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INTRODUCCION

La edicion de esta monografia es consecuencia de un conjunto de
circunstancias, quizas la primera es la necesidad de dar a conocer un
diagnostico de la situacion del Ambulatorio Dr. Cardozo, a través del cual
se enfoca el conocimiento, comprension y andlisis de los factores de
riesgo, los alcances del dario y la disponibilidad en un momento dado de
recursos, a fin de proponer alternativas de soluciones factibles y realistas.

Considerando lo anterior, tenemos que el espacio geogrdfico -
poblacional a la vez se constituyo por la poblacion, el territorio comun, el
equipamiento social y el ambiente. La red de servicios es la sumatoria de
la interaccion de las unidades productoras de servicios, destacando la

relacion entre la oferta y la demanda y el gobierno en su dimension
nacional, regional y local.

Tenemos entonces que los elementos de los sistemas locales de salud
(silos) son el espacio geogrdfico - poblacional, la red de servicios y el
gobierno, los cuales han sido la base para la clasificacion inicial.

Es una concatenacion de elementos, aspectos y caracteristicas
llegando a lo esencial que son los datos. Estos a veces no se enuncian
como exhaustivos, pueden ser complementarios, sustituidos o suprimidos,
segun las circunstancias y caracteristicas del sistema local.

Partiendo de estas premisas articulamos como segundos criterios la
normativa juridica, ética y proyeccion a la comunidad. Para estos
exponemos un plan de trabajo con el criterio de que el mejor aprendizaje
es la enserianza e investigacion, con los diferentes integrantes del equipo
multidisciplinario de trabajo.




Los primeros capitulos cubren estas dreas bdsicas y estardn escritos
y pensados para que el profesional conozca los fundamentos del marco
tedrico de las instituciones. Se valoran cada vez con mds vehemencia el
papel del profesional de la salud como lider proactivo de un equipo para
un gran suprasistema, que es la comunidad, a la cual le van hacer vertidos
unos insumos (gestion, educacion, asistencia e investigacion), y mediante

estos procesos se llegard a unos resultados finales que causaran impacto
en el sistema.

Se han tomado en cuenta los principios de equidad, universalidad,
eficacia, eficiencia, gestion, solidaridad, los cuales deben estar presente
dentro de la normativa juridica, ética e institucional.

La aplicacion de una terapéutica variada y versatil, apuntalada a
una vision adaptada al proximo milenio, es el fruto de un aprendizaje del
pensamiento 'y la interpretacion del mismo utilizando las herramientas
correctas para su debida aplicacion. Este esfuerzo es producto de la labor
de grandes maestros que he tenido el honor y la fortuna de encontrar en mi
camino y lo cual me enorgullece.

Debo reconocer el papel de las universidades y sirvan estas lineas
para testimoniar y avizorar que en las aulas universitarias se aplican a
tono lo que se ensefia con un afdn de transmitir conocimientos y
experiencias de aplicabilidad de clinica de las ciencias médicas y de
estimular el propio conocimiento de la salud.

Cualquier sugerencia del lector dirigidas a complementar el
mejoramiento de la calidad del servicio hospitalario sera recibida con
agrado.




CONTENIDO

1. RESENA HISTORICA DEL AMBULATORIO DR. CARDOZO:

El Ambulatorio Dr. Cardozo inicié sus actividades después del
derrocamiento de Pérez Jiménez (1.958), segun datos recopilados
verbalmente de la comunidad. No se sabe fecha exacta, ni hay fuentes
certificadas en el acervo cultural de la Gobernacién del Distrito Federal,
que dé fe de ello. No obstante sélo hay un primer registro en el ario 1.977,

de desincorporacion de sillas, escritorios, lamparas, con unos precios que
oscila entre Bs.5,00 y 10,00.

En un afdn de seguir indagando al respecto tampoco se sabe la
procedencia de ese apellido CARDOZO. Algunos vecinos dicen que fue el
primer médico del ambulatorio. Esto es inaudito, ya que dicho ambulatorio
se encuentra en el casco central de Caracas, en San Agustin del Norte,
esquina de Rivas a Miranda.

Al transcurrir de los afios se registré el 19 de septiembre de 1995,
una Fundacion “AMIGOS DEL DR. CARDOZO”, sin fines de lucro, para
contribuir con el mantenimiento y desarrollo de las actividades de
asistencia médica, odontologicas del Centro Ambulatorio Dr. Cardozo y
poder igualmente desarrollar todos los programas de las instituciones de
cardcter educativo, cultural, artistico, social, religioso y cientifico;, en
favor de la comunidad.

2. CLASIFICACION Y UBICACION DEL AMBULATORIO:

Es un ambulatorio urbano tipo 1. Estd ubicado en San Agustin del
Norte y pertenece al Dpto. Sanitario No.4 del drea metropolitana. Depende
técnica y administrativamente de la region de Caracas, del M.S.A.S. (ahora
Su-Salud) y juridicamente depende de la Gobernacion del Dto. Federal.
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3. AREA DE INFLUENCIA:

Se estima que el Ambulatorio Tipo I - urbano, tiene un drea
aproximada de hasta 10.000 habitantes, segun la prefectura. La mayor arte
de esta poblacion proviene del Dto. Federal y el Edo. Miranda. En los
meses de agosto - septiembre , la poblacion es mas variada y la componen

diversos estados por la cercania al Terminal de Pasajeros del Nuevo Circo
de Caracas.

4. AREA GEOGRAFICA:

Se refiere al numero de habitantes del pais, lo que corresponde a
lactantes hasta seniles.

5. MISION DEL AMBULATORIO:

Prestar asistencia médica integral de nivel primario. Es atendido
por médicos generales y familiares con un sentido de pertenencia de
calidad, humanidad, equidad y eficiencia para una poblacién de nifios,
adolescentes y adultos con escasos recursos economicos. Su funcion es de
tipo preventiva, docenciay participacion comunitaria.

6. SITUACION ACTUAL:

En este ambulatorio se manejan sus propios recursos como parte del
proceso de descentralizacion (art.29 de L.O.S.N.S.) donde hay una
direccion centralizada (unificacion normativa  procedimental,
centralizacion técnico - normativo) y ejecucion descentralizada.




De aqui subyacen grandes aportes a favor de la comunidad donde
los integrantes por autogestion benefician al paciente. Asi hemos logrado
compras de vacunas como la hepatitis, la meningitis, trivalentes, etc., para
ofrecerlas a los pacientes de escasos recursos.

7. SERVICIO DE ATENCION DEL AMBULATORIO:

Esta dividido por consultas que comprenden: Medicina Familiar,
Medicina General, Pedidtrico, Ginecologico - Obstetricia, Odontologia.

Se hacen consultas muy frecuentes para nifios sanos, control de
embarazo y prenatal.

8. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:

1 DIRECTOR

*]1 Medicina Rural * 2 Enfermeras Graduadas
*2 Medicina General * 4 Enfermeras Auxiliares
*1 Pediatria

*2 Camareras

*1 Ginecologia-Obstetricia *1 Asistente Dental

*2 Odontologia

*1 Trabajo Social

*1 Medicina Familiar

*]1 Medicina Docente




9. INDICADORES SOCIOECONOMICOS DEL
ASISTENCIAL:

a) GRADO DE INSTRUCCION

60% Instruccion Primario.
33% Analfabetos.

5% Educacion Secundaria.
2% Educacion Universitaria.

b) NACIONALIDAD

60% Venezolanos.
40% Extranjeros.

¢)TABLAS SOBRE POBLACION

Ver anexos (9.c.)

d) EDAD DE LA POBLACION QUE ATIENDE

CONTINGENTE

La atencion médica que atienda el Ambulatorio en general abarca
desde lactantes hasta seniles, llegando a conformar grupos etdreos de

diferentes edades.

e) NIVEL DE INGRESOS

Tomando en cuenta el método graffar, la poblacion que acude ai

Ambulatorio se distribuye de la siguiente manera:

9.




Graffar 1 5% | Clase Alta y Media Alta (Mds de Bs.200.000,00)
Graffar 111 15% | Clase Media Baja (Menos de Bs.200.000,00)
Graffar IVy V |80% | Clase de Pobreza Relativa y Critica (Menos de Bs.150.000,00)

/) FORMA DE EMPLEO

Segun el Manuel de la O.C.E.L, la poblacion se dedica a cargos de
economia informal con un abanico de diferentes actores, desde obreros,
artesanos, fruteros, vendedores, domésticas, jornaleros, hasta buhoneros.

