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INTRODUCCION

Este trabajo describe el Sistema Nacional de Salud

cab pasando por el estudio del nivel seccional y el nivel
regionaln con el objeto de conocer fntimamente el <4rea de
salud con fines didcicticos y de beneficio propio para opti-
mizar la atencidn a las personas durante el servicio social

fesidn odontoldgica.

El estudio
cional de salud de Bogota a nivel regional en la unidad
regional de salud No-M Santa Clara y a nivel local en la
unidad operative local No. LH Pablo VI Bosa.

se divi-
el fin de distribufr tareas y activi-

dades que posteriormente fueron dadas a conocer y comple-
mentadas por todos los componentes del grupo-

El estudio se complete con la programacidn de tratamiento
odontoldgico para a nivel local realizado en el Cen­
tro de Salud Pablo VI Bosa.

Para estos primeros capftulos el grupo de trabajo
did en subgrupos con

se realizd a nivel seccional en el servicio sec-

en as-

obligatorio y seguidamente durante el ejercicio de la pro-

pectos generales de polftica de saludi objetivos y organi- 
zacidn para su conocimiento y comprensidn y en aspectos es- 
pecfficos como son las unidades ejecutoras del nivel lo-
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Al observer y analizar las estadfsticas de 1.5fl2 se sugiere
que en este centre se mejore la calidad de atencidn en sa-
lud segdn se programd-

la programacidn para

brindaron la informacidn necesaria para realizar el presen­
te estudio.

Agradecemos a todas las personas quienes hicieron posible 
la captacidn de este conocimientoilas experiencias y nos

Por dltimo se esbosa la ejecucidn del plan propuesto y se 
determina el procedimiento para realizar la evaluacidn de
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PRESENTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD1.

Identi ficacion1.1

En vista de las necesidades y las demandas de salud
de la comunidadn el Gobierno Nacional se vid en la

de Salud en el ano de 1^75.
centran todos los esfuerzos en disenar e implantar

de las instituciones
Asi

obtiene una comunicacidn y una coordinacidn dan­se
do como resultado la integracidn del organismo de
salud.

Descripci6n1.2

La estructura org^nica del Sistema Nacional de Sa­

las necesidades de la comunidad y las

necesidad de crear un organismo que brindara y ad- 
forma sistd-

tos leyesi
polfticas de el sector demandan el desarrollo de 

organizacidn para resolver la

ludi la organizacion y funcionamiento de sus orga- 
serie de decre-

mica coordinada y armdnica llamado Sistema Nacional 
A partir de all! se

nismos de direccion a partir de una

una estructura y una

ministrara la salud a la comunidadn en

un modelo de organizacidn que englobe todo el sis­
tema y particularice cada una
con las caracterIsticas propias de cada nivel.
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problem^tica de salud aumentando la produccion en
calidad de los servicios de saludi para este efec-
to se ha aplicado la teorfa de sistemas abiertos que
permita alcanzar una amplia cobertura permitiendo
adaptacion a las diferentes circunstancias proyec-

Los planes de el sis-tando de una manera uniforme-
tema y estableciendo controles en toda la totalidad
del sistema mediante la simplificacion de los cana­
les de comunicacidn-

E1 modelo de organizacidn de el sistema nacional de
salud consta de;

Estructura
Sistematizacidn
Organizacidn
Actividades-

La estructura dard el criterio modular para disenar
el sistema.
El sistema dard coherencia racional a la organiza-
cidn.
La organizacidn coordina a las actividades.

integrar en unLas actividades son los elementos a
conjunto organizado.



L

encuentra basada en areas de atencidn y niveles de
Las cireas representan la divisidn deorganizacidn.

el trabajo total dando origen a las diferentes par-

tividadn correspondiendo a el nivel operativo-

Los niveles dan la jerarquizacidn de la autoridad-

Areas de Atencidn:

Atencidn a las personas1-
Atencidn al medio ambiente2-
Servicio interne de atencidn a la infraestruc-3.
tura -

Niveles de Organizacidn:

Directive

Operativo

Objetivos y Funciones por Area de Atencidn

1- Atencidn a las Personas;
Objetivos ;
- Ampliar la cobertura

Nivel Nacional
Nivel Seccional
Nivel Regional

Nivel Local
Universitario

La organizacidn de el sistema nacional de salud se

tes de el proceso que garantice la unidad de la ac--



7

- Disminufr morbilidad y mortalidad materno in­
fant i 1

- Promover la salud mental
Promover la salud oral

- Evitar que se extienda la malaria
- Disminuir morbilidad por lepra y dncer.
- Promover y mantener la salud laboral con base

curacidn y rehabilitacidn de los danos en sa­
lud causados en el trabajo-

- Prevenir la propagacidn del virus de la fiebre

mediante la aplicacidn de m^todos te-por pian-i
los focos residuales;

los enfermos y contagio-
- Combatir la morbilidad y mortalidad por tuber-

colosis mediante el aumento de la resistencia

enfermo-

tible y expuesta al riesgo de enfermar-
- Mantener el control logrado en la morbilidad

diagndstico de la problematican estable- 
ciendo controles de los sistemas de proteccion

amarilla y la aparicidn de epidemias del dengue 
mediante la inmunizacidn de la poblacidn susce-

en un

rap^uticos en
ficar la bdsqueda del tratamiento y control de

bioldgica de la poblacidn y el tratamiento del

e intensi-
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- Combatir la morbilidad por otras enfermedades
transmisibles mediante la inmunizacidn de la
poblacidn y tratamiento en general.

- Ofrecer adecuada atencidn institucional y tec-
nica a los diferentes tipos de enfermedad y
afecciones que ocurren en la poblacidn de ma-
nera espor^dica y accidental.

dificultad de la aten-
cidn existen varies niveles de atencidn y apli-
cacidn.

1.1 Niveles de Atencidn a las Personas:

NIVEL PRINARIO; Atencidn bcisica al pacien-
te se ejecuta a nivel local.
NIVEL SECUNDARIO: Atencidn intermedia al
pacienten se ejecuta a nivel regional.
NIVEL TERCIARIO; Se ejecuta a nivel univer-
si tari o .

1.2 Niveles de Aplicacidn:

PREVENCION PRIMARIA; Fomento De la Salud
Proteccidn especlfica
Diagndstico precoz

PREVENCION SECUNDARIA; Limitacidn del dano
Recuperacidn.

Segun la complejidad o
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PREVENCION TERCIARIA; Rehabilitacidn

Servicio de Atencidn al Nedio:

ca-

-Reducir la prevalencia de la zoonosis evitando
transmisidn de estas enfermedades a la comunidad-

-Disminufr morbilidad de origen alimentrio median-

productos alimenticios-
-riotivar la participacidn de la comunidad en la
construccidn de servicios higi^nicos sanitarios-i

te la vigilancia y control de la importacidnn pro- 
duccidn-. transporten higiene y distribucidn de los

-Incrementar el saneamiento beJsico rural y urba- 
no aumentando calidad de agua potablen alcanta- 
rillado y realizar campanas preventivas de 
ries mediante el suministro de fluor dando prio- 
ridad a las £reas rurales-

basurerosi exretas y desaguesn y en la mejora
de las condiciones ffsicas de vivienda y trabajo-

-Controlar la fiebre amarilla urbana y la mala­
ria por medio de la aplicacidn de insecticidas.

-Mantener el control de aguasi suelos y airen me­
diante el establecimiento de par^metros de con- 
taminacidn y mecanismos de controln prioritaria- 
mente en las zonas m^s industrializadas.
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en los focos de infeccidn-

Servicio de Infraestructura Interna;
Area de apoyo a las dos anteriores.

-Facilita la toma de decisiones en lo referente

salud de la poblacidn para establecer las polf-
ticas nacionales y estrategias generales.

-Procesar la informacidn y suministrar los elemen-
tos de juicio para la planeacidn y control de la

de salud.
-Estimularn desarrollarn fortalecer y evaluar la
investigacidn bdsica y aplicada en salud.

-Desarrollar los recursos humanos suministrando
la formacidnn actua1izacidnn ocupacidn y utili-
zacidn del personal.

sector.

ministros de drogasn medicamentosn productos y
equipos.

-Recopilarn clasificarn actualizar y sistematizar

-Establecer la uniformidad de adquisiciones y su-

-Racionalizar el proceso de financiacidn que reu-
na los aportes econdmicos que se reciben en el

a la promocidn mantenimiento y evolucidn de la

accidn a todos los. niveles del sistema nacional
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facilitar la continuidad e integridad de la ac-
cion del sector salud-

-Ampkiarn mejorari mantener y reponer la capaci-
dad ffsica del sector salud y de su dotacidn.

Niveles de Organ!zacidn-
Nivel Nacional;
Objetivos

-Busca integrar un plan unitario para la accidn
operative del sector salad.

-Establece la orientacidn del servicio de salud
partir de un conocimiento de

la salubridad en el pais.
-Genera las estructuras de organizacidn mediante
la unidad armdnica
las entidades adscritas y vinculadas-y vincula-
das al sector.

-Incrementar la disponibi1idad de los recursos

nidad.
-Promueve el desarrollo de los recursos hurnanos
del sector recalcando la responsabilidad indi­
vidual y colectiva.

en termino de adecuacidni suficiencia y oportu-

la legislacidn sanitaria a

y colaboracion din^mica de

a nivel nacionaln a

nivel nacional para
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-Establece relaciones intersectoriales.

Funciones:

-Disenar el plan nacional de salud integrando los
planes por cireas de servicio a todos los niveles

partir de la determinacidn de las prioridades-a
-Investigar las necesidades y
de saludn para saber la demanda y oferta de sa­
lud en el pais.

-Educar la comunidad para acelerar su incorpora-
ci6n en el proceso de elevacidn de los niveles
de salud.

-Disenar y adopter los modelos de operacidn que
propicien la participacidn de la comunidad na-
cional.

-Disenar los modelos y formas tdcnicas para la

y una experimentacidn controlada.
-Establecer y supervisar los mecanismos de admi-

recursos en materia

prestacidn de servicios de atencidn medicai sa- 
neamiento ambientaln y los sistemas administra-
tivos para orientar-i asesoran administrarn apo-
yar la actuacion de los diferentes organismos
y- que brindan salud a partir de una investiga- 
ci6n de alta calidad cientlfica y tecnologica
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nistracidn de las entidades adscritas y vincula-
das para lograr unidad de actuacidn del sector-

-Disenari implantar y evaluar la organizacidn de
el sistema operative del sector para unificar
criterios y sistemas que posean la capacidad de

las condiciones de lugar
y tiempo-

-Determinar los recursos humanosn t^cnicos y mate-
riales necesarios para cimentar al plan nacional
a realizar en el sector de salud a fin de esta-
blecer las estrategias-i
cidnn distribucidn y vigilancia para evitar fa-
Ilas de calidadi cantidad y ritmo en el proceso
operative -

-Identificar la capacidad potencial de los recur­
sos disponiblesn aumentando la capacidad opera-
tiva de el sistema nacional de salud.

-Dirigirn agilizar y vigilar la distribucidn de
los recursos disponibles conforme a cireas prio-
ritarias con el fin de racionalizar su adquisi-
ci6n y aplicacibn para alcanzar los objetivos y
metas del plan nacional de salud.

