugdiantil en el casb de 10s estuOolantes, Qulenes Juegan
un papel de 1ntermediarios entre sus representados vy €1 Lonsejo
Académica, naciendo dificil la posibitiocad de trazat una Lfinea a
fin de precisar Que i1ntereses estdn representando, y mostrando la

1mposi1bilidad de llegar al mdximo organisma oe Direccién.

El derecho de nominacion de los miembros del Consey)o Académlico Yy
de los diferentes Comitds Hsesores, privitegirla al Conseao

Directivo,. al FRector y a la Decana de La Facultad, 1ps  cuales



mediante la distribucibn de posiciones Logran coordinar
eficazmente las actividaaes de oS miembros v age las no

miembros.

Este sistema politico ha sido ertectivo para controLar 1a
formacxdn de lideres docentes o estudiantiies ai interi1or ge 1a
.facultag y wva a limitar a su ve: {a gemocratizacion que se
pretenda 1mpulsar a través de un proceso oce lategracion Locente -
Asistencaial, donde 1la participacién de la comunidad sea uno de

los principales objetivos.

Un fendmeno similar sucede con fa estructura actual de 1a
institucidn de satud, aunque a ésta hay que sumarie la esencis de
SU existencla que as €l sentido religiaso, a traves oel cual se
qcncxbe la participacidn comunitaria, dandole una proveccién

paternalista que puede limitar ta organilzacion comunitaria.

For lo anterior creemds que la articulacion de i1as demandas que
plantee 1la comunidad ageben canalizarse a través de sus propras
org;niZACIDnes. surgidas de necesidades sentidas, s1n precenaer
inicialmente constituir otras, s1n0 TfTortaileciendo las ya
existentes Yy motivanaolas hacia 1la 1mportancla de su
par£1c1pacxdn para e! mejoramiento de sus condiciones de salud.
Esto evitara a suU ve: Qque se élsle el propbleama de salud de " su
contexto saciatl. 1imitdndose la discusidn al 1nterior qel sector

salua con la participacidn condicionaga de alaun grupo de



poblaci1én.

Las organizacionas ya conformadas setrdn capaces de viaoilizar un
programa tal como ya ocurre en NUEsSro espacio de Atencion
Frimaria, por ejemplo, con l0os grupos de madres de los Hogares

lnfantiles Comunitarios y 1os Comités pro-agua.

Una vez incarporada iLa poblacion a traves de ailguna o algunas ade
SUus agrupaciones a una discusion sustantiva sobre politicas de
salud, es prdcticamente 1mposible limitar esa discusion al Ambito
estrecho del sector salug, cualquiera sea la definicidn que se
adopte del problema. Lo que la poblaciédn discutira como probliemas
de salud sin darle ese nombre, serdn las condiciones materiales
de vida y de trabajo, expresandolas a través Qe sus apariencilas
mas visibles: precio de los alimentos, de la vivienda, salarios,
etc. E€En la medida en que se adquiere mds claridaa sobre fas
problemas la discusidn se llevard a los procesos ae produccion,
reproducci1on y consumo Yy al poder de decisiéon sobre tas

conagi1clones en 1as que estos Be realizan.

El ai18log0 sobre la salud se transrormard as{ en un didiogo
sobre la sociedad. Las propuestas que surjan de ese diaiogo va ha
serdn propuestas sectoriales, aungue se refieran al sector
satud, 51M0 propuestas totalizantes y orgadnicas a una clase
social. El estudiante al hacerse partf{cipe de este proceso 1ra

tamb1én transformando la concepcidn ael procesa salud -



enfermeaad, de la participacidn comunitaria y de suUu mlsma
préctica, inscribiéndose en €1 procegso oe formacidn de o un

intetectual otgdnico.

5.1.2 El poaer administrativo

Estas reflexiones sSe sintetizan en las diversas Tormas de
financiamiento de las dos 1nstituciones. En este aspecto, tanto
el otrganismo de educacidn como &1 de salud, pertencen al
subsector privado y funcionan como INnsSti1tuclIonNes =BOocClales sin
dni1mo de lucro. £l primero se autafinancila con las i1nscripclones
y matriculas de los estudiantes. EJ] segunoo se financia con .1a
venta de servicios, una partida de la Comunicad Camiliana y una
minima parte.asxgnada por ila Secretaria de Salud a traves del
nombramiento de un médico de tiempo completo. Asi mismo el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ([CBF - aporta los
1nsumos bAsicos para el Programa ge Recuperacidn Nutricibnal, con

un cupo para treinta familias.

£l Centro M&dico San Camilio, aun No ha lograao autofinanciarse y
por Taita de presupuesto NoO ha compiletado sSu planta de personal,
especi ficamente de personal de entermertia, reemp lazdndolo . por
personal voluntariao y en ocasiones empirico, io qQue va-.en

getrimento oe la calidad de la atencidon.

tor su parte, la Facultad de Entermeri{a ha tratado ae suplir esta



necesidad con tree estudiantes de Gltimo aro de . enfermeria, que
rotan cada trg;@eses por el Centro rgoilco con agesotria de una
instructora, hecho que crea una contradiccién ael si1gniticado del
proceso de integracidn docente — asistencilal, Yya Que este no
plantea en ningun momento el reemplazo dei personal asistencial

por estudiantes, sino @l trabajo y responsabllidad compartidas.

£n la Facultad no existe un fongo presdypuestal para la
integraci1dn docente - asistencial en e! nivel primario de
atencidn y para la i1institucion de salud la antegracion docente
asistencial hasta el momento ha EE=rvido de estrateqla para no
completar su planta de personal en cuanto a profesionales ae

enfermerifa se refiare.

Dada la presente si1tuacidn de financiamiento, ninouno o0& (O
grupos de base que participan en el proceso de IDA (docentes,
estudiriantes, equipo ae saiud vy comuniaad) ejerce algun mecanlsamo
de control, por lo gue la propuesta estratéglca estara reTeriga
principalmente a la prestaci1én del servicio, a la legaliacad ge ia&
cobertura v a la regulaciébn de las comunlcaciones entre Las dos
institucronaes y eaentre estas Yy la comunidaad meoiante ta
suscripci1dn lagal de un convenio en @l que se aclaren dicnos

aspectos.

S5.1.3 E1l poder técnico

Este tipo de poder estd relacilonado con las caracteristicas de La

13¢.



INTOrmacion  que  se  mane)a en la relacidn  eguipo g2 salud -
paciente - comunidad: 1ntTormaci on 3001re l1a aistriouc1dn ae 1a
entermegad  en la paobracidén: 1nTormac16n  &aAmlnlstratlvaj N

concapcabn 1aeoldgica en 1& Que SE 1ASCPRICEN tas anteriores.

Fara este caso. la 18ecioals 1molfcita o no, 2n la que €& ha
venido desarroliando el proceso de lntegracidén Docente e

Asistencial estd ca0o poOr (& COnNCeEpcion biologilcista ael broceso

salud = entermsgad y par una préctica médicada gominante ae
caracter 10JY.10Uu&al Yy curat:ivo. LET&a CONCEPS1IGN 1nsScrita Jentro
de una 13eologla positivista, determina fa orientaciédn gdel plan

ae estudios ge la Facultaa vy, pOr 10 Mm1sMO, el perfil ae su

egresado.

El plan ce estuoios de la Facultaa es 11neal, esto €s, presenta
las diversas asignaturas paraleiamente y s1n ningun nexo. LCaga
docente 0Oicta ai1sladamente su materia y ! estudiante recibe en
forma yuxtapuesta las diversas asignaturas. Estd limitada i1a
interdisciplinariedad o articulacion e 1nteraccibn  ae 1as
direrentes cienci1as O disciplinas; al abardar el currfcuio se
limita la 1nducci1bdn de procesos de sintesi1s y de 1ntegracion oe
los probiemas de salug - enTermeQad gue aporda el estudilantes.

pues los gescontextualira ae su pase histérico -~ social.