10. ANALISIS DEL ENTORNO:

a) SERVICIOS PUBLICOS (ASISTENCIALES Y EDUCATIVOS DE LA
ZONA

e Ambulatorios: - Marin (frente Parque Central)
- Dispensario Cardozo (San Agustin del Norte).
- Dispensario Ruiz Pineda II (San Agustin del
Sur).

e Casa Hogar: - El Conde
e Casas Cunas: - Mi Casita
- Negra Matea

e Colegios: - Nazareno
- Corazon de Maria
- San Luis
- Luis Ibariez

b) PERFIL ASISTENCIAL

Segtin la E.P.1. (afio '96y "97), tenemos.:
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Consultas 2532 (1.996) - 2.872 (Sept.1.997).
Enfermedades infecciosas y parasitarias

oSindromes Virales................ 49%
oDiarreas. ........ccoveeeeeeeaannnnn, 20%
ofelmintiasis.........cc...coco....... 12%

eAnemias Hematopoyeticas....78 casos

eEnfermedades de los ojos.....80%

eLinfermedades y apofisis mastoides (otitis).

eLinfermedades del Sistema Circulatorio

eLinfermedades del Sistema Respiratorio (faringitis aguda, asma,
amigdalitis).

eEnfermedades del Sistema Digestivo.

eLinfermedades de la piel y tejido subcutaneo.

eLinfermedades del sistema genito-urinario (tracto urinario en ler.
lugar).

eSintomas, signos y hallazgos anormales (dolor abdominal, fiebre y
cefalea).

eTraumatismos y envenenamientos.

eHeridas.

ePicadas de insectos y otros.

oCaries dental.

¢) DISTRIBUCION DE CONSULTAS

Especialidad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

GINECOLOGIA Planificacion Prenatal Ginecologia Prenatal Postnatal
familiar.

PEDIATRIA Nirios sanos y Nisios sanos y | Nifios sanos y|PAMI y | Emergencia y
emergencia PAMI emergencia emergencia lera.vez

(historia)
MEDICINA ATENCION COMPLETA TODOS LOS DI4S
GENERAL

_11-




d) PERFIL ADMINISTRATIVO

La prioridad del Ambulatorio es prestar atencion médica

independientemente de la condicion social, nacionalidad y capacidad del
pago del mismo.

Aun asi se hizo un estudio socio-econdémico y de acuerdo a ello se le
pide una colaboracion al paciente, como aporte de la AUTOGESTION que
se estd llevando a cabo. Las consultas en Medicina se cobran a Bs.400,00
p/paciente. Las vacunas se cobran asi: Tribalente a Bs.2.410,00, Hepatitis
a Bs.7.500,00; Meninguitis a Bs.1.100,00. Las citologias se hacen
privadas con un costo de Bs.1.200,00. En odontologia explicare mds
adelante el proceso de autogestion.

11. ESTAMENTO POLITICO - INTERNACIONAL:

e Carta de Punta del Este, en 1.961. Alianza para el proceso entre los
gobiernos. Planificacion y promocion del mejoramiento de la atencion

de salud.

e Plan Decenal de Salud Publica a nivel internacional continuo con el
Plan Decenal de Salud para las Américas centrado en los afios setenta.
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud.

e Conferencia Internacional O.M.S.S., en 1.978 - 12 sept., en ALMA ATA,
capital Kazakhstan soviético (U.R.S.S.). Conjuntamente con la
UNICEFF. SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2.000. Aceptacion
undnime sobre “la atencion primaria de salud”.

e XXII Conferencia Sanitaria Panamericana, 1.986. Documento aprobado
sobre “Orientacion y Prioridades Programdticas para la O.P.S. en ei
lapso 1987-90”. Areas prioritarias: Infraestructura de los servicios de
salud de “atencion Primaria de Salud”, la atencion de problemas
prioritarios de salud en grupos humanos con programas especificos del
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sistema de servicios de salud, la administracion del proceso del
conocimiento, uso del saber para hacer...

e Alma- Ata y Rig, 1.988. Aprobacion de las resoluciones XV
“Fortalecimiento y desarrollo de los Sistemas Locales de Salud”.
Fomenta la participacion social, la accion intersectorial, la efectiva
descentralizacion y el control de las decisiones al igual que el uso de
métodos efectivos de planificacion y gestion en funcion de las
necesidades y capacidades del grupo poblacional.

Por tales razomes es preciso concluir que la Organizacion
Panamericana de Salud menciona el ordenamiento y la integracion de
programas y actividades tanto individuo, familia y comunidad, en un miedo
coherente, armonico con la logica de las reales necesidades sentidas de la
poblacion, para que exista esa promocion de la salud con un rol
fundamental que la intersectorial , con flexibilidad y adecuada
administracion, cambiantes a las necesidades epidemiologicas - sociales,
para lograr con eficiencia nuestra meta, “comunidades saludables”.

Servir, promover, participar, asentar en la dindmica socio-politica-
econdmica una atmosfera de libertad para ver una transformacion de los
sistemas de salud, para que halla una democratizacion y descentralizacion
hecha con doctrina, que le dieron en Alma-Ata, en 1.978 y fueron
ratificados posteriormente en Riga, en 1.988, con wuna poblacion
determinada, wuna wunidad técnico-administrativa de direccion con
participacién activa de la comunidad en un drea geogrdfica definida, es el
vinculo indisoluble que debe mantenerse para contribuir a mejorar la
calidad y condiciones de vida y salud del individuo en su entorno.

12. ESTAMENTO ECONOMICO -NACIONAL

Venezuela necesita un cambio radical, politico, economico y social.
Es necesario la reduccion del papel Estado, redimensionando lo que es el
gobierno. Es necesario una mejor y mayor educacién, que conlleve a un
cambio de conciencia. Es necesario mejorar el aparato productivo.
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Es necesario planes economicos y un proyecto nacional que
interrelacione individuo-desarrollo.

La concepcion del plan econémico del gobierno del Presidente
RAFAEL CALDERA, tiene como norte enfrentar la crisis en forma
racional. Inicialmente se tomaron decisiones basadas en programas con
prevision futurista. En esto hubo ayuda del F.MI1 y la RESERVA
FEDERAL DE LOS E.E.U.U.

Igualmente se inicio un plan de recuperacion bancaria, reorientando
el sistema, con la iniciativa del B.C.V. la idea de crear autoridad vinica
para liderar los trabajos de la J.E.F., con el objetivo bdsico de reconstruir
el sistema bancario a través de una vision integral de la crisis y acabar
con ésta.

Los problemas economicos son la conjuncion de una serie de
factores que tienen que ir ordendndose a través del entendimiento y
organizacion.

Se implemento un Control de Cambio transitorio, circunstancial de
la economia, el cual se ha ido flexibilizando poco a poco.

Se han hecho correcciones en la via del gasto por la pérdida del
valor del délar ante el crecimiento de la tasa de inflacion. Este problema
de la inflacion trae excedente de liquidez y crisis financiera por un lado y
déficit fiscal por otro lado. Esto se atiende a través de la recoleccion y la
liquidez por los encajes.

Se implement6 un esquema de pago como Titulos del Estado o venta
de Fogade.

Igualmente se implementé un programa de asistencia técnica,
coordinados por representantes y asesores del F.M.1., BM. y el B.1D..

La baja o media capacitacion que tiene la poblacién por un sistema
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educativo, derivante de ausencia de calidad, ha demostrado y subestimado
a una poblacion mayoritaria que se ha visto en desventaja competitiva.

La pésima infraestructura, inoperante, deficiente, mal gerenciada a
todo nivel ha contribuido a la marginalidad. El sector privado parasitario,
timido, complaciente con la élite politica, burocrdtica inoperante, que pone
trabas legales son sistemas de justicia no funcionales y corruptos, han
contribuido al aumento de los niveles de pobreza de la poblacion.

13. LA DESCENTRALIZACION

No es facil asumir la descentralizacion de la salud de golpe, pues no

se sabe lo que contiene la herencia politica-administrativa, que arrastra un
ministerio de Caracas.

Los avances en el proceso de descentralizacion se estan presentando
como adelantos en los presupuestos, ya que los hospitales y ambulatorios
tendrdn asignacion directa y se podran ejecutar los presupuestos con base
a las necesidades reales de cada centro asistencial.

Los directores administraran directamente estos presupuestos
asignados respondiendo a una estrategia conmsolidada con la atencion
médica primaria.