-Estimular y facilitar la formacion profesional
y la permanente actua1izacidn tecnica y adminis-

adecuacion permanente a

su consecucidnn aplica-
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trativa de los recursos humanos que actdan en el
sector salud en funcidn de las prioridades del
plan nacional para garantizar la calidad de los
servicios y la eficiencia de el personal en el
desempeno de sus funciones-
-Establecer las condiciones de trabajon segun po-
liticas de empleo y utilizacidn dptima conser-
vando la integridad social de las personas que
laboran en el sector para que logren realizar
las actividades con eficiencia-

-Establecer mecanismos$ de cooperacidn intersecto-
rial mediante los subsistemas de informacidn y

vinculacidn de las entidades que operan en ely
sector salud para coordinar los esfuerzos a fin
de ampliar la cobertura de los servicios-

-Promover la actuacion coordinada de todas las
dreas y niveles de el sistema nacional de salud
mediante la proposicidn de pollticasn objetivos

-Dirigir-i operar y supervisar eficazmente los
servicios tdcnicos de salud.

planeacidn.
-Hacer efectivas las disposiciones de adscripcibn

y metas-iadecuados canales de comunicacidn.
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Nivel Seccional;
Objetivos

-Integrar la prestacidn de los servicios para la
prevencionn promocidni mantenimiento y evolucidn
de salud de la poblacion del area departamenta 1n
distritaln comisarial o intendencia1.

trav£s
de los planesn programas y presupuestos que las
acoplen a la realidad seccional.

-Establecer la estructura de organizacidn bcisica
para la activacidn de los planes y programas de
salud en el nivel seccional.

los servicios de aten-

cional.
-Incrementar los recursos humanos mediante la par-
ticipacidn de la comunidadn la implantacidn de
sistemas de administracidn del personain y el
establecimiento de planes de formacidn y actua-
lizacidn.

Funciones;

-Adaptar la polltica nacional de saludn a las ca-
racterlsticas de cada realidad seccional.

-Distribulr los recursos a

-Instrumentar las pollticas nacionales a

cidn a las personas y al medio en el area sec-
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patibles con las polfticas nacionales-
-Asesorari coordinar y supervisar las unidades
regionales e institucionales publicas y priva-
das que actuan en el sector dentro de su juris-
diccidn para que cumplan las disposiciones es-
tablecidas en cuanto a prestacion de servicios.

-Disenar y aplicar procesos que garanticen la for-
macidnn adiestramiento y actualizacidn del per-
sonal-

-Coordinar los organismos y promover la incorpo-
la armdnlca relacidn de las entidades

adscritas y vinculadas dentro del sector.

Nivel Regional;

-Integrar a travds de las unidades regionales de
salud la prestacidn de los servicios en las di-
ferentes areas de atencidn mediante el disenon
coordinacion y evaluacion de programas especf-
ficos c|ue est^n en concordancia con la polftica
nacional del sector salud.

-Programar el ofrecimiento de servicios en las
cireas regionales y coordinar los servicios lo­
cales.

-Analizar los planes seccionales y hacerlos com-

racidn y
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-Adoptar la estructura de organizacidn con base
en el hospital sede.

-Coordinar la programacidn de necesidades y el
correcto suministro de recursos en materia de
salud.

-Incrementar el recurso humano a partir de la mayor

mediante programas de capacitacidn profesional-
-Relacionar los planes seccionales de salud y las
actividades propias de las entidades adscritas
y vinculadas que actuan en el ni^el local.

Funciones:

nivel regional en el sector salud.
-Analizar y aprobar los programas y |5resupuestos
necesarios para llevar a cabo las actividades
a nivel local.
-Asesoran coordinar y supervisar la prestacidn
de servicios de salud en las unidades locales

-Realizar y evaluar programas de capacitacidn y

giona1.
-Incrementar en el nivel regional los diferentes

-Elaborar programas que se deban llevar a cabo a

administracibn del recurso humano a nivel re-

colaboracidn de la comunidad regional y locali y
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subsistemas y promover la incorporacidn de las
unidades locales a dichos subsistemas-

Nivel Local;
Objetivos

Preservar y evolucionar la salud de la comuni-
dadn prestando directamenten en los hospitales

los di-localesi sus centres y puestos de salud
ferentes servicios de atencidnn mediante la eje-
cucidn de los programas de salud.

-Activar los programas de salud mediante la ela-
boracidn y desarrollo de los mismos-

-Mantener la estructura de organizacidn del nivel
local para alcanzar una Optima prestacidn de ser­
vicios de salud.

de accidn establecidosiprogramas
puestos aprobados y
vas determinadas.

-Capacitar y obtener
humane segdn las necesidades locales.recurso

-Incorporar las actividades locales de salud a
los programas del nivel regional.

Funciones;
-Elaborar y ejecutar los programas de salud en

una adecuada utilizacidn del

-Aplicar los recursos de salud de acuerdo a los

a las normas administrati-
a los presu-
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el cirea de su jurisdiccidn-
-Someter a la aprobacidn del nivel regional los
programas de salud a desarrollar.

-Elaborar el proyecto de presupuesto de la enti-
dad y someterlo a aprobacidn del nivel regional.

-Prestar los servicios de medicina generaln odon-
tologia y saneamiento bcisico en su area conforme

cional del recurso humano y la educacion de la
comunidad en materia de salud.

-Realizar los procedimientos que determiner los
subsistemas nacionalesi para activar los flujos
de informacion y decision en todo el sistema na-
cional de salud.

1.3 Base Legal

partir de la d£cada del LB a principios de la cual
se mantenia una organizacidn emplrica basada
tudios deficientes de morbilidad y mortalidad- En­
forces se estructuro el denominado ministerio de
higiene el cual identified la problemdtica de salud

El sector salud en Colombia tiene su desarrollo a

en es-

a los programas establecidos.
-Colaborar en la capacitacidn y utilizacidn ra-
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del pais y realizd campanas de saneamiento b^si-
co rural adem^s se establecid la oficina de pla-
neacidn en salud a nivel nacional.

A mediados de la d6cada en IHLS y como respuesta
de los estudios de morbilidad y mortalidad se
determinaron organismos intermedios dentro de

beza central en el ministerio de salud compren-
diendo la evaluacidn de t^cnicas preventivas y
curativas-

A partir de 1H7S se logro la gran estructuracion

partir de este ano una base legal que le otorgd
paso juridico y oportunidad de decision dentro
del sector para establecer planes y programas-

E1 decreto ndmero OSL de IHTS define la parte
de nivel de direccidn del si sterna nacional de
salud-

El Decreto numero 3S0 del mismo ano define la
organizacidn de los niveles seccionales y re­
gionales.

El decreto numero 3Sh identifica los conceptos
de adscripcidn y vinculacidn al sistema nacional
de salud.

del sistema nacional de salud se establecid a

los niveles organizativos y de ejecucion con ca-
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nal del sistema nacional de salud-

E1 decreto niimero 52L define los subsistemas del ser-
vicio nacional de salud en el ano de inTh-

E1 decreto numero 121 define la reestructuracidn del
sistema nacional de salud.

1.4 Estructura y Organizacidn del SNS

Para el funcionamiento y manejo del sector se esta-
blecieron dos categorfas de niveles. El primer tipo
comprende los niveles directives y el otro los nive­
les operatives.

Estos representan los organismos de responsabilidadn

control; los otros ejecutores y dispensadores de las
atenciones y servicios a toda la comunidad.

El nivel nacional est3 representado por el Ministe-
rio de Salud que reconoce una jerarquizacidn de la
autoridad.

conduccidni orientacidnn decisionn normalizacidn y

El decreto numero LTM define el estatuto de perso-
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CUADRO No. 2

ESQUEMA DE JERARQUIZACION

NIVEL CAMPO DE AUTORIDAD CAMPO DE RELACION

JEFATURA DIRECCION PLANES

COORDINACION SISTEMAS

SISTEMAS
SISTEMAS

SECCIONES
PROGRAMAS

PROGRAMAS
PROGRAMAS

SERVICIOS FUNCIONES

FUNCIONESFUNCIONES

ACTIVIDADES

DEPARTAMENTOS 
UNIDADES
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NIVEL MINISTERIO DE SALUD

ll DIRECCION
ven

Planes Planes

41 Direcciones y Ofi_ Planes
cinas Sistemas Sistemas

SI Divisiones Sistemas
Programas

Programas
bl Secciones

Funciones
41 EJECUCION 71 Grupos Funciones

Actividades

Este esquema muestra la coordinacidn de actividad de
los niveles de jerarquizacidn y su funcionamiento -
A continuacidn anexamos la estructura del Niniste-
rio de Salud-

Dentro del Nivel Seccional; Corresponde a los de­

pitales funcionan los servicios seccionales de sa-
lud- Como segundo nivel de aplicacidn del sistema

Programas
Funciones

Objetivos
Netas

CANPO DE
AUTORIDAD
Politicas
Teorfas

CANPO DE RE-
__ LACION

Bl PROGRAMA- 
CION

21 SISTEMATI 
ZACION

11 Despacho del Min.
2.} Despacho del 

cimiento
31 Secretarfa Gene­

ral

partamentos y territories nacionalesn en cuyas ca-
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nacional de salud se reproducen los cuatro nive-
les b^sicos de la misma y seis grades de auto-
ridad.

NIVEL OBJETIVOS

II DIRECCION

plimiento de las
polfticas naciona-
les adoptcindolas y

adaptandolas a las

pias del servicio.
21 SISTENATIZACION Sistematiza el dia^

nostico de la situa
cion de salud a ni-
vel seccional.

31 PROGRAMACION HI Divisiones
para sistematizar

gurando la progra-

las areas de aten-
cidn directa y de
infraestructura-

31 Coordinacion tecni- ca

SERVICIOS SECCIONA- 
LES DE SALUD
II Junta Seccional de

Salud
2> Jefatura del Servicio

los servicios ase-

macidn uniforme en

caracteristicas pr£

Garantizan el cum-

Determina programas



24

NIVEL OBJETIVOS

41 Ejecucion Implementan la sis-
tematizacidn por d-
reasi elaborando sis
temas y modelos tdc-
nicos de combinacidn
de recursos para la
prestacidn de servi-
cios por area.

Nivel Regional; Cada una de las divisiones politico
administrativas del pais estdn
dreas que por reunir ciertos requisites geograficosn
demogrdficosi econdmicos y culturales las hacen en
cierta forma homogdneas Hamadas unidades regiona-

Existen seis grades de autoridad reconocidosnles -

NIVEL OBJETIVOS

H Jefatura-DireccidnII DIRECCION Orienta los pro-
2}- Coordinacidn Tecnica gramas de la re-

gionaliintegra los
programasicoordina

UNIDAD REGIONAL DE
SALUD

51- Secciones
Lrl Grupos

SERVICIOS SECCIONA- 
LES DE SALUD

contenido en los cuatro niveles bdsicos de organize 
cidn.

a su vez divididas en
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NIVEL OBJETIVOS

y asesora las sec-
ciones de la uni-
dad regional y las
unidades operati-
vas locales.

2}- SISTENATIZACION 3J- Secciones Sistematizan los
programas para dar
cumplimiento a las
politicas regiona-
les.

3}- PROGRAMACION Ml Servicios Coordina la pres-
tacidn de servicios
en cada uno de los
departamentos.

MI EJECUCION 51 Departamentos Prestan directamen
Unidades te los servicios

asistencialesido-
centesi de inves-
tigacidn e infra-
estructura median
te la racionali-

cursos.

UNIDAD REGIONAL DE 
SALUD

zacidn de los re-



Unidades Operatives Locales: Est«3 conformado por los

Nivel netamente operativo por tanto la
aplicacion de la matriz origina un modelo en el cual
cada nivel incluye el contenido funcional de los ni-
veles inmediatamente inferiores-

NIVEL OBJETIVOS

ll DIRECCION Apoya tecnicamente
SISTEMATIZACION la prestacion de ser

DIRECCION HOSPITALPROGRAMACION vicios de saludn o-
EJECUCION rienta la ejecucidn

de las unidades lo-
calesi elabora el
diagnostico sobre
las variaciones que
se detectan a par-
tir de la ejecucidn
de los programas por
dreas de especiali-
dad.

hospitalesn organismos ambulatorios y la atencion d£ 
miciliaria.