£n este contexto el estudiante no 28 Qulado a coOnocerse a St

Mm1lsmo 4 reconocatrse en la3 contradiccaiones as la S1tuaci1én



histdrica cohcreta. para transTtormat y elaporar CORECIGNEE vy
crent! ficamaence una nueva vislion del mundoc, R travads Jge un
conocaimiento Tragmentaoo Je 1a reallagad =21 estddiantg2 polariza
teoria % practica, pensamientc y accidn y Nna partilipa de l=a

transformac1dn de su propia pradctica.

£ docante &l actuar alcslagamente no poodra en Lta viaga prdctica
zer constructor organizador y persuasor para lievar al alumno &
una contf{nua autocritica que sobrepase ia 1ntulcion, 2]l sS2ntio0

zomdn, @l TYolklore y lc supere, enriguecisnaolo.

sl s 1nfermacidn que marmelan tanto €1 alumno como 21 oocente en
(=3} espaclo de atenci1dn oraimaria s1gue S1&Enado pr‘edomlnantementa—
clinicat 1&a wnformaci1dn de sajud ssta dada por los datos de
moro1l:1daa  si1n tener en cuenta su distribucildn oi1terencial por
clases spclales v la toma dae dec1s10nes S& nLace oe acuerdo a (os

girvers=os 1ndicadores de praguccion, casto, productividad vy normas

get 5NS s1a Que la comunioad tenoa accesD a ellas.

AROors  balen, al predominar las caracteristicas oe uh mdA&.10 ae
pracrica médica 1Nai1viouallzada Yy Curativa las principaies
XCC10NES del proceso de inteqracion DoCENte — ASI=TENCIAL aue s@

nan realizado hasta €1 MOMENTO entre la Facultaa ge Ernrtermerifa y
otras Instituci1ones asistenciales, se han lievaao a capo en el
lercer n1.el de atencién a traves del Hospaital seae ae la

racul tad, el Hospi1tal San José, gonoe se hace wna Dianlticacléon



conjyunta O {as actividaoes educarivas de (a5 005 Tacuitades gue

allr funcionan (Megicina y Entermer{s) v donde 1Gs O0OS Nlveles de

gec131dn estdn cubilertos pPor (O0g docentes — asistenclales.

De acuerado con las reflexiones que acabamos de nacer wsobre el
poder rtecnico, Ccreemos que ei diseno de estrat:Eglas 0@be e@star en
retacidn  con & 1ntegracidn de las Tunciones universitarilas y el

pacel que cada una de €llas cumcie en parsicuiar.

FEPO S -3

IFRLEQLAS en relacion con la 1NnEEegracign az Las

w

TUNC10NesS UNIVENrS1tarlas. Estas constvtituven 1as pautas generales
para oiraiglr las funciones universitarias sin di1stincion de
tar=2as especificas, a fin de daries organicicad y evitar la
glspersidn de esTuerIos. AS1 3Ugeri1mo:s= a la racultaa:

- Oraentanr la prdctica ge la enfermeria a problemas sociaimente
reievantctes

- fropiclrar el analisis, la reflexi1dn e i1nvestigaci1dn permanente
ge su Proyscto académico

- romernctatr 1a refaci1dn 1nterdepartamental a traves de programas
espec1 flcos para ei desarrollo de las actividages universlitarlias

- Evaluar permanentemente &1 desarrollo oge caga wio de 1o0s
moaelos adoptados en 1a 1mplementaZion de <cadsa una de las
fTunclones unilversiarias '

— £stablecer programas permanertes de Yormaciéon del oeésanal
académica, tanto para la aocenci1s Como para la investigacidn, el
=@1".1C10 v l1a extencidn y ditusién de la cultura.

= Rgecuar los procedimientos aaminNisStractlivos v procarclonar 1as



PECUrS0OS MATENrl1aies Necesarios a ta opercidn g Sus progyamixE.

Se1.3.2 ESTrAaTEL13AS PELAacionagas €on la Tuncién ae inneEstisacloén,
las cuales deben responger a {o0s proclemas Jerecraaos en el
ayagnéstico del &rea ge trabaj)o. para dar I1mpulsoc a esta
actividad de mangra gue sé& 1htegre con e1 servicia  y ia&
comunidaa. En eszts sent1ao creemos necesario la gevinicidn oe uwna
1inea central, la 1ntearacion del equipo o salud. la busqueda de
la 1nterdisciplinariecad, el sequimianto de la 1nvestigaclon,
esti{mulo, tiempa, financiamiento e NTraéstructura para esva

acrtiviaad.

Ui

.1.3.3 Estrateq:as retacionadas con la tuncidn gacente, aeben
responder a la situxclon docent® - asistencial para elevar ia
calidaa de la docencla en 21 pregrado de ensermeris, dET1N1EnQo a
sSU Vvez un espacio para i1a 1nvestigacion, el ®ervicio  y i1 a

extensidn vy O1tTusidén cultural.

Creemos en ess  sentioo, que fa Facultaa de Enfermeri{s oebe
retomar i{as propuesctas 0oe fos miemoro=z Jae ta comunsaad
unilversitaria expresadgas  en di1versos 0ocumentos camo, los ae
autoevaluacion cureicular, el esztudlo sobre la conceptualizacion
ge la salua, |03 documentos de 163 LOMlItEes asescCI &S, e€TlC., Para
orientar \% reori1entar  permansntemente  i1a organizacién y
reorganizaclon J9& i1&3 INSTanclas academico - aaminlstrativas, ae
tal manera oue lleguen a ser organismos Tacliltadores JE la=

activioades académicas.



lgua}mente. 108 gQrupos 0e base ae fa Comunloagd unilversitaria:
gocentes v estudilantes aeperan iMmpuiBar un proceso oe
dgemoctratizacion al i1nterior de 1a facultad, 81N €1 Cual No seré
posible una vergagera I"epressntaciOon € 3US INTSFresc:s y &ctuac an
como ODJetos mas N0 como Su)etds transTormaacres ce su propla
prdactica, li1mitando €&u papel de liderazqo en un procesc de

Integracion Docerte - Aslstencial.

La docencia mejorard en la medida en qQue se logre un cConsistente
desarrollo de la i1nvestigacidn camo generadora OB CONOCIMIGNTOS,
de{ serviclio en sus diversas modallgages y de 10§ programas
IMpuUiSados desde cada uno dge los aepartamentos Yy OB su 91Tus1dn,
los cuales deberan responoer a necesi1daaes concretas comc las
detectadas BN NURStro espaclo de Atenclon fFrimaria, ya que 10s
grupos de proresores i1nsertos en elios contardn con una Tormacibn
mds amplia y sdélica para el desarrollo de sus actvivigaages
docentes. De lo contrario. €1 quehacer acagémico continuard en un
proceso de deterioro y sera superado por una  producciéon més
amplia de conocimientos aesde Otras pgrotTesiones asdcladas tamblén

a la practica méoica.

Es imporctante recordar gue la proauccion 1intetecrual ae
entermeria especialmente en reiaci1dn con la Atencion Fraimaria de
Salud 25 escasa vy hasta ahora el proresional de Entermeria no hna
logrado aproprarse del papel que Le tué asi1gnsJo en la misma. Y

S1 pien nuestia Facultaa todavia precende continuar con un

éntfasi1s en el area clirica, cabe aqui{ el cuesstionamiento acsrca

18%



de sSu respuesta a las neceslgades del pals 0O mas aun acarca deli

cumplimiento ae 3u funci1én soci1al.

Hay una serie de accCloOnes que creemaos pertinente i1mpulsar en la
Faculitad en retacion con la funcion docente y estan relacionadas
con:

-~ Estabiecimiento de procedimientos de evaluacion soore 1a
VviGaencila y pertinencia de 1os programas académicos.

- Establecimiento en torma contlinua de cursaos ae capaciltacion del
personal académico, tanto en el drea cientifico - técnico como en
€l Aaresa pedagdgrca ~ didactica.

- Estimuiacidn atl trabajo &n eguipo del personal academico
responsaple ae ia activiaad gocente.

- Fiani1ficaci1dn dei Sistema de apoyo a la docencia en funcidn de
las actividaoes acageémicas.