El M.S.A.S. deberd aplicar un presupuesto justo en materia de salud.
El S.N.S. estd en crisis. El bajo presupuesto para el sector, la falta de
reestructuracion del Ministerio , la carencia de wuna politica de
descentralizacion, el problema gremial y el bajo sueldo de los
profesionales de la salud, son los pardmetros que estin enfrentdandose
como indicadores de tal crisis.

Pero la experiencia que se estda adquiriendo en varios centros
asistenciales es la puesta en marcha de un proceso de AUGESTION, el
cual esta dando grandes resultados.
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LA VIl CUMBRE IBEROAMERICANA

Estas reuniones son el resultado de una fina ingenieria politica que
requiere la coordinacion y cooperacion de una filigrance de instituciones y
personas. Es una agenda previamente preparada y unas declaraciones que
resume los objetivos y propdsitos a realizar por los individuos que se
reunen en torno a la mesa de negociacion: Se llaman Cumbres
Iberoamericanas porque permiten un contacto directo entre jefes de Estado
con un acervo cultural comun y ademads entre los Cancilleres y con todo el
equipo politico-técnico que preparan la realizacion de las mismas. El tema
central de la VII Cumbre son los valores éticos de la Democracia
propuesto por el Jefe del Estado Venezolano en el ario 1.996 en Viiia del
Mar, que sintetizé una vision politica, basada en principios donde el
servicio y la ética juegan un papel fundamental en la accion politica en
particular y que tienen varios sub-aspectos vinculares como los valores,
con una serie de puntos importantes como son los Derechos Humanos, la
lucha contra la corrupcion diafanidad electoral, derecho a la informacion
veraz, justicia oportuna y eficaz y la justicia social.

Esta Cumbre es instrumento para divulgar y canalizar informaciones
ciertas y oportunas sobre lo que acontece en el pais, por lo que permiten
informar acerca del pais en sus aspectos politicos, geogrdficos, historicos,
culturales, realizaciones y balance de su desarrollo historico. Permite
ademds observar el posicionamiento y rol jugado por ese Estado en la
esfera subregional o regional, desde el punto de vista de sus relaciones
bilaterales y multilaterales.

Son un importante foro de naturaleza politica, donde se trazan lineas
de accion estratégica para un tiempo determinado, plasmdndose en
objetivos realistas que configuran el sentir del liderazgo politico
iberoamericano. Ante ciertos problemas de la acontecer internacional hay
una responsabilidad y la coordinacion de gran esfuerzo humano.

La Cumbre mostré al mundo un pais que tiene una vision de su
porvenir basado en una perspectiva positiva, que busca salir adelante por
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encima de las dificultades y que cree en los conceptos de justicia y
solidaridad internacional como parte constituyente para configurar dentro
de la globalizacion un rol respetable para nuestra comunidad de naciones

y en particular para Venezuela, que afianza su prestigio internacional y su
rol en la politica latinoamericana.

Los factores que favorecen el comportamiento ético en sociedad; el
Marco legal, la administracion de la justicia, las condiciones sociales y la

Sformacion de la opinion y finalmente en el orden constitucional y legal la
probidad publica.

La democracia es un estado global de conciencia.

14. PARTICIPACION COMUNITARIA

Se define como la base fundamental para lograr los objetivos del
sistema y su permanencia, los cuales son el mejoramiento de la salud de
todos los venezolanos, la comunidad es el factor fundamental para el logro
de los objetivos bdsicos para alcanzar calidad con mayor equidad,
eficiencia y participacion social, asi se le da coherencia a los organos de
accion intersectorial e interinstitucional y a los sectores publicos y
privados involucrados en pro de la transformacion de los perfiles
epidemiologicos, obteniéndose una poblacion mds sana.

La participacion del pueblo debe ser genuina, activa, permanente y
no manipulada, en todas las etapas del proceso de desarrollo de salud en
una sociedad. Esto quiere decir que las necesidades deben ser sentidas y
ddrsele prioridad de acuerdo a las capacidades. Debe reorganizarse la
comunidad en asociaciones vecinales o juntas sociosanitarias o juntas
sociohospitalaras o sociocomunitarias dentro del Sistema de Atencion
Meédica. Esto abarca hospitales y Consejos Municipales, para la aplicacion
de la ley. Ello se resuelve con la L.O.S.N.S. y su reglamento parcial que se
estd desarrollando (art.8 de la Ley).
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Las organizaciones propias de la comunidad se estan interesando y
colaborando en las actividades de educacion para la salud. Esto conlleva

la realizacion de investigaciones operativas sobre factores psico-sociales y
socio-culturales.

La participacion comunitaria asegura que todo individuo reciba la
oportunidad de desarrollar al mdximo su potencial. Ademds de tener
derecho a un nivel de vida adecuado para st y para su familia, hombres y
mujeres en comunidad participan plenamente en la politica y toma de
decisiones a todo nivel, con el proposito de encontrar maneras de
satisfacer los derechos, las necesidades y aspiraciones de todos los seres
humanos y al mismo tiempo fomentar un uso sostenible de los recursos y
un ambiente natural diversificado y vigoroso.

Es la participacion social hay que estimular y participar con
entusiasmo en el andlisis critico de las causas percibidas de los problemas
tradicionales, biologicos y especialmente sociales. Fomentar la evaluacion
critica de los servicios de salud tomando el contexto de un examen mds
general del lugar es una sana medida que e debe adoptar. La investigacion
participativa es un proceso flexible e implica el deseo de cambiar y
coordinar los diversos intereses, criterios y percepciones de las
necesidades y expectativas de todos los individuos, ya que la comunidad es
el puntal de referencia en el disefio, la ejecucion y vigilancia.

Con la participacion se obtendra el derecho basico a disfrutar de las
decisiones y medidas que afectan su salud, promovera la autoestima y
despertara el sentido de responsabilidad. Harda que los recursos
disponibles para la salud respondan mejor a las necesidades basicas de la
poblacion en su cobertura, eficacia econémica y a largo plazo
intensificardn los resultados de las inversiones en el sector salud.
Igualmente incrementara la posibilidad de que los programas y proyectos
de salud respondan a las necesidades definidas por la poblacion local y los
programas de salud tendran mayor probabilidad de éxito.
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15. PLAN NACIONAL DE SALUD

Este aspecto es importante porque aqui se integra la atencion
médica por el subsistema integrado de la misma, constituido por la suma
de todos los servicios de atencion médica y actividades afines
(odontologia, psicologia, farmacia, trabajo social, etc.) del sector publico.
Sus funciones y actividades estan fundamentalmente enfocadas a la
conservacion, a la promocion de la salud, con la organizacion, direccion,
administracion y evaluacion de los servicios de atencion a la salud y a la
formacion de planes, programas y presupuestos correspondientes.

Este es el subsistema de expresion del sistema, pues por él se
canalizan hacia el usuario, su familia y su colectividad, los programas
sociales, preventivos y curativos, dirigidos a la madre, al nifio, a la
familia, al hombre adulto, etc. Comprende a nivel operativo todos los

servicios para la salud, jerarquizadas en tres niveles de complejidad
creciente:

1. Atencion Primaria: Fundamentada sobre la comunidad.
2. Atencion Secundaria o Especializada.
3. Atencion Hospitalaria.

Le corresponde mantener wuna importante relacion con las
universidades y sis facultades, relacionadas con la salud, tendientes hacia
la investigacion y formacion del recurso humano.

Igualmente la organizacion de los establecimientos asistenciales en
el subsistema integrado de atencion media.

Antes de describir los niveles de atencion médica, hemos
considerado importante sefialar algunos conceptos, a saber:

o SISTEMAS SANITARIOS:
Basados en la atencion primaria de salud. En un sentido
amplio cabe definirlo como el conjunto coherente de gran numero de
partes componentes relacionados entre si, sectoriales e intersectoriales asi

-19-




como la misma comunidad, que producen un efecto combinado en la salud
de una poblacion.

e ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Esta es fundamentalmente asistencia sanitaria, puesto al alcance

de todos los individuos y familias de la comunidad, por medios que les
sean aceptables, con su plena participacion y aun costo que la comunidad
y el pais puedan soportar. La atencion primaria, a la vez que constituyen el
nucleo del Sistema Nacional de Salud, forma parte del conjunto del
desarrollo economico y social de la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto con los individuos, familias, vecindario y la comunidad con el
SNS. Llevando lo mds cerca posible la atencion al lugar donde residen y
trabajan las personas y constituye el primer elemento de un procso
permanente de asistencia sanitaria.

LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD COMPRENDE:

e La educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencion y de lucha correspondientes.

e La promocion del suministro de aliemntos y de una nutricion
apropiada.

e Un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamineto
basico.

e La asistencia materno-infantil, con inclusion de la planificacion
de la familia.

e La inmunizacion contra las principales enfermedades endémicas
locales.

e El tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos
comunes.

e El suministro de medicamentos esenciales.

De ello se desprende claramente que la atencion primaria de salud
abarca mucho mds que el tratamiento clinico de los enfermos, aunque no
puede ignorarse la importancia del tratamiento adecuado, el envio de

casos y al vigilancia ulterior de los pacientes a sus hogares o lugares de
trabajo.

-20 -




En resumen el Sistema Nacional de Salud, bien equilibrado, basado
en la atencion primaria de salud debe.

1. Abarcar la totalidad de la poblacion sobre una base de equidad y
de participacion responsable.

2. Incluir componentes del sector salud y otros sectores, cuyas
actividades interrelacionadas contribuyan a la salud.

3. Llevar los elementos esenciales de la atencién primaria de salud
al primer nivel de contacto entre los individuos y el sistema,
apoyando todas las acciones como una prioridad importante.

4. Facilitar en los niveles secundarios la atencion profesional y
especializada necesaria para resolver los problemas de salud mas
complejos, que no pueden resolver los problemas de saluid mds
complejos, que no pueden resolver en el primer nivel, asi como la
formacion permanente para las comunidades.

5. Facilitar en el nivel II servicios de expertos en planificacion y
gestion, formacion para las comunidades.

6. Facilitar en la coordinacion en todo el sistema de referencia y
contrareferencia de los casos dificiles cuando sean necesarios.

PLAN NACIONAL DE SALUD (IX PLAN DE LA NACION)

Los primeros temas sometidos a consulta del recien IX Plan
Nacional de la Nacion, sefialan:

a. La inversion estratégica del pais en el contexto internacional.

b. La transformacion del aparato productivo, aumentando su productividaa
y competividad.

c. Colocar lo social como centro de la politica economica.

d. La construccion de un proyecto de solidaridad social.
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e. La transformacion de los sistemas de enserianzas buscando la

capacitacion del venezolano para ellogro del desarrollo social a largo
plazo.

[ La reforma del Estado para hacerlo mds eficiente en su relacion con la
poblacion.

16. ETICA EN LAS INSTITUCIONES

Una de las preocupaciones observadas en la sociedad venezolana es
la concepcion del respeto y del a consideracion hacia los destinatarios de
productos y/o servicios. Esta conducta se manifiesta en una especie de
inversion de valores, donde a veces predomina la dictadura del oferente y
no la libertad del demandante. En mas de una oportunidad, cuando una
persona se dirige a adquirir, por ejemplo un servicio, siente que se le hace
un favor en cuyo caso no le es dable reclamar deficiencias o hacer valer
sus derechos por muy legitimos que estos sean. La respuesta a esta
situacion adolece de legitimidad, pues se le atribuye a la escasez de oferta
tal actitud; pero cabe preguntarse aqui si los valores y principios que rigen

la conducta humana se mueven al vaiven de las fluctuaciones de la oferta y
la demanda.

Tener una alta estima por el ser humano es un valor tan legitimo que
de estar internalizado, se esgrimiera en nuestra relacion con terceros,
independientemente del incremento o decremento de la oferta y demanda.
Por otra parte, cuando observamos la conducta ciudadana, percibimos un
exceso de individualismos donde cada quien hace valer sus derechos y
expresa su malestar.

“La politica y la economia sin ética son diabolicas; la ética sin el
conocimiento, sin la accion politica y la justicia social es invdlida”. 1

1 Lipovetsky, Sallimard - Crepisculo del deber - pdg.26

_22-




El andmico no es un hombre moral, ni ético, es el mayor peligro
para la sociedad venezolana actual; sin individuos que al percatarse que
no pueden lograr por su esfuerzo integrarse a la sociedad se apartan de
ella, no interiorizan las normas sociales y asi su conciencia, su
comportamiento no obedece a las normas sociales, pues el hombre moral
es una fuerza critica contra una libertad parcial o diferente.

“Es verdad que para progresar hace falta ciencia y técnica. Un pais
que no es capaz de desarrollarse se convertiran vasallos de los otros que

la posean. El hombre es historia asimilada, historia incorporada en su
”
ser”.2

La solidaridad no es otra cosa que el compromiso que cada uno
asume en relacion a los otros, en el entendido que tal cosa supone aceptar
que la madurez de la sociedad solo se alcanza cuando nuestros juicios y
decisiones asuman a los otros, en la dimension de los derechos que le
asisten, los cuales se deben respetar en un marco de reciprocidades.

De acuerdo con lo anterior, la base operativa de un sistema social
es una conducta ética basada en principios y valores que privilegien el
bienestar colectivo por encima del bienestar individual.

17. ETICA EN SALUD

Tenemos el privilegio y el agobio de vivir en un mundo en el cual los
perfeccionamiento tecnologicos y las innovaciones crecen con rapidez
asombrosa, dejando muy atrds nuestra ingeniosidad social y nuestra
conciencia moral. Hay tendencia a los procesos burocraticos de individuos
en estructuras econdmicas y sociales poderosas de nuestros tiempos y se
ven reforzadas cuando estan en el poder. La O.M.S. - Organizacion
Mundial de la Salud - fue invitada el 6 de noviembre de 1.974 a una
resolucion unanime sobre declaracion de ética médica adoptada

2SANTOR, Giovanni - Teoria de la Democracia - Tomo 11, Pdg.330
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posteriormente por la Asociacion Médica Mundial, tendiente a proyectar
un esbozo de los principios pertinentes a la proteccion y detencion de
procedimientos que enfatizan la creacion de codigos de conducta
profesional (1.973 en Annistia Internacional en Paris).

Asi, podemos ser optimistas en cuanto a que el codigo no es mds que
una declaracion de buenas intenciones, de mecanismos para implementar y
cumplir asi lo confirma la Declaracion de la Hava.

La dignidad humana esta en fuego. La libertad personal es una flor
hermosa pero delicada. Necesita proteccion contra los vientos frios y
adversos que surgen desde todas las direcciones.

El cédigo de ética es una forma posible de evitar que los médicos

permanezcan en silencio o sena evidentes complices del infame crimen de
la tortura.

Nadie puede negar la responsabilidad, al menos parcial, de la

profesion médica en la salud publica en general y, como consecuencia, en
la salud mental.

La posicion del médico en todas las necesidades debe ser
cuidadosamente salvaguardada y su derecho de respeto es la tradicion de
ética que ha sido sometida a prueba a través de los siglos.

Existe aqui un gran dilema y vale la pena recordad la “Declaracion
de Ginebra” formulada por la Asociacion Médica Mundial en 1.946, a
través de estas palabras, “mantendré el mayor respeto por la vida humana
desde el momento de la concepcion, aun bajo amenazas no emplearé mis
conocimientos médicos contrariamente a las leyes de la humanidad”.

18. SERVICIO DE ODONTOLOGIA:
a) Infraestructura:

El servicio de Odontologia cuenta con un drea integrada de trabajo
de aproximadamente 12 mt2.
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b) Equipo:
El servicio dispone de:
-2 Unidades Odontologicas.
-1 Aparato de Rayos X (RX).
-1 Escritorio.
-4 Sillas.
-1 Aire Acondicionado de 18.000 V.T.U.

c) Recursos Humanos:
-2 Odontologos.
-1 Asistente Dental.

d) Horario de Consulta:
-De 7:00a 11:00 a.m.

e) Capacidad Instalada del Servicio:

-N° Unidades Odontologicas: 2

-N°de Dias Laborados: 250

-N°de Horas trabajadas al ario: 2000

-N° de Odontélogos: 2

-N° de Asistentes Dentales: 1

-Horas de Contratacion: 4 Horas c¢/Odontélogo

6 Horas Asistente

f) Procedencia de los Pacientes que acuden al servicio:
Proceden del sector y de otros servicios de ambulatorios del
casco central y de instituciones educativas.

g) Costo del Servicio Prestado - Mantenimiento:
Con la puesta en marcha del proceso de AUTOGESTION, el
paciente aporta un monto irrisorio, cénsono con sus posibilidades y
adaptados a la realidad. Se estdn concientizando de que ya no es posible la
dddiva por la situacién economica del pais. El aporte por paciente es de
Bs.1.000,00 independientemente del tratamiento que se le da o necesite que
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se le de. Esto no es riguroso, pues si el paciente no puede se le exonera,
pasando al renglon de “social” para su debido control.

De esta manera el paciente valora el servicio recibido, el cual
se le hace con mistica y calidad.