UNIDADES OPERATIVAS 
LOCALES
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NIVEL OBJETIVOS

Sistematiza las ac-
SERVICIOS tividadesn coordinaPROGRAMACION
CENTROS DE SALUDEJECUCION los programasnpres-

ta servicios gener£
les y de ambulatorio
de salud a la comuni-
dad -

BI PROGRAMACION DEPARTAMENTOS Programan y ejecutan
EJECUCION PUESTOS DE SALUD

tacion de servicios

piej idad.
41 EJECUCION UNIDADES Ejecutan las activi-

UNIDADES DE COBERTURA dades programadas por
el departamentonpres-
tan los siete servi­
cios bcisicos de medi­

cine simplificada y
de saneamiento bdsico

grcif ica -

21 SISTEMATIZA- 
CION

UNIDADES OPERATIVAS
LOCALES

las actividades nece-

accesibilidad geo­

de salud de menor com­

en las zonas de menor

sarias para la pres-
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Polfticas de Salud1-5

La formulacidn de una polftica debe anteceder a cual-

lle-
la definiddn de las siguientes po-

llticas;

al Convertir el sector en un instrumento de
sa­

lud que sea compatible con el nivel de desarro-

tes a el servicio de salud-

Utilizar el sistema y el plan nacional de saludbl

Regionalizar la atencidn de la salud en el paiscl
dentro de los criterios de centralizacidn polf-

quier actividad que pretenda ejecutarn y que cumplen 
con los requisites de ser realistasi presentar conti- 
nuidad-i coherencia-i concrecion y factibilidad-

a las que forman las poblaciones marginadas de 
las ciudades y a la poblacidn inaccesible-

para incrementar los servicios a todos los gru- 
pos de poblacidn dando preferencia a las perso­
nas que estcin domiciliadas en las areas ruralesn

llo de la comunidadi eliminando las desigualda- 
des y facilitando el acceso de todos los habitan

El an^lisis de la situacidn de salud en el paisi 
v6 al gobierno a

progre-
so socialn para lograr el m^s alto grado de
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tica, descentralizacidn administrativa fortale-
ciendo el concepto de hospital-, comunidad basi-

d> Promover el desarrollo del sistema nacional de

co-

partamental o municipal.

e> Incoporar en un plan nacional de salud dnico las
entidades adscritas y vinculadasi en tai forma

fl

por parte de el estado-, para lograr que
nicen adecuadamente con los propdsitos y objeti-
vos de el plan nacional de salud.

Destinar todos los recursos de origen externog>

no aportes de el tesoro pu­
blico-, en cualquiera de los niveles nacional-, de­

ca de cada nivel regional y local-, para brindar 
servicios igualatarios-, permanentes y oportunos.

Someter los recursos financieros que en el pais 
se destinen para el financiamiento de

que todas se coordinen adecuadamente para la rea 
lizacidn armdnica y ordenada de la politica dic- 
tada por el gobierno.

se armo-

munidad-, reciban o

programas
y actividades de salud-, al control y vigilancia

salud que comprende todos los organismos-, agen­
das-, instituciones y entidades que tengan como 
finalidad especffica procurar la salud de la



3D

que sean canalizados por entidades oficiales pa-
re-

los programas prioritarios que se determiner) en
el desarrollo de el plan nacional de salud.

hl- Los programas prioritarios se determinar^n en
funcion de el riesgo que afronta la comunidad

nos; al nticleo materno infantil y al grupo labo-
ral.

il Fortalecer los programas de infraestructura ne-
cesarios para la cabal realizacion de los

vicios de salud.

macidn de equipos multidisciplinariosi haciendo

distribucidn de profesionales a las necesidades
reales de el pais-

Orientar la formacidnn adiestramiento y capaci- 
tacion de los recursos humanos hacia la confor-

cursos de los presupuestos extraordinarios y los 
adicionales de el gobiernon al financiamiento de

y 
para ello se dar^ prioridad a los grupos de po- 
blacidn con mayor proporcidn de menores de 15 a-

ra programas y actividades de saludn mas los

pro­
gramas y actividades correspondientes a los ser-

enfasis en el incremento proporcional del perso­
nal t^cnico auxiliar; y adecuando el numero y
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Incorporar la totalidad de los trabajadores dek>
el sistema nacional de salud a
co de personaln en la medida que las caracterfs-
ticas de cada entidad lo permitan-

Organizar la comunidad para obtener su partici-11-
la definicidnn ejecucidn y eva-

luacidn de los programas y actividades compren-
didos en el plan nacional de salud.

ml
dio ambiente satisfactorio para la vida humanai
procurando realizar las acciones sobre la ecolo-

nados.

Armonizar la realizacidn de la polftica nacio-nl
nal de salud con el contenido de las respecti-
vas polfticas de los diferentes sectoresi para

cial y econdmico de el pals.

Andlisis del Sistema Nacional de Saludl.b

La polftica de el gobiernon actualmente ha ampliado la
cobertura de atencion en salud sin lograr alcanzar el
100Z de la poblacidn asignada por falta de responsabili-

Atender la conservacidn y mejoramiento de un me-

gfa en colaboracidn con otros sectores relacio-

un estatuto dni-

lograr su mejor contribucidn al desarrollo so-

pacidn activa en
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dad en la utilizacidn del instrumenton el recurso
humano con escasos conocimientos sobre el desarro-
llo de las polfticas de el gobierno para elevar el
grado de salud de la comunidad-

La incrementacidn de servicios en los diferentes gru-
pos de edadn se estd llevando a cabo utilizando el
sistema y el plan nacional e incrementando el servi-
cio a las dreas rurales marginadas e inaccesibles;
pero algunas regiones por malos canales de comunica-

servicios de salud.

El control y la vigilancia por parte directa de el

los programas de salud no se estdn llevando a cabo
en forma estricta.

Las prioridades de prestacidn de servicios estable-
cidas en las polfticas segun grupos de edad

cuidando la tdcnica preventive.

El recurso humano se encuentra centralizado en las

estci cumpliendo estrictamente y las actividades ope­
ratives se dirigen hacia la t^cnica curativa des-

no se

estado de los recursos financieros relacionados a

cidn-. recurso humano deficiente y la falta de motiva- 
ci6n de la comunidad por lo cual no se aprovechan los
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^reas urbanasn y la delegacidn de funciones de el
profesional a el personal auxiliar es poca; existe

xiliar lo que conlleva a una eficiente prestacidn
de servicios-

La comunidad no es organizada ni motivada para ob-
tener una participacion activa de ella en el plan
nacional de salud-

Se ignoran los conceptos de ecologia fundamentalest

llevando asi a un desequilibrio entre la coordina-
ci6n de programasn de comunidad y medio ambiente.

En realidad el SNS con su reorganizacidn utilizando
la tecnologfan ha elevado el grado de saludn por las
limitantes no ha logrado obtener la meta ideal.

falta de estfmulo y capacitacidn de el personal au-



CAPITULO II
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2. PRESENTACION DEL SISTEMA SECCIONAL DE SALUD

Identi ficacidn2.1

El servicio seccional de salud de Bogotan es el se-
gundo nivel jer^rquico correspondiente al Ministe-
rio de Saludn al cual le corresponde la sistemati-
zacidn. Su objetivo principal es tomar las polf-

tablecer planes y programas que sean de factible
aplicacidn dentro de su <3rea de influencia.

2.2 Estructura del Servicio Seccional de Salud

A los servicios seccionales de saludn como segundo
la aplicacidn de la matriz

general al sistema nacional de saludn se reprodu-

giendo los seis grades de autoridad reconocidosn
de la siguiente manera;

al Nivel de Direccidn: Junta seccional de salud
Jefatura del Servicio

bl Nivel de Sistematizacidn; Coordinacidn t^cnica.

cl Nivel de programacidn: Divisiones

dl Nivel de ejecucidn: Secciones
Grupos.

nivel de referenda a

cen los cuatro niveles b^sicos de la misman aco-

ticas del nivel nacional y a partir de ellasn es-
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Explicaremos brevemente que actividades se realizan
a cada nivel-

aJ- Direccidn:
-Junta seccional de salud; Garantiza el cumpli-
miento de las pollticas nacionales de salud en
el'cirea de jurisdiccidn del servicion promueve
la participacidn activa de la comunidad e ins-
tituciones que presten servicios de salud.

Su autoridad es de Ifnea jer^rquica directa que
se extiende a la jefatura del servicio seccio­
nal .

-Jefatura del servicio seccional de salud> De-
pende jercirquicamente de la junta seccional de
salud.
Dirige y controla las acciones de salud de su
jurisdiccidn mediante la reafirmacidn de las
pollticas nacionales en planes y programas sec-
cionales y la evaluacidn de su desarrollon pro-
poniendo las medidas correctivas necesarias y
siendo responsable ante la junta seccional y
el ministerio de salud.

Su autoridad es de Ifnea jer^rquica directa
que se extiende a todas las dependencias del
servicio seccional de salud.
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Sistematizacion:bJ-

-Coordinacidn Tecnica; Dependencia jer^rquica
de la jefatura del servicio seccional. El ob-
tivo es coordinar la prestacidn del servicio
integral de salud a nivel seccional a traves
del diagndstico integrado de la problem^tica
organizacional y operative de las cireas de a-
tencidn a las personasn al medio e infraestruc-
tura.

La coordinacidn tecnica tiene una oficina de
asesorfa jurfdica.

Programacidn:cl

-Divisiones: El objetivo es la determinacion de
distematizacidn de serviciosnprogramas para

asegurando la programacidn uniforme tanto de
las dreas de atencidn directa como la de in-
fraestructura.
Estd integrada por la divisidn de atencidn md-
dican division de saneamiento ambiental y di-
visidn de administracidn-

Ejecucidn;d>

-Se realize a travds de las secciones y los
Se determinan dstosn para algunosgrupos-

servicios de acuerdo a la complejidadn nece-
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sidades y recursos de los mismos.
Este nivel tiene como objetivo principaln implemen-

boracidn de sistemas y modelos tdcnicos de combina-
ci6n de recursos para la prestacidn de servicios
por eireasi asesorando y supervisando la elaboracidn
de los programas de las unidades regionales.

Las secciones son las siguientes:

-Divisidn de atencion m^dica;
Seccidn de materno-infanti1
Seccidn de salud mental
Seccidn de salud oral
Seccion de salud ocupacional
Seccion de programas medicos especiales.

-Divisidn de saneamiento ambiental;
Seccidn de saneamiento bcisico urbano y rural
Seccidn de proteccidn del medio ambiente
Seccidn de veterinaria

-Divisidn de Administracidn;
Seccidn de informacidn
Seccidn de personal
Seccidn financiera
Seccidn de suministros
Seccidn de construccidn y mantenimiento hospita-
lario

tar la sistematizacidn por dreasn es decirn la ela-
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Secci6n de trabajo social
SecciOn de servicios generales

Descripcidn2-3

2-3.1 Base Legal;
El acuerdo No- 14 de 1^72 rige el servicio de
salud de Bogota. Observemos su evolucion y
desarrollo.

por:
-Actividad incoordinada
-Satisfaccion deficiente de las necesidades de
salud de la comunidadw dando origen a organis-

nificacidn del servicio de salud.
-Regimen jurfdico fragmentario. Esto impedfa
al estado coordinar los diferentes organismos
que prestaban servicios de salud.