~ Adecuaci1dn y desarrollo de tos Bspacios Tisi1cos )
1nfraestructuraltes para la operacidn de las activicades docentes.
- Enfasi1s en ia investigaci1dn creadora v recreadora de

conocimientos y multidiscaplinaria.

icao 1o anterior daebera 1+ paraleio a una revormulacion de la
concepci1dn  ael proceso salua - enrvermedad, la practica médica y
el proceso ensenanza - aprenolzaje. aprienad paso a 1a

1nvestligacién ciantifica, el servicio y la extensidn y oi1fusidn

cultural.



2.1.3.4 Estrateqias en relacion con la Funcion ade DEIVIC 10,
estas se cerivan ae la activioad docente como parte del programa
acaoémico de la Facultad y por 10 tanto deben: Duscar modelios de
sServicio relacionagos con 1a aplicaciédn del congcimiento
producido o reproducido en la Facultad; procurar la integracion

del Servicio que se preste como resultacoo ge la actividad docente

o
e

programa académicog Yy Promovetr la accidn conjunta ae los
cepartamentos de la tfacul tad a traves de proyectos
interdepartamentales que contribuyan en Torma integral a resclver

proplemas de la realioad.

Si1gulenco tos lineamientos eerfalados. €1 Comite ge Coordginacion
Dccente — Rs1stencilat oge 1a Facultaa podra cumplir un papel
1Mportante al participar con 10s Jevres ae Departamento en ia
2laboracion de los proaramas de servicio: en la determinacibn de
103 espaci10s de trabajo para la realizacidbn de la practica ae los
alumnos: en &1 acoplo de recursos nNecesarlos para el serviclo; en
la elaboraci16n del preasupuesto por programas departamentales en
relaci1dn a los planes o0e serviciod y en relacidn a la

comunicaci1dn y CONvenlos con otras 1Nstl1tudiones.

.1.2.5 Estrategias en relacion c€on la funcion de Extensién Yy

Ch

DiTus18n  Cuttural. en 1a& Facuvitaa no se tiena una concepcidn
clara de o que significa esta funcaidn en una instituci1dn  de
eéducacion superior, por (O Que se reajizan activiacaaes a2
e:xtens1dn s1n obedecer a programas geri1n1aoas en este contexto.

consl1deramos necesarlo &n primer i1ugar AQue la rTaculitad nicie un



procesc de concientizacion  en torno a esta  Tuncibn  antes  oe

proponet politicas con respecto a la misma.

Aunque algunas 0e Las estrateqQlas mencionadas estan Tuera ael
aAmbilto del proceso de integraci1én Docente - Wsistencial nNo Nos €s
posible omitirias pues concebimos la Facultao Ccomo uma ttotailaad
an la Qque todas sus ftunciones estan L1ntegradas vy lLos procesocs
que desarrnlla ogependen de las caracteristicas y unirticacion de

las miemas.

5.2 Reflexiones sobre la caracterizaclon del Eepacio de Atencion

Primaria

S1 revisamos &l diagnostico sOClDeconomlco del area, esto es. Jel
Espacio de Atencidn Frimaria podemos detinir a traves as &1 1la
base cognoscitiva de nuestro ptroceso de integqracion Docente -
Asistenciral 1ntegrada a su vez por uha base epldemioaloalrcs, una

base social y una base educativa asi:

§.2.1 Base Epraemiolagica

Conformada por ia poblacion a cubrir a traves de los servicios de
Atenci1dn Mraimari1a del Centro Médico San Camilo. Foblacian que se
ubica geograficamente dentro O UN arga consigaradta por el
Gobierno actualt como de “Fobreza Aosoluta®, pootitacion Joven
conformada princlpalmente por Mmilgrantes ael campo Qque en  1a
ciudad no nan pooldo ViNCUularse rormaimente &1 mercaac ae trabajo

¥y qua su viculacibn a los procesos de progucci1dn, Yy CcoOnsumd se



nace en malas cpndicilones genetrales, mMe010as agqul & traves del
Indice dge Calidad de . 10a cCOfi 3US respecti1.os 1nQ1Ccanoctes los
cCuales muestran una marcaga diTerencla con H-ESpectS a Los  grupas
de poblacién ubicados en 103 estratos mAE altos y quUEe para 10s
tres peri1odos estucrados (1973 - 1781 , 1%Be!) han permanacidao en
los niveiles mas DaJjas. haoitanao un espacio uroano

infraestructuralmente pobre.

Las candiciones materi1ales de wvida Yy de trabajo de esta
poblacion geterminan wn perTtil salud - enfermedad caracteristico,
con una adlstribuciron diferencilal de la entermecoad coOn re@spectc a
otros sectares de i1a ciludad nabiltados por arupo:s de eonlacion

que tienen {ndlices mas altos de la catlaad de vaida.

La respuesta Que hasta €! momento s& ha dado ante el perrtil sajud
- enfermedad descrito 5 pODre S1 CONslderamos fa copertura y jias
acclones d& [o3 serviclos de saluo (sector privado y oficial)

como tambien las accilones 1ntersectoriales.

S.2.2 Base social

Dada por la consideracion de {a comunidad no solamente como wun
espaci1o gepgrafico con una popiacidn aeterminaga con los MiIsMOs
1geales, habi1tos y costumbres, S1no ademas como un ESFACLIU sSUCIAL
en el cual se i1ncorporard el concepto de la satietaccidn de sus
necesidades y el poder 1nterno ae ese grupo paria tomar aecisl1oneEs

en la solucion de sus Prooiemas. En este sent1do. de necho. se



aetectaron varias organizaciones comunitarias que puegen
contribuir en el gesarrollo de los programas Que se lleguen a
planteatr a traves del proceso de iIntegraciédn bocente Asistencilal
\gtrupos escolares, MAaoOres ode los Hogares intantiles Comunitarias

y Lomités pro - aqual.

S5.<Z.%. bBase Educativa

Dada por 1as tTranstormacionas necesarias de la Facultad ge
Enfermeria que en este contexto tendria que adoptar un enfoque
calectivo, asegurar la participacidn ae todos sUsS departamentos,
actuar en feorma coordinada con el personal dei Centro San Camilo,
y permitir la participacidn de (os alumnos en €l servicio con
Iresponsab! lioades compartigas. El meaoio eagucativo, en este caso,

rreemplaza ila reproducciédn del objetoc de astudio por la

interpretaci1én critica de ia realidad.

S.2% Elementos para una propuesta que viabilice el proceso da IDA

Tenienao en Ccuenta las reflexiones anteriores, estamos en
posi1billidagd de retomar los etementos para el cesarrollo ael
praoceso de 1Da, formuiaades por bBrito «(Ferda 1987).,e1 cual,
responderd a los siguientes obJleti1vos:
a. Ubjetivos relacionados con 1a Base Epigemioloqglca:
- Mejarar la atenci16on de salud ae ia pobiacién mediante la
prestacion agdecuada de sServicios. inoi1viduai y coliectivamentce
y en retaci1dn con [as necesidades reailes de la poblacion.

- Desarroliar un proceso ae toma ge conciencia ael recurso



numano en TOrmaci1on, 1mpulsanoo  las sctituges criticas vy
treativas tendientes a producir camolios en las  practicas  ae

salud vaigentes y en €} situacion de salud.

Joj)eti1vos relaclonados con ta Base Social:

- Fromover la creacion de condiciones adecuadas y de canalies
Tormales para que tas necesidades de salua de la poblacidn se
expresen en forma organizada v se transtormen en demandgas
concretas ante i1as 1nstancilas competentes. Se plantea asi un
proceso as demanda de me)or atencirdédn de szalud

- lmpulsar la participacion de 1a comunioad en torma activa y

consciente de las causas que origlnan (os problemas de salua.

Obj)etivos relacionasos con la Base Eouctiva:
- kedetinirr el papel v la relacion ael estudiante y del

prorasor, al pasar ambos a ser parte de un equipo de trabajo.

- Cuestionar critica Yy permanentemente el ejercicio
profesional mediante la e@evaluacion continua del proceso
pedagdgico como totalidad. generango un pProceso creacor,

profundo de redetinicidn constante.