Igualmente los equipos necesitan mantenimiento y los costos
lo enfrentamos mediante este proceso de Augestion, con un Fondo de
Recuperacion. Se contrata un Técnico por el Servicio, para el
mantenimiento de todo el equipo, lo cual se cancela como horarios. Los
insumos que utilizamos los compramos en casas dentales y lo cancelamos
también con dinero de este fondo.

Mantenemos los controles mercuriales, cada 6 meses

colocando cal y azufre a una proporcion de 2 a 1; asi garantizamos la
seguridad ambiental de todos.

Se mantiene controlados los gastos de insumos, tanto sus
compras como su consumo. Costos, calidad, tipo de fabricante, tiempo de
duracion y uso, etc.

h) Tipos de Atencion:

La atencidén es mas preventiva - educativa que curativa, con
diagndsticos diferentes basados en la investigacion, con un trabajo en
equipo multidisciplinario con participacion comunitaria.

h.1. Preventiva - Educativa:
Charlas a grupos escolares semanales (todos los
grados), dejando el programa de cantinas escolares,
involucrando a los profesores y maestros.
Aplicacion topica de fluor.
Control de placas, con el uso de pastillas detectoras.
Charlas a centros asistenciales como son: Casa
Hogar El Conde y Casa Cuna Negra Matea.
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Aplicacion de sellantes de puntos y fisuras.

Diagnostico diferencial a través de la ecuacion de
Dockrell

h.2. Curativa:

e Operativa (Amalgamas, resinas y vidrio ionémeros).

e Endodoncia (Pulpotomia cameral formocresoladay).

o Periodoncia (Técnica del cepillado, tartrectomia, curetaje y
colocacion de fluor).

e Cirugia Bucal (Exodoncia en temporales y permanentes
cuando lo ameritan).

e Patologia (Diagndstico y se refiere ala U.C.V., a la catedra
de Anatomia Patolégica).

e Ortodoncia Interceptiva (Diagnostico  diferencial  y
referencia a I.N.O. (Carapa), Prevision del nifio, U.C.V.
(F.0.), Hospital Ortopédico, Hospital San Juan de Dios).

e Otros servicios (Se remiten a Centro de Diagnostico
Radiogrdfico para radiografias panoramicas, cefalea
lateral y trazado cefalométrico de la U.C.V.

h.3 Investigacion - Maloclusiones
La Odontologia debe salir del consultorio y proyectarse como

lider a la comunidad, en esa busqueda genuina de la razon de Ser, para
poder organizar esa sociedad civil que tiene derecho a participar en la
conduccién de los hospitales y ambulatorios, como una necesidad de
promocionar la salud y prevenir las enfermedades.

Basandonos en esta necesidad se hicieron visitas a varios

centros asistenciales y escolares de la zona sectorial. Sefialaremos al
Centro CASA CUNA NEGRA MATEA, donde hay una distribucion de 55
nifios entre edades de 15 dias hasta 7 % afios. De estos se tomarén 23
nifios de 2 a 6 afios, de diferentes sexos (15 nifias y 12 nifios). Entre los
hallazgos podemos sefialar;, habitos deletéreos (succion del pulgar,
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carrillo, lengua, onifofagia, respiradores bucales, caries rampantes,
perdida del primer molar permanente, etc).

Podemos senialar que las maloclusiones tienen un estadio de
ralacion entre los agentes etiologicos y antecedentes como son: ausencia
de lactancia materna, desnutricion (pobreza critica), estrato IV (graffar),
tipo de dieta, caries, pérdida prematura del primer molar permanente u
otros. Asi como presencia de lesiones en piel y cara (molusco contagioso),
maltrato fisico, traumatismo, etc.

Esta visita fue hecha conjuntamente con el docente de
Pediatria y los estudiantes de Medicina de la Escuela Vargas.

Debo resaltar que la responsabilidad del Odontélogo no
puede quedarse en ser orfebre y ceramista de amlgamas y resinas sino ir
mads alla (Art. 16 Ley del Ejercicio de la Odontologia). Debe ir al progreso
cientifico , que junto a un equipo de salud prevenga, diagnostique e
intercepte para poder atender a aquellos pacientes que asi lo requieren.
(Anexo la ecuacion de Dockrell).

Actuan
Sobre Produciendo
en
Causas Tiempo Tejidos Resultados
Algunas Prenatal Algunas Pueden ser
predisposiciones 0 primariamente -Malfuncion
Algunas Posnatal Algunas -Maloclusion
excitantes secundariamente -Displasia dsea
1.Herencia. 1.Continuo o intermitente 1.Tejido neuromuscular.

2.Causas de desarrollo
( origen desconocido).
3.Trauma

4.Agentes fisicos.
5.Habitos.
6.Enfermedades.
7.Malnutricion.

2.Puede actuar a diferentes
Niveles de edad.
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VISITA A LA CASA HOGAR EL CONDE (1.997).

De los 72 ancianos que se, examinaron la mayoria era del sexo
femenino. Estaban en condiciones"deseadas, no usaban el cepillo dental;
perdida de la dimension vertical, que-ilitis angular, seis eran fumadores
con la candela para adentro y tenian lesiones blancas en la lengua.

Posteriormente se refirieron a la U.C.V., Facultad de Odontologia, al
servicio de Anatomia Patolégica.

Nuestro propdsito es preventivo, educativo con una proyeccion a la
investigacion de las necesidades latentes.

Hay que abrir espacio para la investigacion como lo refiere el Dr.
Francisco De Venanci. Dice: “En nuestro criterio, es evidente que para las
instituciones superiores del saber cumplan sus labores en la mejor forma,
no pueden estar bajo el control de grupos sectarios que tratan de
mediatizar la ensefianza o la investigacion en funcién de intereses
politicos, econémicos o religiosos determinados. La direccion universitaria
debe ser esencialmente respetuosa del libre juego del pensamiento,
interpretando en su mejor forma el significado del sistema a autonomo.
También es de mucha importancia que funcionen mecanismos de provision

de cargos que aseguren efectivamente la prevalencia de las condiciones
académicas en la seleccion del personal”.

CENTRO ESCOLARES NAZARENO Y CORAZON DE MARIA E IBANEZ:

Se dieron charlas, talleres de higiene oral, tanto a los nifios como a
los profesores y se les incentivo para que no olviden la importancia de esta
higiene oral y el proceso salud - enfermedad, asi como también una lista
de alimentos recomendados para las cantinas de los planteles educativos y
el Rectangulo del Azucar (anexo)

La funcion educativa - preventiva es primordial porque “en un lugar
comun, decir hoy que la riqueza de los paises es el talento de su gente.
Pero que pocos creen en esto. Creen mads en las nuevas perspectivas
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petroleras o en el oro de Guayana; ahi ponen la esperanza de
recuperacion del pais” (Luis Ugalde, S.J.).

i) Ingresos Acumulados en el Servicio a través del Proceso de
AUTOGESTION:

Segun el Balance que envia el Banco de Venezuela todos los meses
tenemos.

Ao 96 a Octubre del 97 — Bs.4.759.218,00

J) Evaluacion del Servicio:

Para evaluar el Servicio de Salud Oral confrontamos lo siguiente:
e La situacion actual del servicio.

e Objetivos generales y especificos de causas politicas, técnicas,
gerenciales o combinadas.

e Necesidades de salud de la poblacion - indicadores orales.

e Necesidades y capacidades de la poblacion de acuerdo al Censo
Autogestionario de la Ley L.O.S.N.S.

e Recursos, complejidad, eficiencia, productividad, coherencia
dentro del sistema.

e Visualizacion de las areas criticas.

e Medicion del impacto de las acciones cumplidas y el grano de
satisfaccién de los usuarios al sistema.

e Montaje de la sala de eficiencia por sistema del laboratorio de
gestion (L.O.S.N.S.).
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j.1.0bjetivo General:

e Mantener los principios de equidad, wuniversalidad,
eficiencia la brindar o promover la atencion en la salud
haciendo énfasis en la prevencion y educacién mds que en
la curacion, para que toda la comunidad que acude al
servicio se sienta bien representada y asistida.

o [nvolucrar a todo el equipo de salud del ambulatorio en la
satisfaccion de las necesidades existentes, con alternativas
viables.

e Promover programas con los trabajadores sociales, en
cuanto a las necesidades del nifio, adolescente y anciano.

e Llevar a los docentes de las escuelas del sector y centro de
atencion el proceso de salud - enfermedad, asi como el
programa de cantina escolar ( anexo IV).