-Multipolicidad de gestores. (2ue imposibi 1 ita-

ciales del estado y de los particulares-

tida fu£ la Ley 12 del 17 de mayo de IHLB por
la que se elabord el plan hospitalario nacio-
naln asegurando organizacidn y criterio uni-

mos privados lo cual hacla mds dificil la pla-

ba asegurar el cumplimiento de los deberes so-

-Integracion y sistematizaci6n: El punto de par-

Fase de Desarrollo Espontdneo: se caracterizd
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ficado en la salud publica-
La integracidn de los servicios de salud se lo-
gr6 mediante una norma constitulda por el de-
creto Bint del 3 de octubre de IHLS-

Los conceptos fundamentales desarrollados en
dste decreto fueron:
Integracidn
Plan!ficacibn
Programacibn
Organizacibn
Proyeccibn
Coordinacibn

sentante legal del gobierno y los diferentes
organismos de salud.
Se declarb inacxequible el decreto 3inL del b5
y se expidib el decreto IMTI del 14 de junto

ra el desarrollo del plan hospitalario nacio-

seccionales de salud prorrogando as! la vida
jurfdica de los contratos de integracibn de los
servicios de saludn firmados por algunos de-
partamentosn intendencias y comisarias-
Posteriormente se estudib el decreto No-2470

nali en el cual se estructuraron los servicios

Integracibn a base de contratos entre el repre-

de llbbi reglamentario de la Ley 12 del L3; pa-
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del 25 de septiembre de 15Lfi en el cual se de-
finid el servicio nacional de saludn se esta-
blecieron sus niveles reorganizdndose el minis-
terio de salud-
E1 servicio de salud de Bogotan se rige por los
decretos 05Li 350 y 35b de l^TSi que establece
el servicio nacional de salud y por los contra-
tos efectuados entre el ministerio de salud y
el gobierno distrital-i respaldados por las auto-
rizaciones del honorable consejo de Bogota
Alcalde Mayorn en los acuerdos No- 14 de 1572 y
No- 24 de IHTS y la resolucidn 001 de 1c172t en
los que se establece que el servicio de salud

fondo financiero con car^cter
de establecimiento publico distrital descentra-
lizadoR que depende t^cnicamente del ministe -
rio de salud y administrativamente de la alcal-
dfa mayor de Bogota.

-Bases Constitucionales;
Las autoridades de la Republica estcin consti-

da-i honra y bienes y para asegurar el cumpli-
miento de los deberes del estado-
La asistencia publica es funcion del Estado-
E1 Estado debe intervenir en los servicios pti —

operand como un

tuidas para defender a las personas en su vi-

a su
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blicos para racionalizar o pfanificar.

si6n de donaciones para fines de utilidad so­
cial .
Ordenacidnn revisidn y fiscalizacidn de las ta-

gilar las instituciones de utilidad comtin-

2-3.20bjetiv°S:
El servicio seccional de salud

la in-

fluencia-i sistematizando los servicios de aten-

planeacidnn coordinacidn y control.

a
las circunstancias de la realidad de la sec
cional.

1. Objetivo de operacidn-. Instrumenta las poll- 
ticas nacionales de saludn por medio de pla_

rifas y reglamentos de los servicios pdblicos.
Facultad del Presidente para inspeccionar y vi-

ci6n a la s personasi al medio y de infraestru£ 
tura de apoyo a los anteriores por medio de la

El gobierno debe y puede fiscalizarn la inver-

-Objetivos subsidarios-. son los siguientes:

nesi programas y presupuestos adoptadas

-Objetivo General;
de Bogota tiene como objetivo principaln 
tegracidn de los servicios de saludn mediante 
prevenci6n-i promocidnn mantenimiento y evolucidn 
de la salud de la poblacidn de su ^rea de in -
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2. Objetivo de organizacidn: Estableciendo una

estructura de organizacidn bcisica para la
activacidn de los planes y programas de sa-
lud en el nivel seccional-

3. Objetivo de Integracidn de recursos: Lograr
adecuada distribucidn de los recursos enuna

las tres cireas de atencidn <a las personas!
atencidn al medio e infraestructura internaJ-n
teniendo en cuenta las necesidades de prio-
ridad en cada 3rea.

M. Objetivo de desarrollo de los recursos huma-
incrementando los recursos humanosi anos;

nivel seccional para producir el mejoramien-
to de las condiciones de trabajo y remunera-
ci6n ■

compatibilizacidn de los planesn programas
y presupuestos dentro del marco de referen-

Supervisarcia del plan nacional de salud.
las relaciones entre las entidades adscri-
tas y vinculadas entre los niveles regional
y local.

Funciones:2.3.3
1. Adapter las polfticas del nivel nacional de

salud a las circunstancias de la realidad

5. Objetivo de relacionamiento: A travds de la
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seccional.
2- Los planes seccionales deben sen compatibles

3. Asesoran coordinar y supervisar todas las
entidades publicas y privadas que se relacio-

la salud y que actuen dentro de su
jurisdiccidn-

H. Disenar procesos que garanticen la formacionn
adiestramiento y actualizacidn del personal

la administracidn y utilizacidn de los re-y
cursos humanos.

Situacidn Geogr^fica2-3-H

El Distrito Especial de Bogota situado en

to de Cundinamarcan cuenta con 1.528 Kmtrs-
unacon

Situado a los H S^TTSbvel del mar.
del meridiano de Greenwichn con latitud nor-

o 35 - y posee una temperature me­te de H

La mayor parte del territorio es una meseta
plana rodeada por la cordillera oriental-
Poblacidn2-3-5
La poblacidn aproximada para la ciudad de
Bogota actualmente-.

dia de 10°C-

nen con

es de b.500-000 habi-

con las polfticas nacionales-

altura de 21b30 metros sobre el ni- 
o

la zona central del pafsn en el departamen-
2
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tantes-
Para Bogota la tasa de crecimiento poblacional
ha permanecido relativamente estable durante los

Actualmente se mantiene aproxima-dltimos anos.
damente en b-0 con tendencia a disminuir.
En cuanto a su relacidn por

ligero aumento en la poblacidn femenina -un
Por grupos de edad es marcadamente al-<53-3 ’/.}.

ta la poblacidn menor de 15 anos -[35.2X1- con
tendencia a disminufrn y la poblacidn minorita-

la de mcis de bO anos <4.3^1 con tenden-

La poblacidn de Bogota en las regionales est3
distribufda asi:
Regional No- 1 San Ignacio 34.5'/.
Regional No- 2 Samaritana 13-S’Z
Regional No- 3 San Ju^n de Dios 12-5X

IS-SZRegional No- 4 Santa Clara
Regional No- 5 San Jos£ 24-0’/.

Organizacidn Administrativa2-4

La ciudad de Bogota est^ organizada bajo la Direc-
ci6n de un Alcalde Mayor y Ifi Alcaldes Menores-

Administrativamente estci dividida en Ifi alcaldlas
menores que son:

ria es
cia a aumentar-

sexosi se muestra
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Engati VciUsaqudn
SubaChapinero
Barrios UnidosSanta
TeusaquilloSan Cristobal
Los MartiresUsme
Antonio NarifioTunjuelito
La CandelariaBosa
Rafael UribeKennedy
Puente ArandaFontibon

La ciudad cuenta con b25 barrios y 15 3res poli­
tico administrativasi ademas de tres ciudades in­
termedias CKennedyn Bosa y (2uirigua\ que comprende
los barrios Bachue y Garces Navasl.
Los b25 barrios cuentan con 75 centres de saludn 10
puestos de saludi H hospitales locales y b hospita-
les regionales.

Estado Educative2.4.1

Funcionan en el 3rea de influencia del Dis-

colari STM instituciones de primaria ofi-
cialn TSl institutes de primaria y secunda-

El Estado dnicamente dominaria privadas.
el BOX de la educacidn y el resto est3 en

trito Especial 34b instituciones de pre-es-

manos de instituciones privadas.
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De la poblacidn en edades de estudion solo el
7’/. llega a nivel uni versi tar io del cual uni-
camente egresa un 2.5X.

2.4.2Estado Econdmico

La
el 55-5’/.; de esta po-

empleada y el SOX tiene salario mlnimo.

Nivel de Salud2.5

2.5.1 Diagndstico epidemioldgico:
analisis conjunto de los anos

1H77 y lc17a y datos parciales de los anos in?1!

td T me-

de casos de morbilidad y mortalidad de la ciu-
Por esto se analizaron en forma generaldad.

por grupos de edad.

Menores de 1 ano

Al pare-

y inao que se encuentran en el departamento de 
estadfstica de la secretaria de salud de Bogo-

presenta por la patologia de enteri­
tis y otras enfermedades diarr^icas^

Basados en un

se manifiesta un comportamiento mcis o

Bogota cuenta con tres condones industriales.

casos se

poblacidn en edad laboral es 
blacidn el 25X est^ desempleada-i un 10’/. est3 sub-

nos estable en cuanto a causas y tasasn numero

-Morbilidad: En este grupo el mayor numero de
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este alto Indice en esta patologlacer
tra Intimamente relacionado con aspectos inhereri

co-

lladoi deficiente calidad del agua suministradan
viviendas de estructura y calidad deficienten al­
to costo de la vida con bajos ingresos familar-
econdmicon desnutricidn y alimentacidn deficien­
te generalizada.
En segundo lugar de incidencia estd la influenza

tercer lugar las infecciones respiratoriasy en
factores cli

matoldgicos-i factores ambientales y bajo nivel
nutricional.

Las dos primeras causas de mortali--Nortalidad:
dad se relacionan con neumonfa y lesiones al

Se

relacionar especialmente con la atencion medi-
la madre gestanten madre parturientan y

atencidn postnatal.

Grupo de 1 a 4 anos

-Morbi1idad: Para este grupo las principales

puede apreciar que dstas se encuentran asocia- 
das directamente con el nacimiento y se podrfan

agudas que se pueden relacionar con

nacer con afecciones andxicas e hipdxicas.

se encuen

ca a

tes a las condiciones de vida de la poblacidn
mo son: baja cobertura de acueducto y alcantari-



de morbilidad se relacionan con infeccio-causas
respiratorias agudas en primer lugar- Esnes

de
menores

encuentra relacionada con enteritis y enter-se
medades diarreicas que en este grupo viene a
ocupar el segundo lugar con una diferencia nota­
ble -

-Nortalidad: La neumonia y la enteritis junto

te las condiciones de vida de la poblacidn-

de prevencidn propia del sector salud-

Grupo de 5 a 1H anos

directamente relacionada con el Departamento
de salud oral.

penar papel directo
to.

importante anotar la diferencia con el grupo 
de un ano en donde la mayor incidencia

en prevencidn y tratamien-

ras causas de mortalidad influyendo notablemeji

En segundo lugar continue con prevalencia de 
enfermedades de tipo infeccioso parasitarian

El sarampidn se presenta como causa de mortali­
dad de importancia confirm^ndose asi la falta

ra este grupo se debe a enfermedades de los 
dientes y sus estructuras de sost^ni patologla

con las enfermedades diarreicas son las prime-

campo en el cual el sector salud podria desem

-Norbi1idad: La primera causa de morbilidad pa-
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accidentes de vehicu-principal de mortalidadn
lo que demuestra falta de dis-los automotoresi
imprudencia-

Grupo de 15 a MH anos

Se coloca como primera causa de-Morbilidad;
morbilidad infecciones del tracto genitourina-
rioi bajando la incidencia de enfermedades de

Afectalos dientes y estructuras de soportes-

-Mortalidad; Homicidios y lesiones infringidas

porcentaje para la poblacidn masculina- Conyor
tinda en order de causas de mortalidad enferme­
dades cardio-vasculares.