— lmpulsar Yy proaucilr camplos cualitativos en ta concepcién y
estructura organizativa oe la Facultado vy el Centro rMedizo San
Camilio, con el fin de responaer evectivamente a las agemandas
expresadas pot las OrqQanliaciones de La poblaclon.

= integrar intelectuat y estructurajaentcte a toaos los

profesionales del equipo de sajuac ge tat manera que vaya

1l



desapareciendo la dicotomia teoria - prdctica v las divisiones
arbitrarias en niveies y una raclonalizacidn de la divisidn
del trabajo.

- Contribuir con la i1nstitucidn formagora pge recursos en la
definicidn de perfiles profesionales en funcion oe tas
necesidades reales que atectan a fa poblacion que habita el
Espacio de Atencion Frimaria.

- Producir conocimientaos y abrir vias para su agifusién vy
utilizacidn no solamente por l0S Qrupos que conTtorman el

€eqQuipo oe salud 51N0 por JoOs Propl1as gruPbds poolaclonales.

La faormulacion de tales objetivos astd relacionada con las
estrateglas Yya sealagas Bn nuestras rerfiexiones 1nlclates vy
operativamente sugerimos acciones concretas ae orqnilzacion para
continuar con el desarvrollo del proceso, vales como:

1. Organizacion de los Servicios. Un proceso como €l senaiado
implica en lo reterente a la organizacidn de 10s €er'ViC103 dos

elementos praincipales:

- Flanificaci18n y Fraogramaci16n conjuntas. En una perspectiva ge
descentralizacion efectiva sSe deben definair Yy establecer
formalmente la® acclones colectivas para la ptanirvicacion y
programacion. Cuyo eiemesnto esenclal es el reconocimiento de la

realidad concreta donde se 1nserta el proceso.

DIRECCION Y RESFONSABLIL1ILAD COMFAR!L ILAS. Esto impliica: la toma ae
deci1siones en el serviclol la evaluacion ge los servicilosi ia

sSupoervisl on y evaluaclion del personalj; Yy LO8 niveiles , acclones



de participaciédn de la paoblaci1édn em su  conyunto en ias

actividades de su servicio.

Za Acciones agel Servicio. El criterio mas importante es 1a
participaci6bn de ios gocentes asistenclales y los representantes
de las organizaciones de la poblacidn en la definicidn vy
ejJecuciédn de accilones ptreventivas, ge promocidn o la salud,

curativas y de rehabilitaciébn.

En el primer nivel cobran mayor trascengencia las accilones
preventivas y de promocidn de la sailud, S§!1h qQue estc quiera decir
que las otras no revistan 1mportancia. El enfoque integral de la
formacidn y de ta atencidn, as{ como la participacidn popular,

jJuega sus cartas mayores en este MOMENtO 0Oe lag activiaades.

3. Drganizaci16n de la Docencia. £€ aqul donde se deben vencer las
mayores resistancilas supjetivas derivadas oe la divisién entre

estudio y trabajo, entre 1ntelectuales vy trabaj)adores. se

encuentran también dos elementos operativos basicos 1

- PLANLIFICACION Y PROGRAMACION CONJUNTAS, A partair del
reconacimiento de ia realidad objeto de estudio debe plantearse
el desarrollo de 1los perfiles protesi1onaltes y educacionales
correspondientes , La plani1ficacilon de lLas acciones de aocencia —
servicio - 1nvestigaclén debe obeceger al criteric rector estudio
- trabaj)o: es aill precisamente adonde ia comunldad gue participa

y aporta su experiencia, <constituy® una parantia de coharencia



con gicho criterio. La asignacion ge los estuglantes & los
servicios debe obeaecer a cricterios objyectivas KRECUY‘SOS,

necesi1daces, perflles / y de valor (8studlo - Ttraobajlo).

= DIRECCION v RESPONSABLLIDAD COMPARTIDAS. S1 pien Llos criterios
metodoldgicos normativos de supervision y avaluacion del personal
docente provienen det lado academico ( técnicos), se debe
considerar como cerlter1d de referencla vy de certeza la opilnion de

ia comunidag.

4. Actividades de Enseranza - Rprendlzaje. En contraposicidn a la
practica academica tradicional, la prdctica oe rformacidn en un

proceso e DA i1mpl:ica:

- La particlpacidn activa del personal de Eervicio en la docencia
en 10s niveles aproplados (de acuerao con €l serviclo de gque se
trate). Esto significa anatizar y tomar pasiciédn Trente a  los
probiemas de reconocimiento académico y ge 1ncorporacion a la

carrera acocente de 10s profesionales y traba)aoores aestacados.

- La participaci16n del personal de servicio en 'la supervision Yy
evaiuacci1dn de la actividaa docente. Esta es tal vez el area ae
mayor resistencia por parte de (05 docentes. Fero no cabe duda de
la necesiadad de que 03 trabajacores 1NvoluCragos supervisen al
alumno. en la evaluacion del dominio ael alumno ae ciertos
obj)etivos educacionaies Yy en la evaluacion de 103 proqQramas
docentes. Consigderamos gue el criterio esencial para ejercer esta

tunci1én es la eaucacion permanente y la capacn:acibn en servicilo



de Llos trabajadores. Esto se convertiria en una accidn de

reciprocidad obligatoria de las i1nstituciones de capacitacion.

= | nrCctilvidades de i1nvestigacioén. La ausenc:ia de politicas ae
investigaci16n definiaas por 1os hivetes estrategicos del  sectar
Salud impide una mayor definicion en este campo. Se trata ge un
vacio que deoen lienar 10s niveles respectivos. Mientras tanto es
necessario establecer como practlca aceptada formalmenta la
elaboracion conjyunta de protocoios de investigacian, la
participacidn conyunta en el desarrolio de i1nvestigacionas., en la
agerinicion del ti1po de 1nvestigaci1é6n que reviste mayar
1mportanclia para entrentar jos problemas y por Altimo en cuanto a
1a wutilizaci16n semej)ante aet resultado de la 1nvestvigaciones,
tanto en el desarrollo de los programas de sServicios y academicos

como en €1 desarralio integral de 1a comunidad.

6. Acciones de Desarrollo inteqrat de la Lomunidad. Ei proceso de
integracion docente — asistencial tien2 como rvinaligad principal
e1 desarrolio 1ntegral oe 1a comunicad en (o gue se rervtiere al
me joramiento oge las condiciones ganeraleé oe viaa y de salud y
al ejercicio democratico de {a participacidn en ias decisiones.
'y e - R cumplimiento de ese objetivo se aefine la misiétn de las
ifistituciones de TOrmaciobn y de servicios. ES 1mpaortante destacar
la necesioad de superar la visidn de la comunidgdad so6lo como uno
objeto oe estuolo vy Ccomo usuarios de (Ds Servicilos para‘elevar el

COFlCEOEd al de sujeto histdrico oe su gesarrollo.



En este sentido se sugieren ODS es5trateglas:

- La Egucacién Fopular: realizaga para y con ita poblacibdn ael
Espacio de Atencién Fraimaria, y,

- La Invegtigaci1dn farticipativa, gue busca ia transformciodn de

la reatidad de quienes estd&n involucradeos en el oroceso.

Hasta aqui{ hemos desarroliado una serie de asSpeECIDE I2L3cCi1oNauos:
con la formaci6bn del profesional de enTermeria airiglida & su
quehacer en la Atencidn Frimaria, aspectns Que esperamos
estimulen la reflexidn y el andiis1s de ras prdCtiCAas ex1stentes.
no solamente &n 1as instituciones estudlanas Sino en togas
aquellas preccupadas por la traneformacidn de su practicx gara

cumplir con su vuncién sociral.
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TABLA No, 4.1
LISTADC DE LOS BARRIOS DE BOGOTA EXISTENTES EN ALGUNOS

SECTORES DE LA COMUNA 13 EN 1975

Comuna Sector Nombre del Barrlo
13 1318 Quindfo
1322 San Rafasel
1323 Libertadores vy Nueva Delhy
1324 Replblica del Canada v San Rafael
1325 Juan Rey, Cludad Londres, La Flora v San
Manuel
1326 La Belleza
1329 La Esperanza

Fuerte : D,A.P.D. ~ SISE., "La Calidad de Vida en Bogoti', 1973 - 1981,

DANE Cernso de 1985,



TABLA No. 4.2

POBLACION CENSADA EN 1838, 1951, 1964, 1973, y 1985, Bogotd D,E,

Ao Poblacibn
1938 354, 502
1951 . 715.250
1964 1,657,311
1973 2.571,548
1985 3,967,988

Fuente : Contralor{a General de la Replblica, Centro General de Poblaclén 1938, Tomo VII
Departamento de Cundinamarca, Bogota, Imprenta Nacional, 1841, pp.23-25-33-49~
52-107-126-127.