Crear conciencia de Iluz y beneficio del ambulatorio
(Calidad de Servicio).

Promover la recoleccion de datos para su andlisis y
estrategias a aplicar mas eficaces.

Planificar, ejecutar, supervisar y controlar el proceso
administrativo, en cuanto a citas.

Dar a conocer las experiencia exitosas en el drea del salua
a través de la fundacién Polar.

Dar apoyo a la promocion de la salud a través de
materiales y tripticos cientificos, con medio informativo
para el personal y usuarios.

e Proyectar la odontologia a nivel comunitario, su liderazgo
democrdtico y su ingerencia en las demds especialidades.
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e Actualizacion de los datos de los pacientes en la historia
clinica.

e Implementar los conocimientos de la ecuacién de Dockrell
para detectar y diagnosticar cuando y porque se forman las
maloclusiones.

e Fomentar y promocionar la educacion sanitaria dentro de
los pensul de la educacion bdsica.

e Orientar a padres y profesores para los centros de
referencia, en el caso de emergencia al igual que los
talleres de beca - trabajo.

Jj.2 Objetivos Especificos:
e Creacion de una historia de emergencia.
e Brindar atencion preventiva mds que curativa.
e Fomentar el uso de sellantes, fluor, vidrios ionémeros.

e Reducir la morbilidad de caries y diagnosticar e
interceptar habitos deletéreos.
J.3 Diagnésticos Epidemiologicos:

e POBLACION TOTAL ATENDIDA EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA:

Ario 1.996=1.607 Pacientes

Afio 1.997=2.605
Total =4.212 (2.000 horas trabajadas)
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o MORBILIDAD ANO 1.996 - 1.997

Patologias Afectados %
Caries 2.527.2 60
Maloclusiones 1.263.6 30
Periodontopatias 421.2 10
Total 4.212 100

o CUANTIFICACION DE LA OFERTA

Segun Garcia, Serven, el recurso tanto humano como fisico va sevir
de referencia para disponer de un dato importante que nos darad las
atenciones de salud en un tiempo determinado. Obviamente, determinard

la disponibilidad y aprovechamiento de los recursos dichos.

o INDICADORES DE GESTION

Estan reflejados en : el rendimiento, la concentracion y la cobertura.

o NORMA DEL MSAS. EN EL AREA ODONTOLOGICA POR

ACTIVIDADES.
Dias laborables al avio 250 Dias
Tasa de atencion por hora 4.5 por hora
Concentracion 6 Ac/Paciente
Exodoncias 9 c/A 35%
Obturaciones 4 c/H 20%
Profilaxis 8 c/H 35%
Otras 2H 10%

_33.-




J-4. Indicadores de Asistencia Odontolégicas:

¢ CALCULO DEL RENDIMIENTO EN BASE AL N° DE PACIENTES:

Ano 1.996 Rendimiento3.214/2.000 1.6 PAC/h
Anio 1.997 Rendimiento5.210/2.000 2.6 PAC/h

Podemos observar que el afio 1.997 (octubre) ha habido un incremento en
relacion al ario anterior, de 1.

o CALCULO DEL RENDIMIENTO EN BASE AL N° DE ACTIVIDADES:
FORMULA RENDIMIENTO ~ N° ACTIVIDADES REANIZADAS / TIEMPO EN HORAS

e EL N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS CORRESPONDEN A:
CURATIVAS, PREVENTIVAS Y DE DIAGNOSTICO.

Afio 1.996 Rendimiento3.214 Actividades realizadas / 2000 horas
“ 6.7 ACT/Hora

Ao 1.997 “ 5.210 Actividades realizadas / 2000 horas
“ 2.6 ACT/Hora

Observamos el 1.0 de incremento en el rendimiento del afio 1.997 en
relacién al ario anterior.

o CUANTIFICACION DE LA DEMANDA:

Los pardmetros utilizados son: cobertura de la poblacion, concentracion
de actividades y rendimiento instrumental.

-COBERTURA: Primeras consultas x 100/ poblacién por atender.

La poblacién por atender de acuerdo a la capacidad instalada del
servicio: 3.850
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o COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS CON LA NORMA
DEL M.S.A.S.:

ANO 1.996 COBERTURA 2.631 x 100  68,3%
3.850

ANO 1.997 COBERTURA 3.766 x_100 97,8%
3.850

¢ SEGUN LO ESTABLECIDO POR EL SERVICIO:

ANO 1.996 COBERTURA 2.631 x 100  136,6%
1.925

ANO 1.997 COBERTURA 3.766 x 100  195,6%
1.925

Concentracion: Actividades realizadas / Pacientes atendidos

ANO 1.996 3.214 2 ACT/PAC
1.607
ANO 1.997 5210 ACT 2 ACT/PAC
2.605 PAC
Rendimiento:
ANO 1.996 1,6% ACT/HORA
ANO 1.997 2.6 % ACT/HORA
Conclusiones:

Al cuantificar la oferta de acuerdo a la capacidad instalada dei
servicio se concluye lo siguiente:
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Segun normas del M.S.A.S.:
e Horas trabajadas al afio: 2.000 horas

e Cobertura poblacional: 4.212 pacientes

e N°pacientes atendidos / hora: 1.9 pac/hora

Al cuantificar la demanda se obtiene:
o Cobertura 62.4% - 89,4%

e Concentracion 2 Act/Pac.

e Rendimiento 1.6 Act/Hora - 2.6 Act/Hora

NIVEL DE SATISFACCION DE LA POBLACION ATENDIDA:

Es muy importante apreciar y sentir el carifio de los usuarios hacia
los que componemos el equipo de salud. La credibilidad y el apoyo
reciproco es un incentivo invalorable que es altamente agradecido.

El profesional de la Odontologia debe ajustarse a las normativas del
art. 16 de la Ley del Ejercicio de la Odontologia

j.5 Recomendaciones y Conclusiones:

RECOMENDACIONES.

e Crear espacio para el intercambio de informacion, reflexion y
experiencias sobre los sistemas de salud en Venezuela.

e Generar propuestas orientadas al mejoramiento de nuestro
sistema de salud a la luz de los diferentes modelos existentes.
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e Buscar una mejor administracion y gerencia de los sistemas y de
las instituciones.

e El financiamiento del Sistema de Salud Publica debe provenir del
Estado, y las empresas privadas.

e La capacitacion del Recurso Humano debe ser el objetivo
primordial para la obtencion de un mejor sistema de salud.

e La participacion de la comunidad en el control de calidad de los
servicios (art.8 L.S.S.N.S.).

e Recate de la ética e institucionalidad por parte del personal de
salud.

e La Universidad futura al proximo milenio debe abordar y resolver
admitiendo las debilidades.

e Enraizar los principios de equidad, eficacia, eficiencia, con el
espiritu de universalidad, para una gestion cénsona con las
normas juridicas y éticas de la Nacion, adaptadas a las
necesidades y capacidades de la poblacion (art.76 ).

e “Hay que crecer como ciudadanos comprometidos, encontrar la
brijula y sentido de la vida en funcion de los otros. Todo inento de
volar solos estd destinado al fracaso” (L. Ugalde. S.j.)

e Encausar la crisis de identidad en el profesional, las virtudes y
vicios de la globalizacion, la comunicacion como servicio publico
y las concebidas gragilidades éticas.

e Desarrollar estudios de los Indices Epidemioldgicos y entrenar al
personal para su manejo, facilitando mecanismos de control y
evaluacion que proyecten el estudio de la poblacion cautiva y
censos operacionales con cédula catastral.
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e Monitorear y calibrar al equipo de salud para comprobar su
calidad y eficiencia.

J.5 Conclusiones del Servicio:

Nuestra experiencia abarca wuna reorganizacion a nivel
administrativa y personal, inmersa en una marco de ética, eficiencia y
profesionalismo en cuanto a la calidad del servicio prestado, nunca sin
involucrar a la persona como factor humano, pensante y sensible,

suceptible de percibir la calidad y cambios que se estdn dando en beneficio
de la comunidad.

Inducimos abaratar los costos de la Atencion Médica sin
desmejorar la calidad del servicio. Impulsamos la solidaridad y en forma
mancomunada retomamos estrategias entre diferentes instituciones y
asociaciones de vecinos.

Nos basamos en el modelo de Medicina Familiar, gerenciando
y administrando coordinado a través del proceso de AUTOGESTION.
Deseamos que soporte una red sanitaria mixta (publica y privada) a través
de convenios de empresas privadas e instituciones publicas, ya que los
recursos econdémicos provenientes del proceso de Autogestion son

insuficientes para enfrentar las perspectivas de desarrollo que queremos se
haga realidad.