Grupo Restante

convirti^ndose en un gran riesgo para las en-
fermedades cerebro vascularesn cardio-vascula-
res y renales-

Tiene prioridad las afecciones de tipo cronico 
causa de morbi-

-Mortalidad; Aparece en primer lugar como causa

ocupando el primer lugar como 
mortalidadq las enfermedades tipo hipertensidnn

intencionaImente por otras personas con una ma-

ciplina social e

principalmente esta causa al sexo femenino.
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Acueducto y AIcantari1lado2-5.2

Para analizar la situacidn de salud se considera
necesarioi tener en cuenta los factores ambienta­
les -

As! hay: barrios sin servicio dentro delrecibe-
perlmetro sanitario fcomprende aproximadamente
b-000 viviendasl; otro grupo con dificultad de de-
sague y sin agua fuera del perfmetro sanitario don-
de el ndmero de viviendas es tambi^n de cerca de
b.QOO; por otro lado el grupo en donde hay agua pe-

dificultad de desague en el perfmetro sani-
tario -Ccorresponde a unas 2.000 viviendasl; y otros
grupos de barrios con servicio de agua y sin difi­
cultad de desague dentro del perfmetro sanitario
que representa el resto de viviendas.

Existen en la misma formal dife-ALCANTARILLADO:
rentes grupos de poblacidn segdn el tipo de servi-

barrios sin servicios de alcantari-cio recibido;
llado dentro del perfmetro sanitario -CMa barriosl;

de barrios sin servicio de alcantarilladogrupo
fuera del perfmetro sanitario y sin dificultad de
desague <11 barriosl; grupo de barrios sin servi-

ro con

en categorfas de acuerdo a tipo de servicio que se
AGUA; Para este an^lisisn la poblacidn se divide
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cio de aIcantari1lado fuera del perimetro sa-
nitario con dificultad de desague {22 barrios}

barrios con servicio de aIcantari1lado dentroy
del perlmetro urbano-

Basuras2.5-3

Hay 1.500 toneladas de basuras al ano por reco-
La disposicidn final de las basuras se ha-ger.
el margen de las carreteras -Cautopista

Medellin principalmenteJ-.. Cabe destacar que
£sta disposicidn final se hace mediante el sis-
tema botadero abierto^ es decir sin ningdn con­
trol de tipo t^cnico sanitario. .

2.5.4 Contaminacidn Atmosferica

La industria no esta clasificada ni por acti-
vidad econdmica ni por riesgo a la colectivi-
dadi dado que para ellos es indispensable te-

E1 servicio no tiene base legal juridica para
actuar sobre la industria contaminantei claro
que dsto se maneja directamente por el minis-

Existen mds de 1.000 indus-terio de salud.
trias contaminantes en Bogota.

Control de Alimentos2.5.5

Se ha realizado especiaImente en:

ner el inventario de emisores.

ce en
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-Carnes; el control es deficiente en calidad y
cantidad; en los planchonesn

Pero ^ticamenteproductos pesqueros y a ves -
existe ningdn control-no

mds de la mitad de botellas son vendidas- L e c h e;

El controlde de pasteurizadoras o enfriadoras-
es desordenadon sin embargo se nota cdmoi tan-
to la leche cruda como la pasteurizada son de

£
mala calidad cllnica y bacterioldgica-

2- 5 -L Control de Zoonosis

ci6n con la rabia tanto canina como humana-
En 1^75 se realizd una vaciinacidn canina masi-

2. L> / Sistema de Atencion en Salud

Recursos institucionales;2-L-l
-Instituciones de previsidn social
-Instituclones privadas
-Instituciones asistenciales-
-Instituciones de previsidn social;
conformada por institutes descentralizados
de atencidn cuyos principales organismos

son;

va alcanzando una cobertura del 75Z-

carnes for^neasi

El principal problema detectadoi esta en rela-

como leche cruda sin procesar y el resto proce-



5H

2-b-l.l Institute de Seguros Sociales
Caja Nacional de Previsidn Social
Caja de Previsidn Social del D-E.
Instituciones hospitalarias de la Defense
Nacional

El total de camas disponibles por este tipo
de instituciones es de 3.200 con un deficit
aproximado de 2-flOO camas.

2.L.1.2 Instituciones Privadas;
El total de instituciones es de HLH para el
area del Distrito Especial.

2.b.1.3 Instituciones Asistenciales:
2.b.1.3.1. Hospitales sedes regionales que son:

Regional No- 1 San Ignacio
Regional No. 2 Samanitana
Regional No. 3 San Ju^n de Dios
Regional No- M Santa Clara
Regional No. 5 San Josd

2.b.1-3-2. Hospitales locales
Regional No. 1 - Hospital San Pedro Cla-

ver de Suba.
Hospital local comuni-
tario de la Granja
Hospital comunitario elRegional No. 2
Guavio
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Hospital el Carmen y Nei-Regional No. 3
ssen
Hospital local comunita-Regional No- 4
rio de Bosa
Hospital local comunita-Regional No- 5
rio de Fontibdn

Existen dos hospitales intermedios que son
el de la Victoria y el hospital del norte y
existen dos hospitales en zona rural Nazareth
y Pasquilla.

Centres de Salud :2.b.1.3.3.
Bogota cuenta con LO centres de salud dis-
tribufdos asi:

15 centresRegiona1 No. 1
Regional No. 2 5 centres

12 centresRegional No. 3
b centresRegional No. 4

15 centresRegional No- 5
2.b.l.4 Instituciones Vinculadas

Hospital Infantil Lorencita Villegas de San­

tos
Clfnica San Rafael
Hospital La Misericordia
Estas tres instituciones enfatizan su aten-
cidn en grupos infantiles.
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De caracter mas especializado son;
Institute Neuroldgico de Colombia
Fundacidn Clinica Shaio
Institute Nacional de Cancerologia
Institute Franklin Delano Roosevelt
Asociacidn Colombiana de Diabetes
Federico Lleras-

2-L.2Recursos Humanos;

Se pueden establecer datos aproximados de
profesionales y t^cnicos de ciencias de la

un
registro en el servicio nacional de salud
y distribufdos por actividad asf:

5.630Medicos
Odontdlogos 1-350

23 4Enfermeras
Bacteridlogos

500

153Optdmetras
52

340

211
f»L4

540

4

Expendedores de dro- 
gas
Farmacduticos

Mddicos Veterina- 
r ios
Dentistas licencia-
dos
Mecdnicos dentales

dufmicos Farmacdu- 
ti'cos

salud quienes realizan actividades bajo
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2-7 Servicios de Salud

2-7.1-

2.7.1.1 Hospital!zacidn;
den al sector asistencialn el 2*15' al sector
de prevision social y el 25X al sector pri-
vado.
Del total de Egresosn el 43Z corresponde a
las instituciones asistencialesn el 31Z a
las instituciones de prevision social y el
2LZ a las instituciones privadas.

2-7.1.2 Consulta m6dica:
Se realizaron 771372^ consultas distribuf-
das asf; 155' para menores de 1 anoi el 22Z
para el grupo de 1 a 4 anosn IflZ para el
grupo de 5 a 14 anos y concentracidn del
2aZ para mayores de 15 anos. Siendo el
grupo oicis desprotegido el de mcis de LO anos

con un 35' de las consultas.

2.7.1.3 -Consulta Odontoldgica.

En esta actividad se realizaron tratamien-
tos en operatoriai endodoncia periodoncian
cirugia orah medicina orali prdtesis y
ortdoncia ocupando un mayor porcentaje en

El 435' de camas correspon-

Atencidn a las personas:

exodoncias y el mcis bajo en prdtesis y or-
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todoncia llegando a sen casi insignifican-
tes -

El promedio de atencidn por sesidn fue de
It el promedio de sesiones por hora 2-^-
La gran mayoria de dientes extrafdos fueron
temporales.

Prevencidn ;la cobertura alcanzada en vacu-2-7-1.4
nacidn fu£ relativamente baja-

Atencidn al medio:2-7-2-
Se del mayor importancia dentro de la vigi-

ultimo lugar a establecimientos educativos
y vivientes-
Apoyos a los servicios de sa 1 ud2-7-3

2-7-3-1 Vigilancia y control ;

Para lograrlo hay; expedicidnT renovacidnn
revisionn de las inscripciones de los pro-
fesionales y t^cnicos de las ciencias de la

utilizacidn de tarjetas de se-
guridad para mayor control.

Estci organizado2-7-3-2 Subsistema de personal;
este subsistema con 3reas de clasificacidn

gistros de acciones de personal bienestar
socialt

lancia a establecimientos de alimentos y en

saludn con

de cargos y de seleccidn de personal re-
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Se realizan ciertas actividades para lograr
los objetivos- Se conforman unos grupos de

un principio eran en forma
centralizada y que poco a poco se han ido
regionalizemdose.

El subsistema de personain dentro del ser-
vicio seccional de saludn trata de tener
siempre personal mas calificadon lograr la
sistematizacidn de los planes y politicas
nacionales-

El servicio seccional de saludn dentro del
subsistema de personain debe tratar de di-
senar y establecer nuevos sistemas de se-
leccidnn establecer sistema racional de pro-
mocidn y ascensos que estimulen al personal
y disenar programas de capacitacidn
vicio.

Subsistema Financiero2.7-3-3

Disenar el proyecto de flujo de fondos con el
fin de determiner cantidades y tiempos en que

suceden recaudos y pagos con el propdsitose
de lograr un balance armdnico que permita un
manejo de liquidez sin detrimento administra-
tivon logrando tambi^n ingresos adicionales
que puedan ser garantia suficiente cuando se

en ser-

seleccion que en
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quiera obtener cr^dito-

Subsistema de Informacidn2-7-3.4

Regula la obtencidn y procesamiento de la in-
formacidn sobre las necesidades y demandas de

materia de saludn sobre la can-
tidad y caracterIsticas de las actividades t£c-
nicas y administrativas que desarrollan las
entidades de saludn sobre el volumen y carac-
terfsticas de los recursos de salud y sobre
los proyectos y decisiones- Su desarrollo se
ha enfocado a las cireas de atencidn m^dica ya
que es la que m^s tradicidn tienei
del manejo de registros m^dicosn historias
clfnicas y estadisticas vitales-

E1 mddulo de informacidn para el servicio de
salud de Bogota plantea las siguientes eta-
pas;

-Identificacidn de acciones que son registra-
das y requieren de an^lisis-
-Desarrollo de procedimientos en cada una de
las diferentes actividades tdcnicas de servi­
cio y administrativas-

tran las acciones-

la poblacidn en

a trav^s

-Estudio y determinacidn del cdmon se regis-



bl

-Definicidn de variables y relaciones que indi-
en-la toma de decisiones por cada nivel deca

organizacidnt estableciendo necesidades de la
omisidn de la informacidn al ser interrelacio-
nadas -

-Para el computadorn las pruebas de los mismosi
y su implantacidn definitiva.

2-7 -3.5 Subsistema de Suministros

Los suministros representan para los servicios
de salud alrededor del 30X de su presupuesto

lo tanto el esfuerzo se ha concentradoy por
en desarrollar un sistema que sea capaz de
proveer a las diferentes dependencias y enti-
dades de los insumos necesarios en cantidad y
calidad en el momento oportuno y dentro del
criterio de eficiencia y economfa.
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2-a CONCLUSIONES

1- E1 Servicio Seccional de Salud de Bogota cuenta con
5 regionales- Aunque se pretende unificar la pobla-
cidn de estratos socio-econdmicos similares en dreas
con caracterisfcicas semejantesn
complejidad de estructuraci6n y zonificacidn de la ciu-
dad -

2- Aunque el 55X de la poblacidn estd en edad laboraln
Por

otro lado hay una tendencia favorable al cambion te-
niendo en cuenta que hay cierta disminucidn de la po-
blacidn menor de 15 anos-

Como causas mds frecuentes de morbilidadn para nuestro3-
medio odontoldgicon se encuentra en primer lugar las
enfermedades de los dientes y sus estructuras de sos-
tdnn antecediendo a las enfermedades infecciosasipara-
sitariasn digestivas y las infecciones respiratorias
agudas-

El alto ndmero de barrios de la ciudad que carecen de4-
servicio de agua

leccidn de basuras-
bi^n influye de manera importante la deficiente reco-

o con deficiente servicio de desaguen

no se consigue por la

se determina una poblacidn dependiente del SSXw

incide en el aumento de las cifras de morbilidad- Tam-
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Actualmente se est^ realizando un mayor control5-
lacidn con la calidad de alimentos especiaImente en
lo que se refiere a leches adulteradas y carnes de
dudoso origen-

Se considera necesario educar a la comunidad medianteL-

cidn se aumenten las demandas-de servicios de salud

y cantidad de recursosi para lograr una mayor produc-
ci6n de salud a la comunidad.

en re-

y obtener as! un desarrollo acelerado de infraestruc-
tura de saludn con el consuguiente aumento en calidad

informacidn sanitarian para que a trav^s de la motiva-
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3. PRESENTACION DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD

3-1 Identi ficacidn

Las unidades regionales de saludi integran la
prestacidn de servicios a la comunidadn el medio
ambiente e infraestructura internal mediante el

planes seccionales para responder efectivamente
las necesidades propias de cada regidn-a

3-1-1 Nombre de la Unidad Regional; Unidad Regional No-
4 Santa Clara catalogada como entidad adscrita-

Tipos de Organismos;3-1-2
-Hospital sede de la regional; Hospital Regional
nivel universitario Santa Clara.