DANE, Censo de Poblacién 1851, Jullo 15 de 1964, Resumen General, Bogotf Co-
lombia, Noviembre de 1967, Impreso en los Talleres Editoriales de la Imprenta
Nacional de Colombla, pp. 33-3889,

DANE, XIV Censo Naclonal de Poblacibn y 11l de Vivienda, Octubre 24 de 1973,
Resumen Nacional, Bogota, Febrero de 1981, Impreso en la Divisién de Edicibn
del DANE,

DANE , (1988) Censo 1985, Avance de Resultados Preliminares , Dlclembre 1985,
Bogotd, Colomblia. Enero 1986, 2 ed., Impreso en la Divistén de Ediclén del DANE
Pp. 15-31-25.

Tomado de : Alcald{a Mayor de Bogotd y CAmara de GComercio "Bogotd para to-
dos 1987-1990", Plan de Desarrotle Soclal y Econémico Pditicas y Medidas para
el Sector Prioritaric del Distrito Especial de Bogotd". Bogoti, noviembre 1987,
p. 44,



TABLA No.

4.3

PROYECCION DE LA POBLACION DE ALGUNOS SECTORES DE LA COMUNA 13 de BOGOTA

1885 2000
Poblacion Poblacidn Poblacidn Pobtacién Poblacién Poblacibn  Poblacidn

Sector 1985 1986 1987 1988 1989 1990 2000
1318 4258 4396 4530 4672 4819 4971 6775
1322 1734 1989 k282 2618 3004 3446 13610
1323 10714 11665 12701 13829 15056 16363 38378
1324 5057 5608 6219 6896 7648 B485 23850
1325 4250 4666 5123 5625 B175 8780 17253
1328 4167 4581 5648 B576 7656 8014 40785
1329 3637 4384 5284 6369 7677 54 42232
TOTAL 33817 37289 41787 46585 52035 58243 182883
Fuente : D.A.P.D., "La Calidad de Vida en Bogotd'. En ravisibn., No disponibles.



TABLA No, 4.4

PROYECCIONES DE POBLACION PARA BOGOTA 1985 - 2000
Per{odo Poblactén total
1985 4,150,682
1986 4,277 .684
1987 4,407,190
1988 4,538,830
1989 4,872,324
1890 4,807.150
2000 6,131,403
Fuente : Estudio de Poblacién, Prospectiva.

Cé&mara de Comercio de Bogotl, Agosto de 1985,



TABLA No. 4-5

AREA TOTAL Y DENSIDAD DE POBLACION EN ALGUNOS SECTORES

DE LA COMUNA 13 DFE BOGOTA - 1885

Sector Area Ha. Densidad de Poblaclén
1318 34.93 121.,.9

1322 28,60 60.6

1323 41,27 259,6

1324 35.50 142.4

1325 60,10 70,7

1326 69.12 60,2

1329 B81.58 44.5

TOTAL as1 .1 96.3

Fuerte : D.A.P,D. - SISE. "La Calidad de Vida en Bogotd” 1873-1881,

DANE Censo 1885,



TABLA No, 4.6
EVOLUCION DEL INDICE DE CALIDAD DE VIDA ¥ ESTRATIFICACION SOCIAL

EN ALGUNOS SECTORES DE LA COMUNA 13 DE BOGOTA 1973 - 1981 ~ 1986

ICv 1973 Estrato ICV 1981 Estrato ) ICV" tgBe Estrato
Sector Comparable 1973 Oo:;.mm_..mu_m — 1981 Cormparable ._ommm
1318 45,17 1 55,52 2 63,17 ) 3
1322 47,82 1 49,76 2 50.95 2
1323 40,12 1 52,02 2 61.19 2
1324 43,60 1 51,13 2 56.48 .2
1325 40,34 i 46,95 2 51.62 2
1326 44,75 1 44 .71 1 44,869 1
1329 - - 35.45 1 39,35 1

Fuerte : D.A.P.D., - SISE, "La Calidad de Vvida en Bogota", 1973-1981,
D.A.P,.D. "La Calldad de Vida en Bogctd" Datos ajustados para 1986, No disponlbles

*

El censo de 1985, no preguntd ingresos, por tanto los datos de condiclones econbmicas Fueron
proyectados para 1986 y hubo necesldad de ajustar los rangos de los estratos para poder
ser comparados con 1873 y 1981,



TABLA No,

4.7

INDICADORES DEL INDICE DE CALIDAD DE VIDA, RANGOS POR ESTRATOS

1973 — 1981 - 18986
Estrato Rango 1973 Rango 1981 Rango 1986
Estrato 1 de 26,946 a 41,442 22,431 a 37.971 o] a 49.4
Estrato 2 de 41.443 a 55.939 37.972 a 53.512 49,5 a 60,4
Estrato 3 de 55,940 a 70,436 53,513 a 68,053 80,5 a 72.3
Estrato 4 de 70,437 a 77.573 69,054 a 78.439 72.4 a 81,4
Estrato 5 de 77.5374 a 84,710 78.440 a 87.825 81,5 a 89.6
Estrato & de B4,711 a 91,847 87,826 a a7.211 89.7 a 100.
Fuente : D,A.P.D. - SISE. "La Calidad de Vida en los Barrics de Bogotd" 1973-1981-

1986 Datos de 1988 no disponibles,

ser comparados con los de 1973 y 1981,

Estos rangos fueron ajustados para poder



TABLA No., 4.8
EL INDICE DE LA CALIDAD DE VIDA POR ESTRATOS EN 1981 ¥ SUS COMPONEN-

TES (NO COMPARABLE * GON EL INDICE DE CALIDAD DE VIDA DE 1973)

Condiciones Tasa de Nivel de Ha Indlce de Tasa de
Estrato Sector Poblacién 1.C.V. Econdbmicas emplec cinamlento Serviclos alfabetismo
Y1 Ya Y3 T Y4 Y6
1 1329 1765 35.411 6.608 63.699 54,658 1,000 51,084
2 13286 2361 39,690 w“mho 72,774 59,311 1.000 57.529
2 1325 3032 42,903 13.335 78,362 54,262 1,792 66,736
2 1323 7780 44,858 8,564 72.613 54,361 14,464 73,270
2 _ 1318 3833 47.239 12,196 83,085 56,8638 18,226 65.152
2 1324 3488 47,314 2, L2 95,811 61.390 3.178 63,271
2 1322 1047 48,017 6.988 82,9684 60, 508 0 1.000 B88.516

Fuente : D.A,P.D. - SISE. '"La Calidad de vida en los Barrics de Bogotd" 1973-1981,
»

Estos {ndlces no son oo_.:nwa.mc_mm con el ICV da 1973 por gque no han sido calculados tomando
como patrones de medida las diferenclas ertre valores minimos y méaximos tguales a los
utilizados para 1973. Se utilizaron los valores extremos encomtrados en 1881,



TABLA No., 4.9

INDICADORES DEL INDICE DE LA CALIDAD DE LA VIDA 1881, RESUMEN

Estrato Poblacién [.C.V. Y Y2 Y3 Y4 Y8

1 4,535 33,171 B.155 74,190 52,208 3,655 29,625
2 262,714 48,421 8.617 84,515 60,284 18,102 72,587
3 1,831,508 62.462 10,948 81,112 71,736 63,601 84.916
4 1.320,841 72.467 16,818 83,118 8,792 85,8686 G3,748
5 448,266 82,750 39,768 2,671 o¢.823 94,621 28,072
6 76.818 91,010 74,220 94,260 ®*,536 S7.396 06,843
BOGOTA 3,753,772 69,052 18,073 83.792 80,800 73,400 B9,200
Fuente : D.A.P,D. "_a Calldad de Vida en los Barrios de Bogot&"™ 1973- 1981,



TABLA No.