Que nuestro aporte sirva para proyectar el cambio que debe
darse, restitucion de la salud, por supuesto a los pardmetros de prevencion
y educacion.

Aunando esfuerzos en la investigacion y educacion podemos
alcanzar las metas propuestas.

............................................

“LA SALUD DE UNA REPUBLICA DEPENDE
DE LA MORAL QUE POR LA EDUCACION
ADQUIEREN LOS CIUDADANOS EN SU INFANCIA”.

SIMON BOLIVAR
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19. METODOLOGIA FODA APLICADA AL COMPONENTE DE
SALUD ORAL

e Participacion Comunitaria:

1. Presente:

1.1 Fortaleza:
I1.1.a: Ley del S.N.S.
1.1.b: Participacion de la comunidad en los servicios de
salud.
1.1.c: Ley Orgdnica de Régimen Municipal. Junta de
vecinos.
1.1.d: Junta socio-hospitalaria.

1.2 Debilidades:
1.2.a: Falta de liderazgo.
1.2.b: Falta de sensibilizacion.
1.2.c: Falta de incentivos comunitarios.
1.2.d: Apatia ante los cambios.
1.2.e: Gerencia autocratica.

2. Futuro:
2.1 Oportunidades:
2.1.a:Formacién de prondsticos sociales.
2.1.b:Coordinacion intersector.
2.1.c:Coordinacion interinstit.
2.1.d:Organizaciones de base.

2.2 Amenazas:
2.2.a:El no cubrir las espectativas creadas.
2.2.b:Politizacion de las Juntas Vecinales.
2.2.c:Falta de respuestas a las programaciones locales
participativas.
2.2.d:Desviacion de la participacion. Entre otros
aspectos como la politica e intereses personales.
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e La Atencion Integral:
1.Presente:
1.1Fortaleza:
1.1.a: Apoyo técnico de la OPS
1.1.b: Apoyo técnico de la LSNS.
1.1.c: Descentralizacion.

1.1.d: SILOS

1.2 Debilidad:

1.2.a.:Gerencia coorporativa.

1.2.b.:Atencion integral, no existe.

1.2.c:Recursos fisicos (insumos) deficientes.

1.2.d:Infraestructura disponible saturada.

1.2.e:Recurso  humano de baja capacidad
gerencial (*)

1.2.f:Inexistencia de sistemas de informacion y
control.

1.2.g:Falta de recursos, censo poblacional y
Catastro.

1.2.h:Presenta conflictos.

2. Futuro:
2.1.0Oportunidad:
2.1.a:Fortalecer el componente salud oral en el distrito
sanitario.
2.1.b:Concertacion con los sectores.
2.1.c:Programacion.
2.1.d:Motivacion de las nueces generaciones politicas.
2.2. Amenaza:
2.2.a:Resistencia al cambio.
2.2.b:Concertacion con los sectores.
2.2.c:Distribucion inadecuada tanto de los recursos
humanos como econémicos.
2.2.d:Crisis econdémica.
2.2.e:Inflamacién y crisis econémica para comprar los
Insumos.
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e La Investigacion:
1.Presente:
1.1 Fortaleza:
1.1.a: LOSNS
1.1.b: No tienen conflictos.
1.1.c: Tiene buena imagen
1.1.d:Proyectos, planes, programas.

1.2 Debilidades:
2.1.a:Recurso financiero insuficiente.
2.1.b:Falta de informacion y criterios de sectorizacion.
2.1.c:Banco de datos (monitoreo).

2. Futuro:

2.1.0portunidades:
2.1.a: Programas existentes (docencia, servicio,
universidades).
2.1.b:Asesoria técnica y cientifica.
2.1.c:Ayuda de la OPS (Cédigo Universal).
2.1.d:Monitoreo.
2.1.e:Salas de eficiencia.

2.2.Amenazas:
2.2.a:Que haya concertacion con los sectores.
2.2.b:Falta de recursos.
2.2¢:Crisi econémica.

e Educacion Permanente:
1. Presente:
1.1. Fortaleza:
1.1.a:Apoyo técnico de la OPS.
1.1.b:Ley (SNS).
1.1.c:Integracion docencia - servicio.
1.1.d:Promotores de salud.

1.2 Debilidades :
1.2.a: Falta de infraestructura.
1.2.b:Crisis economica.

1.2.c: Falta de recursos.
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1.2.d:Falta de estimulos.
1.2.e:Falta de motivacion al profesional de odontologia.
1.2.f:Orientaciones indefinidas.
2. Futuro:

2.1. Oportunidades:
2.1.a: Promover y mantener la capacitacion.
2.1.b: Ley SNS
2.1.c: Existe la capacitacion del INCE, COV, UCYV,
Cursos, etc.

2.2. Amenazas:
2.2.a: Falta de recursos economicos.
2.2.b: Interés politicos.
2.2.c: Falta de iniciativa e incentivos.
2.2.d: Escogencia sin mérito a dedo y partidocracia.
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CONCLUSIONES

Mediante esta sinopsis elaborada se reflejan todos los factores
incidentes en el sistema de salud a nivel nacional, concluyendo que las
trabas y demds problemas se deben a que la EDUCACION no ha cumplido
su objetivo bdsico, que es el de formar a la poblacion para los

requerimientos tecnoldgicos, culturales y humanitarios para su sano
desarrollo.

Es asi como podemos observar que en el casco propio del
Ambulatorio Dr. Cardozo, siendo éste un sistema abierto donde se atiende
a la gran comunidad, con respeto a la vida humana, siempre
contribuyendo al mejoramiento de la saludcon un proceso de gestion
asistencial, educativo, preventivo, curativo, esencial para la calidad de
vida de la counidad, adolece de fallas por vicios contraidos y arrastrados
por el hombre.

Es urgente un cambio radical politico, economico y social, con una
nueva cultura al trabajo y una conciencia comunitaria. Los problemas de
salud no se pueden enfrentar con el contingente humano formado en
nuestro sistema educativo tradicional.

El Estado tiene que intensificar el proceso de reorganizacion y
transferencia para sanear el sistema y aplicar el proyecto de
PARTICIPACION COMUNITARIA que esta implicito en la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud.

Hemos programado dentro de un espiritu de libertad, una realidad
adaptada a las necesidades actuales con una proyeccion al proximo
milenio.

.......................................
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9.C TABLAS SOBRE POBLACION

o POBLACION EN RELACION AL ESTADO:

El crecimiento de la poblacion y su distribucion en el espacio es el
resultado de la incidencia de una serie de factores que modelan los
patrones de comportamiento de las variables demogrdficas (fecundadidad,

mortalidad y migracion).

e POBLACION TOTAL, SEGUN ENTIDAD FEDERAL - 1.990:

ENTIDAD FEDERAL 1.990 %

TOTAL 18.105.265 100.0
DTO. FEDERAL 2.103.661 11.6
MIRANDA 1.871.093 10.3

o NATALIDAD REGISTRADA, SEGUN ENTIDAD FEDERAL

ENTIDAD FEDERAL | 1.990 1.991 1.993
TOTAL M) |314.687 290.039 272.983
(F) | 281.831 287.337 251.404
DTO.FEDERAL (M) |30.369 29.344 26.989
(F) | 26.306 27.151 24.527
MIRANDA (M) | 25.806 24.603 22.516
(F) | 23.275 23.267 22.768

(Fuente: Anuario OCEI)
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» CUADRO POBLACIONAL RURAL PROYECTADO AL 30-6-95, SEGUN

ENTIDAD FEDERAL

ANO TOTAL MIRANDA

1.990 3.216.377 135.373
1.991 3.211.423 132.362
1.992 3.205.916 129.340
1.993 33.200.282 126.343
1.994 - 3.194.322 123.357
1.995 3.188.045 120.385

(Fuente: OCEI - Anuario - pdg.190)

» DENSIDAD DE POBLACION

La densidad de poblacion de Venezuela es inferior a 21.9 hab./Km2.

Poblacion Mundial - Superficie - Densidad de Poblacion por Region

(Mitad afio 1.990)

‘ TOTAL

POBLACION
MILLONES DE HAB.