-Hospital local; Hospital local comunitario de Bosa-
-Cenfcros de salud; Centro No- 1 Olaya

Centro No- 12 Bravo Pa£z- Adscrito
Centro No- 2b Alcaic Muzd !T

Centro No- 21 Bosa n

Centro No. 44 Venecia H

!!

Centro No. L2 La Fayette !!

po- 
litica nacional del sector salud y dentro de los

disenon coordinacidn y evaluacidn de programas 
especfficos que est^n en coordinacidn con la

Centro No. 47 Ismael Perd£ 
mo
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-Puestos de Salud;
No. b3 Alquerfa la Fragua. Adscrito
No. bH Pablo VI Bosa Adscrito

3.2 Estructura
Niveles de Atenci6n:3.2.1

-Hospital sede regional; Nivel Universitario
-Hospital local; Nivel local

Niveles de Jerarqufa ;3-2.2

3.2.2.1 Direccidn;
Jefe regional
Coordinacidn t^cnica

-Dependencia Jer^rquica;
Jefatura servicio seccional de Bogotd
Jefe de unidad regional ndmero 4

3-2.2.2 Sistematizacidn;
• Jefe de seccion de atencidn m^dica
Jefe de seccidn de atencidn al medio ambiente
Jefe de seccidn de administracidn

secciones que dependen del coordinador t^cnico.

Hospitalizacidn
Ambulatorios

Dependencia Jer^rquica; es comun para todas las

-Centres y puestos de salud; Nivel rural

3.2.2.3 Programacidn; los servicios de:
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Complementarios
Ingenierla sanitaria
Administracidn interna

de atencidn m^dica por medio de la subdireccidn

medio -
La administracidn interna por las diferentes sec-
ciones de administracidn.

Ejecucidn; Departamentos de:3.2-2-4
Cuidados m^ximos

intermedios
mlnimos

Neumologia
Consulta externa
Enfermeria
Nutricidn y diet^tica
Diagndstico y tratamiento-

Servicios ambulatorios
Servicios complementarios

Dependencia Jerarquica: Los servicios de hospita- 
lizacidni ambulatorios y complementarios; seccidn

del hospital sede-
La ingenierfa sanitaria seccidn de atencidn al

Dependencia Jer^rquica;
Hospitalizacidn
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Descripcidn3-3

3-3-1 Base Legal;
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo in del
decreto 05t de in75n el nivel seccional se divide

centrosi puestos y dem^s entidades que prestan
servicio de salud dentro de un cirea geogr^fi-ese

ca delimitada por el ministerio de salud de acuer­
do con la seccional respectiva.
Las unidades regionales son una denominacidn legal
compuesta por varias unidades ejecutoras-
Cada unidad tiene un hospital sede-
Las unidades regionales de salud tienen las fun-
ciones que les senala el artfculo 21 del decreto
05L de in75 que son las siguientes;

-Formular planes y programas a nivel regional.
-Supervisar y coordinar las actividades de los or-
ganismos de salud-

-Realizar las actividades que le delegue el servi­
cio seccional de salud-

los organismos legales y de salud el-Aplicar a
regimen de adscripcidn y de vinculacidn-

Decreto 35b de 1575;
Todos los organismos pdblicos que presten servi-

en unidades regionales de salud que estardn inte-
gradas por las unidades ejecutoras; hospitalesn



cios de salud estcin adscritos al sistema nacional
de salud y dependen administrativamente de los or-
ganismos de direccidn del sistema-

Por entidades adscritas estan los decretos 05b de
y 35b de IHTS segun el ordinal b del articu-

lo segundo del decreto 05b de 1H7S son entidades
adscritas al sistema nacional de saludi todas las
entidades jurfdicas de derecho publico que presten
servicios de salud a la comunidad reciban o no
aporte del estado.
Con base a las anteriores normas jurfdicas el hos­
pital universitario Santa Clara es una unidad -
adscrita-

Objetivos y Funciones3.4

3-4-1 Objetivos Generales:

las

cost que
nacional del sector salud y dentro de los planes
adicionalesn para responder efectivamente a las
necesidades propias de cada regidn.

Integrar la prestacidn de los servicios en 
cireas de atencidn a las personasn al medio y de

coordinacidn y evaluacidn de programas especlfi- 
esten en concordancia con la polltica

infraestructura internal mediante el disenon
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3-4-2 Objetivos Subsidiaries;

Objetivo de Organizacidn: Adopter la estructura
de organizacidn con base en el hospital sedei que
garantice la ejecucidn de los programas propues-
tos por la jefatura de la unidad regional! de
acuerdo con la respective junta asesora y cuya
orientacidn sea fundamentalmente la promocidn de
la oferta y prestacidn de los servicios integra-
dos de salud a nivel regionaln a trav^s de las

cionales-

Implementar las polfticasObjetivo de Operacidn;
nacionales de salud mediante la programacidn del
ofrecimiento de un eficiente servicio en las a-
reas regionalesn la coordinacidn de los servicios
locales; a trav^s de un mecanismo ^gil de comuni-

descentralizada de los servicios en las unidades

locales-

cursos
que de su administracibn hacia las 3reas de ma-

cacidn interregional; y la supervision y audito- 
ria administrativa y mOdica sobre la ejecuciOn

en materias de salud.

unidades locales y de acuerdo con los planes sec-

yor cuidado-y riesgo para la comunidad en el -

Objetivo de IntegraciOn del Recurso-. Coordinar 
la programacidn y el adecuado suministro de re-

Cuidando el enfo-



71

Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos;
Incrementar el recurso humane a partir de la ma-
yor colaboracidn de la comunidad regional y local

la solucidn de los problemas de salud y median-en
te programas de capacitacidn profesional que se
oriente hacia 3reas prioritarias dentro de la pro-
blematica regional y local de salud.

Objetivo de relacionamiento: Relacionar los pla­
nes regionales de salud y las actividades propias
de las entidades adscritas y vinculadas que ac­
tion a nivel local mediante la comunicacidn sobre
los aspectos de programacidn presupuesto y opera-
ci6n de manera que se logre una armonizacidn de
la actividad respetando la autonomia t^cnica y
administrativa.

Objetivos de la Regional de Santa Clara;3.4.3
Objetivos en salud oral;
Implantar niveles de atencidn de salud oral para
prestar una atencidn integral a la poblacidn que
demanda el servicio.
Identificar los elementos del sistema nacional de
salud para la prestacidn de servicios.
Dar cumplimientp a las politicas del ministerio

- de salud.

en el ambito regional.
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Ofrecer un servicio permanente de salud-
Racionalizar la dotacidn de los centres de salud-
Resolver las necesidades de dotacidn de las uni-
dades operativas.
Resolver las necesidades de dotacidn para
jor prestacidn de servicios-
Aprovechar los recursos extrasectoriales de salud
oral que permita mejorar la calidad de atencidnn
continuidad de los programas y aplicacidn de co-
bertura-
Adecuar los recursos humanos a las necesidades y
mejorar la calidad de atencidn que conllevan a un
mejor nivel de salud de la comunidad que cubre el
servicio de salud de Bogota-
Alcanzar la estandarizacidn de procedimientos que
permitan una atencidn simplificada de buena ca­
lidad.
Unificar criterios para la organizacidn de servi-
cios y proporcionar un instrumento de consulta
sobre procedimientos y responsabi1idades.
Racionalizar la oferta y demanda de servicios de
salud oral en base a las conclusiones de la aten-
ci6n anterior.
Analizar el desarrollo del programa y hacer los
ajustes necesarios de acuerdo a los resultados
obtenidos.

una me-
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Salud Mental.

Objetivos Generales: Crear un sistema que permita
incrementar el programa de salud mental del sen-
vicio de salud de Bogotan a partir de las pautas
senaladas por la division de atencidn medica con

Objetivos Especfficos*.

-Conocer con la mayor aproximacidn posible los pro-
blemas de salud mental y su frecuencia de presen-
tacidn en la ciudad de Bogota.

que permite un adecuado uso de los recursos exis-
tentes.

-Desarrollar acciones en los diferentes niveles
de atencidn segun el establecimiento de priorida-
des.

-Sentar las bases para el future desarrollo de los

des regionales a fin de resolver los problemas 
de prevencidni tratamiento y rehabilitacidn que

respecto a las poblaciones de m^s alto riesgon 
asesorando o supervisando a las diferentes unida-

-Definir el campo de atencion especlfico para ini- 
ciar el programa de salud mental en Bogota.

-Elaborar un sistema de salud mental para Bogota

en materia de salud mental tenga la comunidad.

programas de salud mental en Bogota.
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salud mental.
-Establecer requerimientos de capacitacidnt remode-
lacidn y construccidn en salud mental.

-Disenar un sistema de auditorfa m^dica en salud
menta1.

-Disenar un sistema de informacidn y evaluacidn
de salud mental.

Atencidn Naterno Infantil.

cidn materno infantil con el fin de reducir la
morbilidad y mortalidad de esa poblacidn vulnera-

trav^s de acciones de fomenton proteccidn
y recuperacidn de salud.

Objetivos Especfficos;

plejidad; partiendo de atencidn primaria en salud

nivel de atencidn terciaria ofreciendo un m^ximo
de complejidad.

-Elaborar un plan de capacitacidn que permita al
equipo multidisciplinario asumir las funciones
propias de su profesidni delegar y supervisar ac-

-Disenar un sistema de prestacidn de servicios en

con acciones de promocidn y proteccidn hasta un

el cirea materno infantiln segdn el nivel de com-

blen a

-Establecer las normas de manejo por patologia en

Objetivos Generales: Fomentar programas de aten-
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clones de menor complejidad-
-Con-el fin de integrar los servicios seccionales
para la poblacidn materno infantil se establecerd

-Se realizan las funciones de evaluacidn y super-
vicidn de la prestacidn de servicios basados en
para'mfetros establecidos.

-Se incrementara la labor de informacidn y educa-
cidn de la comunidad con el fin de obtener la ca-

el desarrollo de programas de salud
materno infantil.

-Se harci una evaluacion del programa realizado con
el fin de elaborar la programacidn de IHflB en ba­
se

Enfermedades Transmisibles.

-Objetivos Generales: implementar un programa de
enfermedades transmisibles a partir del diseno
del sistema de prevensionn atencidnn tratamienton
controln supervision y asesoria a nivel local re­
gional y seccional para el ano de inVH en Bogota
Distrito Especial.