4.10

EL INDICE DE CALIDAD DE LA VIDA POR ESTRATOS EN 1973 ¥ SUS COMPO-

NENTES (NO COMPARABLE®* CON EL INDICE DE CALIDAD DE VIDA DE 1681)
Condiciones Tasa de Nivel de ha Indice de Tasa de

Estrato Sector Paoblacidn 1[.C.V. econbmicas emplec  cinamiento servicios alfabetismo
Y1 Y2 w3 Y4 Y6

1 1325 B34 36.705 3.800 54,282 55,845 4,069 65,350

1 1323 2.465 36.708 4,310 43,075 58,915 3.574 73.666

1 1324 1,146 39,561 3.035 67,429 49,708 t,891 75,745

1 1326 964 41,256 3.3%2 70,993 57.628 2,782 71.488

2 1318 2,992 41,860 4,128 65,152 87.232 3.079 78.715

2 1322 681 45,195 5.763 74,953 68,518 1,000 75 .745

Fuerte : D.A.P.D. - SISE. '"La Calidad de Vida en los barrios de Bogotd" 1973 - 1981,

-

Estos (ndices no son comparables con el

ICV de 18980 porgue no han sido calculades tomando

como patrones de medida las diferencias entre valores minimos y méximos iguales a los

utilizados para 1981,

Se utilizaron los valores extremos encontrados en 1973,



TABLA No, 4.11

INDICADORES DEL INDICE DE LA CALIDAD DE LA VIDA 1973, CUADRQO RESUMEN

Estrateos

Poblacidn

Y1

v2 Y3 Y4 Y6
1 25,084 37.852 3.882 54,966 54,106 4,534 71,773
2 177,266 49,339 5,782 70,442 67,235 25,538 77,700
3 1,106,809 66,125 7.795 74,314 74,803 86,286 87,429
4 1,096,813 73.244 13,870 80.398 85,720 92,721 93,516
5 331.2186 BO.963 34,222 88,831 94,120 92,180 95,464
6 107.443 87.754 60.842 92,891 95.634 93,645 95,762
BOGOTA 2,845,531 70,437 14,263 79.309 84,556 83.368 90.694
Fuente : D.A.P.D. "La Calidad de Vida en los Barrios de Bogota" 1973 -~ 1981,



TABLA No. 4.12

CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN ALGUNOS SECTORES DE LA COMUNA 13

DE BOGOTA - 1985

Viviendas con Viviendas con Viviendas que Hacinamiento

Sector bafio exclusiveo cocina exclusiva cocinan con gas v (Personas por
% ¥ Electricidad cuarto )

1318 84,33 98,82 9.41 4
1322 70.96 B7.09 9.67 4
1323 85.63 82,70 13.02 4
1324 92,55 94,73 12.63 4
1325 93.82 97 .56 14,63 4
1328 " 86.48 93,24 9.45 4
1329 81,94 91,89 5.4 4

Fuente ; DANE., Censo 1985

D.A,P.D. No disponibles,



TABLA No, 4-13

PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD E INDICE DE ANALFABETISMO EN ALGUNOS

SECTORES DE LA COMUNA 13 DE BOGOTA - 1985

Sector Escolaridad % Indice de Analfabetismo
1318 46,6 9.57

1322 44,57 3.85

1323 47 .1 7.87

1324 48,16 11,08

1325 42,31 14,66

1326 39,22 T2

1329 34.8 12.3

Fuente : DANE , Censo 1985

D.A.P.D. HNo disponibles.



PARTICIPACION PORCENTUAL

TABLA No, 4.14

DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MOURTALIDAD

INFANTIL 1987, CENTRO DE SALUD No, 46 = ALTAMIRA
NOmero Cédigo_ Causa Narn aro Porcentaje
001 106 Neurnonfas 4 15.38
002 109 Neumocontosis y otras enfermedades pul-~

monares por agente 3 11,53
003 150 Afecclones anbxicas e hipfxicas del feto

o Recién naclido 3 11,53
004 146 Las dernfis anomalfias congénitas 2 7.69
005 006 Enteritls y otras enfermadades dlarréicas 2 7.69
06 182 Ctras formas de morbilidad vy mortalidad

Perinatales ] 7.69
Q7 068 Crr0g tumores benignos de naturaleza no

especifica 1 3.84
008 110 Otras enfermedades del aparato respira-

torioc T 3.84
[vale] 136 Enfermedades de la pisl y el tejido celu-

lar subcutineo 1 3.84
010 143 Anomalfas congénitas del corazén 1 3.84
o000 000 COtras causas 5] 23,07

TOTAL 26 100.00
Fuente : Seccifn de informacifn y sistemas. Secretarfa de salud de Bogotd. Regional No, 2,



TABLA No, 4:15
PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CUNSULTA EN
EL GRUPU DE MENORES DE UN ARNU PRUVENIENTES DEL AREA DE ESTUDIU CENTRU

MEDICU SAN CAMILUV. 20, SEMESTRE 1987

Nd{mero Cbdigo Causa Nimero Porcentaje
Q01 103 Infecctiones respiratorias agudas 199 24,29
002 006 Enteritis y otras enfervmedades dlarréicas 155 18,92
003 136 Enfermedades de la piel y el tejido celu—

lar subcutaneo o3 11,35
004 108 Bronquitis enfisema y asma 69 8,4
005 073 Desnutriciones proternocalbricas y las no

especificas 46 5.61
006 118 Ctras enfermedades del aparato digestivo 39 4,75
Q07 090 Enfermedades del 0jo y sus anexos 36 4,39
008 104 Enfermedad de amfgdalas y adenoides 26 3,17
008 031 Qtras virosis 21 2.56
o010 091 Enfermedades del ofdo v del apbfisis mas-

tolde 11 1,34
000 000 Otras causas 124 15,14

TOTAL Big 100,00

Fuente : Reglstros clfnicos (Estadlsticas vitales) Centro Médico San Camillo, 1987,



TABLA No, 4.16

FPARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MURTALIDAD

PREESCULAR 1987, CENTRW DE SALUD Nu. 46 - ALTAMIRA

Nimero Cbdigo Causa NOmero Porcentaje
001 106 Neumonlas 3 33.33
002 087 Otras enfermadades del sistema nervioso 1 11,11
003 008 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 1 11,11
004 118 Otras enfermadadas del aparato digest ivo 1 11,11
005 143 Aromalfas congénitas del corazébn 1 11,11
006 154 Signos y s{ntormas y estados morbosos mal

definidos 1 11,11
007 189 L.esiones en las gque se ignora si fueron ac-

cidental o intencional 1 Tt
008 000 Otras causaes o] 00,00

TOTAL 9 100,00

Fuerte : Seccibn de Informacldn y sistemas. Secretarfa de saud de Bogotd., Regiond No. 2,



TABLA No, 4.17

PARTICIFPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CUNSULTA

EN EL GRUPL PREESCULAR PRUVENIENTE DEL AREA DE ESTUDIO, CENTRU

MEDICO SAN CAMILO, 2v, SEMESTRE 1687

Nirmero Cédige Causa NGmero Porcentaje
001 o6 Enteritls y ctras enfarmedades dlarréicas 335 27,98
oo2 103 Infaccionas respiratortas agudas 201 18,79
003 136 Enfermadades de la piel y tejido celutar

subcuténeo o8 8,02
oc4 104 Enfermeadad crénica de las amfgdales v

vagetaciones adenoldes 70 5.84
005 108 Bronquitis, enflsema y asma 66 5.561
006 o31 Ctras virosis BB 4,87
o007 073 Dasnutricionas protelnocaloricas y las no

aspecificas 50 4,17
08 091 Enfermedades del ofdo y del apbfisis mas-—

toide 40 3,34
o9 111 Enfermedades de los d iertes y sus estruc-

turas de soOstén 33 2,78
010 080 Enfermedades del pjo y sus anexos 31 2.58
000 000 Qtras causas 218 18.29