SUPERFICIE
Km2

DENSIDAD
Hab/Km?2

TOTAL
VENEZUELA

5.292
20

134.329.736
912.050

394
20.1

(Fuente:

Anuario Demografico Naciones Unidas 1.990)

PARA EL CENSO 90, LA DENSIDAD ALTA ES LA DEL DISTRITO
FEDERAL CON MAS DE 1.000 HABITANTES POR KILOMETRO
CUADRADO, CON DENSIDAD ALTA MAS DE 100 HABITANTES POR
KILOMETRO CUADRADO SE ENCUENTRAN ARAGUA, CARBOBO,
MIRANDA Y NUEVA ESPARTA.
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ENTIDAD FEDERAL SUPERFICIE DENSIDAD POBLACIONAL
Km2 1.990
Total 912.050 20.1
Dro. Federal 1.930 1.090.0
Miranda 7.950 2354

(Fuente: VENEZUELA SITUACION DEMOGRAFICA Y SOCIO
ECONOMICA - OCEI)

o NATALIDAD

NACIMIENTOS VIVOS DE AMBOS SEXOS REGISTRADOS SEGUN
ENTIDAD FEDERAL (RESIDENCIA DE LA MADRE) - 1.993

TOTAL ()15 [15-19 [20-24 [25-29 [30-34 |35-39 [40-44 [45-49 |50 O + [TENORA | SEXO
D
251404] 1853[ 46012| 74474| 61158] 4636| 19635] 5557 7447 142 1190] F
272963] 2013 50240| 81551| 6302 43781| 20916| 6057| 779] 116 1228] M
24527] 128| 3822| 7063| 6224  504| 2137| 519] 66| 19 45| F
26986 101] 4276 7854]  997| 4798 2216] 595 64| 19 64| M
22516] 126] 3608 6275 5500 3801 1888| 492| 47 8 571 M
21201] 17| 3520 5747| 5135| 3748 1730] 471 53 6 574 F
(Fuente: Anuario OCEI - pdg.208-29)

e INDICADORES - TASA DE CRECIMIENTO

INDICADORES | 1.989 1.990 1.991 1.992 1.993
POBLACION | 19.025.296 19.501.894 20.441.298 20.441.298 20.909.727
TOTAL

NACIMIENTOS | 529.015 571.976 602.024 599.950 524.387
REGISTRADOS
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® MORTALIDAD
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS DE EDAD

1. MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS (1.990):

e Accidentes de todo tipo 15%
e Neumonia 11%
e Enteritis y otras diarreas 11%
e Anomalias congénitas 5%

e Deficiencias Nutricionales 5%

e Otras causas 53%

2. MORTALIDAD - JOVENES DE 15 A 24 ANOS:
Hombres  Mujeres

e Accidentes 44% 23%
e Suicidios y Homicidios 23% 8%
e Cancer 9%
e Aborto y otras obstetricias 8%
e Corazon 2% 6%
o Neumonia 2% 2%
e Otras causa 28% 44%

3. MORTALIDAD - ADULTOS DE 25 A 44 ANOS:
Hombres  Mujeres

e Suicidio 33% 10%
o Homicidios 15% 3%
e Corazon 9% 9%
e Cancer 7% 25%
e Abortos y otras obstetricias 6%
e Cerebro-Vasculares 3% 6%
e Otras causas 33% 40%

(Fuente: Anuario de Epidemiologia y Estadisticas viales del M.S.A.S.,
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INDICADORES SOCIO ECONOMICOS DEL CONTINGENTE

1. Tasa de Alfabetismo:

ASISTENCIAL

ENTIDAD FEDERAL

1.990

1.981

1.971

1.961

1.950

TOTAL
DTO.FEDERAL
MIRANDA

90.7
96.5
95.0

86.0
94.6
91.6

71.1
91.2
85.7

65.2
87.7

73.3

51.2
82.0
50.9

2. Porcentaje por desercion escolar:

o PLANTELES DE EDUCACION

MEDIA Y DIFERSIFICADA Y

PROFESIONAL POR DEPENDENCIA DEL PLANTEL Y TIPO DE
FORMACION - SEGUNDO ANO ESCOLAR 1.992 - 1.993

Ao Escolary TOTAL| OFICIAL PRIVADDO
Tipo de Formacion N A |TOTA |PRIVADO|SUBNACION| SUBOFIC.
L

1,992-1,993 1716 834 818 16 882 719 128 35
Educacion 15 733 721 12 861 706 123 32
Diversificada

Educacién 73 62 58 14 861 8 2 1
Universitaria

Ambas 49 39 39 11 5 3 2

(Fuente: Ministerio de Educacion - Anuario 710)

o PLANTELES

DE EDUCACION

MEDIA, DIVERSIFICADA Y

PROFESIONAL POR DEPENDENCIA DEL PLANTEL - ENTIDAD
FEDERAL - ANO 1.0992 -93

Entidad Federal Total | Total | Nacimiento | Aut. | Total | Priv. | Subnac. Subofic.
TOTAL 1716 834 818 16 882 1719 {128 35
DTTO.FEDERAL 170 |46 44 2 124 102 |21 1
_MIRANDA 192150 49 1 142 1129 |6 7

(Fuente: Ministerio de Educacion - Pag.711 Anuario)
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o MORTALIDAD SEGUN ENTIDAD FEDERAL 1.990 - 1.993 (POR MIL
HABITANTES)

Entidad Federal 1.990 1991 1.992 1.993
Total 461 444 4.43 4.26
Distrito Federal 6.25 6.19 6.61 6.32
Miranda 3.71 3.71 3.76 3.69

NOTA: Tasas calculadas en las defunciones registradas y las estimaciones
y proyecciones de poblacion de 1.991.

o MUERTES FETALES REGISTRADAS SEGUN ENTIDAD FEDERAL -
1.993

Entidad Total 1 2 3 4 5 6y+ Ignorado
Federal

Total 5875 1955 1018 1038 679 396 746 43

Dtto. Federal | 379 267 36 33 16 13 13 1
Miranda 253 115 40 36 34 12 16

o PROYECCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO CHACAO

CHACAO
1.990 1.991 1.992 1.993 1.994 1.995
72.473 73.285 73.752 74.140 74.462 74.730

(Fuente: OCEI - M.S.A.S. - OFIC. SECTORIAL DE PLANIFICACION Y
PRESUPUESTO -5-93)

e POBLACION ESTIMADA AL 1/7/92 - DEFUNCIONES EN MENOS DE
28 DIAS, EN MENOS DE 1 ANO Y EN MENOS DE 5 ANOS Y
NATALIDAD REGISTRADA EL ANO 1.992
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CHACAO

Total Mortalidad 4 Semanas 1 Ao 5 Arios Poblacién Natalidad
486 + 5 8 10 73.752 1.564
o MUNICIPIO CHACAO - MORTALIDAD REGISTRADA Y

ESPECIFICADA POR GRUPOS Y CAUSAS - 1.992

Accidentes por Armas de Fuego 0
Drogas y Medicamentos adversos a su uso terapeuta 0
Otros accidentes 8
Suicidios 3
Homicidios 1
Lesiones si se ignoran accidentales 2
Intervenciones Legales y Lesiones de Operac. De Guerra 0

O A

LISTA DE ALIMENTOS RECOMENDADQOS PARA LAS CANTINAS DE
PLANTELES EDUCACIONALES

Preparaciones a base de maiz con rellenos protéicos tales como:

o Carnes, derivados lacteos, huevos y leguminosas.
o Arepas, empanadas, hallaquitas.

o Bollos pelones, bollitos, cachapas.

o Arepitas dulces.

Preparaciones a base de harina de trigo, con rellenos proteicos tales
como:

o Carnes, derivados ldcteos, huevos y leguminosas.
o Sandwich, cachitos, pasteles.
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e Galletas de soda, bizcochos.
o Tequerios, acemitas, catalinas.
e Churros, panquecas.

Platanos:

e Sancochados
e Horneados
e Tostones

Semillas oleaginosas tostadas:

e Ajonjoli.
e Mani.
e Girasol
o Auyama
e Merey

Preparaciones caseras:

e Chantilli.

e Quesillo.

e Bolitas de queso.
e Majarete.

e Tortas.

e Gelatina.

o Arroz con leche.

Frutas Criollas:

e Frutas frescas.

e Merengadas de frutas.

e Agua de coco.

e Jugos.

e Batidos

e Frescos de frutas solas, combinados con hortalizas.
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Bebidas:

e Leche pasteurizada, esterilizada (UTH)
o Frescos

o Caratos

o Chicas de cereales (arroz, cebada, maiz, avena, Mezclas de semillas,
e Achocolatadas.

o Agua Mineral

Tubérculos:

e Papa.
o Yuca.
e Batata.
e Name.
e Ocumo
e cfc.

Otros:
e Horneadas.

o [Fritas.
e Salchichas con diferentes rellenos.
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