-Objetivos Especificos; Actua1izacidn de las nor-
mas que sean implantadas para aumentar el cubri-
miento en cuanto a promocidnn prevencidn y trata-
miento de enfermedades transmisibles.

un modelo de dotacidn segun niveles de atencidn.

pacitacidn en

a los ajustes necesarios.
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Asesoramiento a las unidades regionales en la
supervision control y tratamiento-
ElaboraciOn y ejecucidn de programas de trata-
miento y seguimiento de enfermedades transmisi-
bles crdnicas -Ctbcn lepran sifilisl-

NutriciOn y EducaciOn

con el fin de analizar cada uno de ellos y hacer

1izaciOn-

Organizacidn Administrativa3.5

Objetivos ; Suplir todos los requerimientos de

programacidn y operaciones necesarias.

Organizacidn y supervision de todos los departa-
mentos de la regional y todas las Oreas anexas
y dependientes de dsta.

Grupos de OrganizaciOn y ParticipaciOn de la Co-
munidad;

Objetivos: organizar la comunidad para que Osta
participe activamente en los programas de salud.

informaciOn a nivel regional y seccional incluyejn 
do selecciOn de equipon analisis del sisteman

vidades referentes al desarrollo de los programas

las correcciones necesarias para su adecuada rea-

Objetivos; Realizar un seguimiento de las acti-
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Estudia necesidades b^sicas a nivel de atencidn
m^dican odontoldgicai saneamiento ambiental para
elaborar y ejecutar programas de salud.

Vacunacidn;
Objetivosj Prevenir el riesgo de enfermedad me-
diante vacunas a los nines nacidos -Cse lleva a
cabo en la clfnica y centres de salud anexos a la
regional; dos veces a la semana hacen vistas y
aplican BCGt polion sarampidnn TDi viruela}. Tam
bien se aplica a escolares.

Situacidn Geogr^fica y Poblacidn3-b

1H ndmero l-SH hacia el sur occidente de Bogota^
Norte; rfo tunjuelito hasta la transversal LOt

por £sta a la avenida BoyaceN hasta el cruce con
la avenida primero de mayoi luego hasta la aveni-
da general santander para encontrarse con el rio
Fusha.
Occidente; de la avenida sexta sur con Caracas
hasta la calle 13 sun bajando por la calle 4

hasta la carrera 24t de allf a la calle 27sur
la avenida del sun siguiendo hastasur bajando a

la calle 47 sur con carrera 25-

3-Li-l Lfmites; la ubicacidn de la regional No- 4 Santa
Clara en su limitacidn es la siguiente; carrera
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calle 31 siguiendo por la auto-
pista sun llegando a los llmites de soacha.

3-b-2 Barrios Cobijados;

Murillo Toro
Eduardo Santos
San Antonio
Luna Park
Restrepo
La Fraguita
Olaya Herrera
Centenario
Santiago P£rez
San Jorge
Eduardo Frei
Bravo Padz
Ingles
Claret
Santander
Villa del Rfo
Once de Noviembre
Santa Rita
Ciudad Montes
Villa Sonia
Torremolinos
Bosa

Oriente: con la
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Nuzd
Alcaic
Ospina Pdrez
Ospina P^rez Sun
El Tejar
La Alquerfa
Venecia
Alquerfa la Fragua
Floralia
Villa Nueva
Venecia Occidental
Rincidn de Venecia
Magdalena
Perdomo
Perdomo Alto
Nuevo Chile
Jardines del Apogeo
El Porvenir
Cazuccl
Jimenez de duesada
San Pablo
San Eusebio
El Retazo
Carlos Albcin

Nueva Granada
Ledn XIII
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Estruetuna Poblacional;3.L.3

Se obtuvo la informacidn de la poblacidn total y
asignada de toda la regional para el ano liao
distribulda por centres y grupos de edad y tota-
lesi la cual se resume en el siguiente cuadro-
Tambi^n se obtuvo en forma general la informacidn
del ano a2 que a continuacidn se detalla.

GRUPOS DE EDAD

5 14 a nos 13ti.ll3 77.377
15 44 lb.234a nos IL.235

OTROS ssb.nsa 3H0.n23

TOTAL 712.310 503.53H

Nivel Educative3.L.4

Las instituciones educativas que cubre la regio-
nal No.4 se encuentran clasificadas en ;
Educacidn Preescolar
Educacidn Primaria Oficial
Educacidn Privada

3.L.4.1 Educacidn Preescolar;

CAIP OlayaCentro No.l

POBLACION
TOTAL

POBLACION
ASIGNADA
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Guarderfa Jarin de Pibe
Jardin Ingantil Blanca Nieves
Jardin Infantil Petete flixto
Jardin Marco A. Iriarte
Jardin Restrepo
CAIP Carrusel
Jardln Infantil ModernoCentro No- 2
Jardin Samore

Centro No-21 CAIP Bosa
CAIP AlcaldCentro No-2Ll
CAIP Alcaic Muzd
Liceo Paulo Freyre
Jardin Infantil Camelito
CAIP Rafael Barberi CuellarCentro No-33
CAIP Pablo de Tarso < Venecia]-
Colegio Distrital Menora H-Centro No-b3
Jardin Infantil Santa Clara
Jardin Infantil Las Mariposas
Jardin Infantil ChiquitinesOtros
Jardin Infantil Divino Salvador

Escuelas Primarias Oficiales:3-L-4.2

Gonzalo Jimdnez de Quesada
Santander No- 2
La Amistad
Colegio Monsenor Emilio de Brigard
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Colegio Parroquial Santa Isabel de Hungrfa
Diego Luis Cdrdoba
El Remanso
Emilio De Brigand
John Kennedy
Jos£ Joaquin Castro
La Alquerfa
Muzd No- 1
Muzu No- 2
Repdblica de Francia
San Eusebio
Santa Rita
Dyrona
Agustin Codazzi
Colegio Cooperative Venecia
Colegio Nuestra Senora de Fatima
Colegio Nuestra Senora del Carmen
Colegio Nuestra Senora del Rosario
Colegio Venecia
Escuela Agustin Codazzi
Escuela Fatima Colmotores
Escuela Nuestra Senora de Fatima
Escuela Nuestra Senora del Carmen
Escuela Nuestra Senora del Rosario
Escuela Rochekefeller
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Escuela Republics de Italia
Escuela de Nuevo Chile
Colegio de Nuestra Senora de la Paz
Colegio Parroquial Santa Helena

Colegio Eduardo Santos "B"
Gimnasio Cooperative Javier
Repdblica de Panama
Repdblica de Uruguay
Isabel II
Mater Admirables
Repdblica de Israel
Sociedad Telantropica
Colegio Nuestra Senora de Nazaret
Carlos Albdn Holguin
Escuela Charles de Gaulle
Escuela El Porvenir
Escuela Humberto Venecia
Escuela Ju^n An Ambrosio
Escuela La Palestina
Escuela Los Laureles
Escuela Luis H- P^rez
Escuela Luis Lopez de Meza
Escuela Nueva Granada
Escuela Pablo

Colegio Eduardo Santos "A”
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Escuela San Bernardo
Escuela San Jos£
Escuela Francisco de Paula Santander
Escuela Dagoberto Mejia
Escuela Alquerla
Escuela Alquerla La Fragua
Escuela Dalias
Escuela Lindon Jhonson
Bravo Paez
General Paez
Colegio La Presentacidn
La Valvanera
Escuela Centenario
Escuela Libertador
Escuela Estados Unidos
Juan de Rizzo
La Biblioteca
La Fragua
La Sabidurfa
Manuel Murillo
Normal de las Hermanas de la Paz
Normal Nuestra Senora de la Paz Femenino
Nuestra Senora del Pilar
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B-L-H-S Educacidn Privada:

Colegio Parroquial San AndrGs
Santo Domingo Savco
Gimnasio Tequendama
Institute Aurora Castro
Institute Leon Cortes
Institute Rosario de Fatima
Liceo Cecilia de las Nercedes
Liceo Infantil Santa Marta
Liceo Juana de Arco
Liceo Venecia
Colegio Nuestra Sefiora de Fatima
Liceo La Espanola
Gabriel Anzola Gomez
Liceo Andino Villa Claudia
Liceo Reynel
Colegio Berna
Colegio Parroquial San Jorge
Colegio Santa Helena
Colegio Femenino Boyaca
Colegio Mi Segundo Hogar-
Colegio San Rafael
Colegio Nuestra Asuncion
Institute San Bernardino
Colegio Adielade Le6n
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Colegio Carmentiano
Colegio Divina Pastora
Colegio La Esperanza
Colegio Nacional Clemencia de Caicedo
Colegio Parroquial del Inmaculado Corazdn
Colegio Rosalba de Orjuela
Colegio Santa Cleotilde
Gimnasio San Jos£
Institute del Progreso
Liceo Infantil Santa Rita
Virgilio Barco Vargas
Liceo Santa Teresita
Colegio Antonio Ricaurte
Colegio Libertador
Colegio Tomcis Rueda Vargas

Colegio Cooperative de Bosa
Institute Clara Rey
Institute Pedagdgico de Bosa
Distrital Luis Vargas Tejada
Gimnasio Torres Giraldo
Colegio Cooperative de Bachillerato Fragua
Colegio Bachillerato Nocturno Rafael Pombo
Colegio Distrital Guillermo de Le6n
Colegio Emannuel
Colegio Josd Acevedo y Gdmez
Colegio A - - Beltran
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Colegio Mixto N- Antonio
Colegio Montreal
Colegio Nuestra Senora del Carmen
Colegio Santa Clara de Ara
Colegio Santa Catalina
Colegio Simdn Rodriguez
Colegio Sital
Institute Simoden

Nivel Socio-EcondmicoB-h’-S

La poblacidn cubierta por la regional No-4 Santa
Ciaran pertenece a un variado tipo segdn clasi-
ficacidn socio-econdmica en que se divider los
barrios Bogotanos que van desde el estrato "bajo

intermedios as£;

Estrato Bajo BajoEl
Estrato bajoE2
Estrato medio bajoE3
Estrato medio bajoE4
Estrato medio altoES
Estrato medio altoEb

Los barrios comprendidos en la regional No-4 San-
ta Clara los localizamos como componentes de los

entre los cuales la ma-

ba jo” hasta el "alto" con

estratos Eln E2n E3n E4n
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yorfa est^n en los estratos E2 y E3-
Ejemplo:
El: Perdomo

Perdomo Alto
Ingl6s
Claret
Venecia
Venecia Occidental
Rincdn de Venecia
San Jorge
San Pablo
Aiquerfa Fragua
Ledn XIII

E3: Eduardo Santos
Fraguita
Olaya
Restrepo
Bravo Paez
Centenario
Ospina P^rez
Ospina Pdrez Sur
Alcaic!
Aiquerfa
Bosa
San Eusebio

E2:
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Floralia
Santa Rita

Ciudad MontesE4:
Jimenez de Quezada
San Antonio

3-L-5.1 Zona Comercial e Industrial! hay 2 zonas co-
merciales importantes de anotar;
Barrio Ingles;
Delimitacidn calle 2b a calle 25 sur diago-
nal 40 a la 44.
Predominan almacenes de calzadoi
querfan papelerian electrodom^sticosn foto-
graffasi y restarurante.
Barrio Restrepo:
Predomina almacenes de calzado y ropa. Hay

encontramos diferentes industries como;
Chrisler Colmotores
Calzado Corona
Sena Industrial
Fabrica de pl^sticos como plastilina
Fabrica de calderas como rocome
Fabrica metal mec^nicas como metalmeccinicas
del Caribe

una zona industrial llamado Cazucch donde

ropai cha-
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Feibrica de ladrillos como Ladrillera Monse-

mate y de aceites como La Sevillana

Zapatos Croydon
Frigorfficos Guadalupe.

3.7 Nivel de Salud

El presente estudio carece de informacidn especi-
fica del Nivel de Salud de la Unidad Regional San­
ta Clara por lo tanto debe tomarse como referen-
cia el analisis del nivel de salud de la unidad
seccional.