TOTAL 1197 100,00
Fuente : Registros clinicos (Estadisticas vitales). Centrc Médico San Camilo, 1987,



TABLA No, 4 18

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MURTALIDAD

ESCOLAR 1987, CENTRO DE SALUD No, 46 - ALTAMIRA
NGmero Cédigo Causa Némero Porcentaje
001 169 Lesiones en las que se ignora si fueron
accidentales o intencionales 2 50,00
002 167 Suleldio y lesiones autcinflingidas 1 25,00
003 087 . Otras enfermedades del sistema nervioso 1 25.00
004 000 Ctras causas 0 00,00
TOTAL 4 100,00

Fuente : Seccibn de Informacibn y sistemas. Secretarfa de salud de Bogotd. Regional No. 2,



TABLA No. 4.19
PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIFALES CAUSAS DE CONSULTA
EN EL GRUPOU DE ESCULARES PRUVENIENTES DEL AREA DE ESTUDIU. CENTRO

MEDICU SAN CAMILU, 20, SEMESTRE 1987

Nimero Cébdigo Causa NGmero Porcentaje
001 006 Enteritis y otras enfermedades dlarréicas 353 34.81
002 104 Enfermedad crbnica de las amfgdalas y

vegetaciones adenoides 108 10,37
003 103 Infecciones respiratorias agudas 61 6.01
004 136 Enfermedad de la piel y tejldo celular

subcutdneo 59 5.81
005 167 Trauma superficial, Los no especfficos,

contusiones, magulladuras sin alteracién 43 4.13
006 122 Otras enfermedades de! aparato urinario a 2,97
007 127 Otras enfermedades de los 6rgancs gant-

tales 29 2.78
008 080 Enfermedades del 0jo y sus ‘anexos 28 2.68
008 fofe}] Enfermedades del ofdo y del apbfials mas—

toides 27 2.66
010 073 Desnutriciones protelnocaloricas y las no

especificas 28 2,58
000 000 Otras causas 249 24,55

TOTAL 1014 100,00

Fuerte : Registros clinicos (Estadfsticas vitales) Centro Médico San Camilo, 1987,



TABLA No, 4.20
PARTICIPACION PUORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MURTALLDAD

PUR SEXU EN EL GRUPUL DE 15 a 44 ANUS 1987, CENTRU DE SALUD Nv, 46 ALTAMIRA

Ndmero Cbédigo Causa Hombre Mujer Total Porcentaje
001 169 Lesiones en las gue se ignora

st fué accidental o intencional 17 2 19 47,50
002 168 Homicidios y lesliones inflingi-

dos intencionmalmente 5 o 5 12.50
003 083 Mentngitis 2 o 2 5.00
004 059 Tumor maligno del cuello del

dtero 0 1 1 2.50
005 063 Tumor maligno de otras loca-

lizaciones y de las no especl~

ficas Q0 1 1 2.50
006 073 Desnutricionas proteinocalbricas

y las no especificas 0 1 1 2.50
007 051 Tumor maligno del estbSmago 1 0 1 2.50
o8 087 Crras enfermedades del sistema

nervioso 1 (0] 1 2,50
009 095 Infarto agudo del miocardio 0 1 1 2,50
010 098 Enfermedad cerebro vascular 1 (o} 1 2,80
0,6.0) 000 Ctras causas 6 1 7 17.50

TOTAL 33 7 40 100,00

Fuente : Seccibn de Informaclén y sistemas. Secretarfa de Salud de Bogotd. Regional No. 2.



TABLA No, 4.21

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CUNSULTA PUR

SEXQU EN EL GRUPU 15 - 44 ARUS PRUVENIENTES DEL AREA DE ESTUDIO, CENTRU

MEDICV SAN CAMILLV, 20, SEMESTRE 1987

Nimero Cédigo Causa Hombre Mujer Total Porcentaje
001 127 Otras enfermedades de los érga-~

nos genitales 12 414 426 18,85
002 006 Enteritis y otras enfarmedades -

dlarréicas 66 339 405 17,9
003 122 Ctras. enfermedades del aparato

urinario 19 139 168 6,99
004 113 Gasgtritis y duodenitis 14 114 128 5,66
005 104 Enfermedad crbnica de las amig~

dalas vy vegetacicones adenocides 16 a3 109 4,82
006 078 - Trastornos neurdticos 11 B85 96 4,24
007 138 Enfermadades de la piel y tejldo

celular subcutineo 15 71 86 3.80
008 094 Enfermedad hipertensiva 7 67 74 3.27
009 140 Otras enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido con—

juntivo 15 55 70 3.08
010 167 Trauma superficial, los no espe—

cfficos, contuslones, magulladuras

sin alteracidn 13 11 24 1,06
000 000 Otras causas 133 560 683 30.23

TOTAL 321 1938 2259 100,00
Fuente : Registros clfnicos (Estadfsticas vitales) Centro mMédico San Camile , 1987,



TABLA No, 4-22

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MOURTALIDAD

PUR SEXOU EN EL GRUPO DE 45-59 ANOs , CENTRO DE SALUD No, 46-ALTAMIRA

Ndmero Cédigo Causa Hombre Mujer Total po rcentaje
001 0S8 - Enfarmedad cerebrovascular 2 5 7 28,00
002 095 - Infarto agudo del rnlocardio 4 1 5 20,00
003 051 Tumor maligno del estbmago 1 1 2 8,00
004 063 Tumor maligno de otras loca=

lizaclones ¥ de las no especi-

ficas 1 1 2 8.00
005 169 Lesiones en las gque se ignora

si ud accidental o intencional 2 0 2 8,00
006 059 Tumor maligno del cuello dal

{tero o 1 1 4,00
007 097 - Ctras Formas de enfermedades

dal corazbn y la clrculacibn

pulmonar 0 1 1 4,00
008 080 Ctros tumores malignos del (tero (o} 1 1 4,00
009 t10 Ctras enfarmedades del aparato

respiratorio o} 1 1 4,00
010 118 Ctras enfermedades del aparato

digestivo 1 ] 1 4,00
000 000 tras causas 2 o 2 8.00

TOTAL 13 12 25 100,00

Fuerta : Seccidn de Informaclén y sistemas. Secretarla de salud de Bogota, Regional No, 2,



TABLA No, &.23
PARTICIPACION PURCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CUNSULTA PUR
SEXU EN EL GRUPU DE 45-59 ANUS PERTENECIENTE AL AREA DE ESTUDIU, CENTRUL

MEDICU SAN CAMILL, 20, SEMESTRE 1987

NOmero Cbdige Causa Hombre Mujer Total Porcentaje
001 094 Enfermadad hipertersiva i2 56 88 15.28
002 127 Ctras enfermedades de los Srga-—

nos genitales Q 42 42 9.43
003 0086 Enteritis y ctrasenfermedades dia-

rréicas 2 30 32 7.19
004 122 Gtras enfermedades del aparato

urinario 4 25 29 6,51
005 078 Trastornos neurdticos 0 28 28 6.29
006 101 varices de los miembros inferiores 2 24 26 5.84
007 0g7 Otras enfermedades del cOrazbn y

la circulacién pulmonar 4 20 24 5.39
008 113 Gastritis y ducdenitis 4 20 24 5.39
009 140 Otras enfermadades del sistema

osteomuscular y del tejido con—

juntivo 5 18 21 4,71
010 074 Ctras enfermedades de las glan—

dulas endocrinas del metabolismo

y trastornos de la inmunidad O 17 17 3.82
000 000 kras causas 24 110 134 30,01

TOTAL 57 388 445 100,00

Fuente : Registros clinicos (Estadfsticas vitales), Centro Médico San Camilo, 1987,



TABLA No, &4.24

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MURTALIDAD

EN EL GRUPU DE 680 ¥ MAS ANUS 1937, CENTRU DE SALUD No, 46 - ALTAMIRA
Nimearo Cbdigo Causa Niémero Porcentaje
001 098 — Enfermedad cerebro vascular 15 25,42
002 085 - Infarto agudo del miocardic B 13.55
Q03 094 Enfermedad hipertensiva 5 8.47
004 096 - Enfermedad isguémica del corazbn 3 5.08
005 097 Otras formas de enfermedades del

corazbn y la circulacién pulmonar 3 5,08
006 05t - Tumor maligno del estbmago 3 5,08
Q07 110 Otras enfermedades del aparatc

raspiratorio 3 5.08
008 099 Arteriocesclerosis 2 3.38
009 108 Neumonf{as 2 3.38
010 063 Tumor maligno de otras localiza-

clones y de las no espec{ficas 2 3.38
000 00 Ctras causas 13 22,1

TOTAL 59 100,00

Fuentes : Seccidn de Informacldn y Sistemas. Secretarfa de salud de Bogot&d. Reglonal No, 2,



TABLA No, 4.25

PARTICIPACION PORCENTUAL DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA

EN EL GRUPU DE 60 ¥ MAS ANUS PERTENECIENTE A LA PUBLACIUN DEL AREA

DE ESTUDIO, CENTRU MEDICU SAN CAMILU, 20, SEMESTRE 1987

Ndmero Cédigo Causa Nimero Porcertaje
001 054 Enfarmedad hipartensiva 87 29,59
002 097 Qtras enfermedades del corazbn y la

circulacién pulmonar 31 10, 54
003 005 Erteritis vy otras enfermedades dla-

rréicas 20 6.90
004 113 Gastritis y ducdenitis 16 5.44
005 070 Dlabetes mellltus 13 4,42
006 108 Bronguitis, enflsema y asma 11 3.74
007 122 Qtras enfermedades del aparato urinario 11 3,74
008 137 Artritis, espondilitis y otros trastornos

aflnes 11 3.74
009 127 tras enfermedades de los Srganos ge—

nitales B 2,72
010 o078 Trastornos neurtticos 7 2,38
000 000 Qkras causas 79 26,87

TOTAL 294 100,00

Fuente : Reglstros clinicos (Estadlsticas vitales)., Certro Médico San Camilo , 1987,
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PLAN DE ESTUDIOS

1. La filosofia del programa de licenciatura estd acorde -
con la filosoffa de la Sociedad de Cirugia de Bogotd en cuan-
to a que ambas fueron creadas para prestar servicio a la co-
munidad y para contribuir con la formacidén del recurso humano
en salud, asf, la Facultad de Enfermeria de la Fundacidn Es -
cuela de Ciencias de la Salud de la Sociedad de Cirugia de Bc
gotd, considera la enfermeréia como una profesidn de servicio
social, resultante de la aplicacidén de conocimientos cienti -
ficos y técnicos necesarios para la identificacién, andlisis
y solucidn de problemas de salud , que contribuyan a promover,
mantener y recuperar la salud del individuo, familia y comuni-
dad mediante las acciones integradas en el equipo de salud.

Concibe la educacidén como un proceso dindamico evolutivo que
implica la accidn conjunta de docentes y estudiantes. Consi -
dera al Estudiante como un ser bio-psico-social en proceso de
formacidn, con capacidades intelectuales, necesidades, debe -
res, derechos y experiencias previas. Cree en la participacih
activa, responsable y honesta del estudiante dentro del proce
so ensefflanza-aprendizaje, el cual estd basado en el método -
cientifico; considera indispensable desarrollar en €1 la ca -
pacidad de andlisis, iniciativa, creatividad y habilidad para
que actue respetando los valores del individuo, familia y co-
munidad, y evolucione profesionalmente dentro de un proceso

cambiante en condiciones socioecondmicas y de salud determi -
nadas.

Reconoce al Docente como orientador en el proceso de ensefian-
za aprendizaje, consciente de la importancia de su desarrollo
profesignal y avance _cientifico de la enfermeria; ademds, con
sidera que para hacer efectivo el proceso ensefianza-aprendi -
zaje es indispensable la capacitacidn y el bienestar fisico y
mental del recurso humano del personal de la Facultad.

Cree que la Integracion Docente-Asistencial con el Hospital &
San José y con otras entidades de salud, facilita la coordina-
cidén, ejecucioéon y evaluacion de las actividades programadas -
para lograr los objetivos.

Considera que el egresado debe estar capacitado para adminis-
trar la atencidn integral de enfermeria al individuo, familia
y comunidad dando mayor énfasis al drea clinica, participacia
en investigacién y formacién del personal de enfermeria que le
permita realizarse y evolucionar dentro del ejercicio de la -
profesion.

2. Objetivos de comportamiento final:
El Estudiante de la Facultad al terminar el periodo de forma-
cidn estara en capacidad de:
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- Realizar aocciones de enfermeria en la promocion de salud, -
prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion del
individuo, familia y comunidad y mediante participacidn actiw
de esta en la solucion de sus propios problemas.

- Dar cuidado de enfermeria, directo, integral y continuado a
paciente en situaciones clinicas médico-quirdrgicas.

- Dar cuidado integral de enfermeria a la madre y al nifio, te-
niendo en cuenta los niveles de prevencion.

- Aplicar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacidn
de personal de enfermeria y en dar educacion en salud al in -
dividuo, familia y comunidad.

- Aplicar el proceso administrativo al dar atencidn de enfer-
merfa tanto en el drea clinica como ambulatoria.

- Participar y realizar investigaciones de tipo interdisci ~
plinario y de acuerdo a necesidades identificadas en su drea
de desempefio profesional.

- Asumir el papel de la enfermera con ética y juicio critico
al realizar acciones al individuo, familia y comunidad.

3. Areas de Enseflanza
La organizacidén del Plan de Estudios obedece al efoque curri-
cular orientado por "dreas de ensefianza". (El curriculo de -
Dalila Esperb}. El Programa de Enfermeria desde 1977, organizs
sus asignaturas tomando como apoyo las dreas de enseflanza asi:
- Area Basica
- Area de Estudios Profesionales
- Area de Salud.
Estas sdreas se apoyan a su vez en 3 campos del comportamientc
-~ Campo social humanistico
- Campo de fundamentacidén cientifica
- Campo de formacidn profesional especifica.
1. Semestre

. Biologia

. Bioquimica

. Anatomia
. Introduccion a la Enfermeria y Salud Comunitaria

. Sociologfa General.



(3)

Il. Semestre
. Filosof{a
. Microbiologia-Parasitologia
. Expresion oral y escrita
Psicologia General
Enfermerfa Bdsiea.

111. Semestre
Antropologfa Cultural
Semiologia
Farmacologia
Enfermeria Médico—Quiruirgica 1.

IV. Semestre
. Bioestadistica
. Metodologia de la Investigacidn Nivel 1
. Enfermerfa Médico Quirdrgica 11
. Psicologia Evolutiva
Electiva de Deporte: Nivel 1.

V. Semestre
Enfermeria Materno-Infantil
Electiva de Deporte Nivel 11
Psicologia de la Personalidad
Metodologia de la Investigacion Nivel 11.

V1. Semestre
Enfermeria en Psiquiatrfia y Salud Mental
Programas de Educacidn en Enfermeria
Electiva de Deportes Nivel I11
Metodologia de la Investigacidén Nivel 111.

VI1. Semestre
Administracidn de la Atencioéon del Paciente en los ser-
vicios de Enfermeria
. Metodologia de la Investigaciéon Nivel 1V,

Vi1l Semestre
. Administracién de la Atencidén de Enfermeria al Paciente
de Materno-~infantil
. Administracidn de la Atencion de Enfermeria al paciente
adulto en situaciones clfnicas especf{ficas.

FUENTE: Divisidon de Educacion Continuada e Investigaciones. -
Facultad de Enfermeria, Fundacidn Escuel de Ciencias de la Sa
lud, Sociedad de Cirugia de Bogotd. Junio de 1984.