Recursos de salud;3.a
3.8.1 Institucionales

3.a.1.1 Recursos fisicos;
Recurso Ffsico Hospital Santa Clara;

puestos de salud y 1 policlfnico.
Ntimero de consultorios; consta de 11 consultorios
medicos y 1 consultorio odontoldgico.
Ubicacidn del area;

Area construfda;
Esta area se encuentra distribuida asf;

carrera IS No. l-SH Sur
2Area Total asignada; 2t.3bS m

• 2 17.57b m

Parte locativa; consta de b centres de saludi 2
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AREA CONSTRUIDA

Hospitalizacidn 2.533.25
522.35Urgencias
755Consulta externa

Cirugfan partos y esteri1izacidn 331-.5
Administracidn 354n5

l-b35i55Servicios Genera les
15015Capilla

15.075.53AREA TOTAL CONSTRUIDA

2b.3L5AREA TOTAL DE TERRENO

La distribucidn de los pabellones del hospital

cialidades en:
Neurologfa
Cardiologfa
Oftalmologfa
Ginecoabstetricas
Urologfa

1 pabelldn para cirugia.
1 pabelldn para salud mental.
1 pabelldn para pediatrfa.

mts^
mts^

mts2
mts^

2 mts

2 mts
mts2

mts^
2 mts

3 pabellones de medicina interna con sus espe-

Santa Clara se relacionai asf:



Consulta externa cuenta con 11 consultorios-
Odontologfa cuenta con 1 consultorio-

Dependientes de la regional hay b centres de sa-
lud.
1 policlinico
2 puestos de salud
Los cuales poseen farmacia;igual poseen farmacia
que el Hospital Santa Clara.

3.a-1.2 Recurso Humano

Los recursos humanos en esta regional3.fl.1.2.1 son
20 odontoldgos

medicos generalesL
20 medicos especia1istas
73 auxiliar de enfermeria
7 enfermeras

auxiliares de salud mental5
ayudantes de enfermeria4

3 auxiliares de esterilizacidn.
-Servicios Generales:
27 en cocina y lactareas

-Saneamiento:
1 jefe - MH personas

-Lavanderfa;
1 jefe y 21 personas
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Transports y comunicacidn:
4 conductores - 1 rscspcionista

-Mantenimiento;
2 t^cnicos de mantenimisnto hospitalario
1 operario de mantenimiento hospitalario
1 secretario

-Administracidn de planta fisica
H auxiliares de mantenimiento

-Administracidn de equipos;
h auxiliares de mantenimiento-

Centres de Salud

El promedio de recursos humanos en el cen­
tre es;

UNIDAD ODONTOLOGOS ENFERMERAS

Alcaic 1 jefe1 3
7 auxiliar de en-

fermerfa y ayud.
2 1 jefeVenecia 1

4 auxiliares de
enfermerfa

2 ayudantes de e£
fermeria

MEDICOS
DIRECTORES
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UNIDAD ODONTOLOGOS ENFERMERAS

Ismael Per- 21 1 jefe
Domo 3 auxiliares de en-

fermerfa
1 ayudante de enfer-

merla

2 1 jefeBravo Paez 1
5 auxiliares enferm.
2 ayudantes enfermep-

1 jefe1 3La Fayette
5 auxiliares enferm.
1 ayudante enferm.

1 jefe31Olaya
1 ayudante enfermer.
M auxiliar. enferm.

2S auxiliares15TOTALES b
fl ayudantes enferm.

Puesto de Salud IRecurso Fisicol3.a.1.2.3
El promedio de recursos humanos en puesto
de salud es;

MEDICOS
DIRECTORES
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PUESTOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS

Alquerfa 1 1 1 jefe
1 ayudante enfermer-

2Polit^cnico 1 1 jefe
Bosa h auxiliares enferm.

L ayudantes enferm-

2 3 auxiliares enferm.Pablo VI 1
1 jefe
1 ayudante enferm.

TOTALES 3 jefes3 5
5 auxiliares de enferm.
fl ayudantes de enferm.

Recursos Materiales3.a.1.3

Equipos3 - a. 1.3.1

-Radiologfa; consta de 3 equipos de RXn
distribuidos asl*.
2 en el departamento de radiologfa.
1 equipo de radiologfa en abreugraffa
{examen de pulrndnl

-Laboratorio Clfnico; Microscopic
Esterilizadores

-Laboratorio de anatomfa y patologfa;

dci veres.

MEDICOS 
DIRECTORES

Anfiteatro y neveras para conservar ca-
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-Laboratorio Pulmonar; Broncoscopio
-Cirugia;
2 quirdfanos
mesa de cirugfa
equipo de oxfgeno
equipo de anestesia
megatoscopip
instrumental y aparatologia para realizar
cirugias generales y tor^xicas-

-Sala de recuperacidn con equipo para el
cuidado intensive y resucitador-

-Seccidn de esterilizacidn; 3 autoclaves
-Servicio de oftaImologfa;
Retinoscopio
Oftalmoscopio
Transiluminador
Opto tipos de letrasn ndmeroi dibujo
(2ueratometros
Venzometros
Forarter

-Equipos para mantenimiento•
-Equipos para comunicacidn: conmutador
-Equipos para movilizacidn del paciente:
Camillas^ silla de ruedas-

-Departamento de Odontologia:
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Lcimpara

Compresor

Escupidera
Pieza de alta velocidad
Pieza de baja velocidad
Esterilizacidn de instrumental! endodon-
ciai periodonciai cirugia orah operato-
ria -
Equipo de Rayos X

-Departamento de Cardiologfa;
Tonendoscopio
Tensidmetro
Pantalla para hacer examen de cardiologia

-Distribucidn de camas;

3 PABELLONES ITS camasMEDICINA INTERNA
24 camas1 PABELLONCIRUGIA

1 PABELLON 10 camasSALUD MENTAL
1 PABELLON 3fi camasPEDIATRIA

250 camasb PABELLONESTOTAL

-Instrumental complete:
Urologia
Vias respiratorias

' Cardiologia
Medicina Interna



Medicina General
Pediatrfa
Cirugfa
Ortopedia
Otorrino laringologfa
Oftalmologfa
Odontologfa

-Banco de Sangre;
Neveras
Equipo de transfusion
Camillas
Centrffugas

-Equipo de terapia:
Radioterapia
Equipo isotopo radioactive
Equipo para fisioterapia
Equipo para hidroterapia
Equipo para terapia mental
Equipo para terapia pulmonar.

3.fl -1.3 -2 Muebles y Enseres

tanterias para drogueria-i bancos para pa-
cientesn estanterla para archivadores de
RXt estanterfas para archivadores de his-

Escritorios y sillasn archivadorest es-



torias clfnicasn mesas y sillas auxilia-
res -

3.fl-1.3.3 Materiales y Suministros;
Cada centre recibe anualmente los mate-
riales y suministros para las diferentes
clreas y correcto funcionamiento .

3-fl.1.4 Recursos Financieros

ningun nivel-

Servicios de Salud3-n

Servicios que presta:
Atencidn a las personas
Atencidn al medio

Atencidn a las Personas3-H.l

3-5.1.1 Hospitalizacion;

ciben partos de bajo riesgo y pequenas
cirugfas

diatrfan adultos.
Cardiologfa
Pediatrfa general

No fu£ posible obtener informacidn financiera a

Hospital Politdcnico de Bosa: solo se re-

Hospital Santa Clara: Neurologfa: pe-
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Siquiatrfa
Otorrino laringologfa
Ortopedia
Oftalmologfa
Dermatologla
Urologfa
Medicina interna
Cirugfa

Consulta M^dica3.5.1.2

El Hospital sede Santa Clara presta servi-
cios de:
Neumologfa
Tisiologla
Nedicina General
Medicina interna
Pediatrfa
Urologfa
Einecologfa
Otorrinolaringologfa
Ortopedia
Psiquiatrfa
Cardiologia
Psicologfa
Nutricidn
Planificacidn Familiar.
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El Hospital Polit6cnico de Bosa y los
centrosi prestan los mismos servicios te-
niendo en cuenta los recursos humanosi
como maternales- Las acciones que se lle-
ven en el centro de salud son brazos de
la consulta externa, del Hospital Santa
Clara.

Consulta Odontoldgica3.H.1.3

Existe atencidn; Prevencidn
Asistencia1

-Preventiva: Cubre la poblacidn escolar por
charlas de educacidn de salud oral, t£c-
nicas de aplicacion de fluor, motivacidn

vicio-

Exodoncia de temporales y permanentes
Operatoria
Medicina oral

-Obst^tricas; Exodoncia
Operatoria
Periodoncia

-Otros: Exodoncia
Operatoria

del escolar para la asistencia del ser-

-Asistencial: Escolares
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Cirugfa oral
Nedicina oral

El recurso profesional cumple las mismas

hospital local comunitario de Bosa.

3.H.1.4 Servicios de Entermerfa

-Control de crecimiento y desarrollo
-Control prenatal
-Planificacion familiar
-Deteccion precoz de cancer
-Colaboracidn en la consulta m^dica

3.5-1-5 Urgencias

Los centres de salud y hospital local de
Bosai prestan los servicios de urgencias
y cuentan con: servicio de radiotel^fono
para remision de pacientes a los servicios
de urgencias a los hospitales regionales.

Control Epidemioldgico3.5-l.L

sos de enfermedades contagiosasn intoxi-

Hospital Local de Bosa.

cacionesi diarreas de origen hfdricon etc.

Por investigaciones y seguimientos de ca-

esto a nivel del Hospital Santa Clara : y

actividades en el centre de salud y en el
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Preventivo3.n.l.?

a}- Hospital Santa C|ara; vacunacidnn TBCn
prueba de tuberculina-
Policlinico de Bosai centres y puestos
de saludn todo tipo de vacunacidn-

bl Policlinico de Bosa y centres de salud
captacidn de embarazadas para contro-
les prenatales-

cl Participacidn de la comunidad
di Inmunizacidn
el- Citologfas
fl Planificacidn familiar
gl Promocidn de la salud oral

Programas MAC y PAN3.5-1. &

Este servicio se presta tanto a nivel hos­
pital sede como hospital local centre y
puestos de salud-

Atencidn al Medio Ambiente3.5-2

1. Servicios de acueducto y aIcantari1la-
doi campanas de letrinizacidn.

2. Control de basuras
Control de calidad del aire3-
Control de alimentos4.
Control de zoonosis -Cveterinarial5.
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b- Vacunacidn contra la rabia o hidrofo-
bia

7- Control de cistecerosisn fascilopsis
y triquinosis.

CONCLUSIONES3-10

Aunque se nota que ha mejorado el recurso humano tanto
en las ramas profesionales t^cnicas y auxiliares
lidadn en el servicio odontoldgico existe cierto deficit
prestacional.

El Hospital Regional Santa Clara presta actualmente ser­
vicio de maternidad con buena dotacidn-

En el Santa Clara no se atienden urgencias nocturnas qui-
rurgicasn ortopedicasn ni neurologicas-

En los dltimas meses se ha aumentado la cobertura pobla-
cuanto a prestacidn de servicios a la comuni-

incremento en la calidad de recursos-

Se atienden casi en la totalidad a las personas que acu-
den a recibir atencidn mddica-

E1 programa de control de zoonosis se ha venido amplian-
do en conceptos de vacunacidn antirrabldica n cistecero-*
sisn fascilopsis y triquinosis-

en ca-

dadn ^racias a un
cionaln en
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4- SISTEMA LOCAL DE SALUD

Centro bM Pablo VI Bosa

4.1 Identi ficacidn

El Centro de Salud Pablo VI - Bosa; Fu£ inaugurado
bajo la Presidencia del Dr. fliesael Pastranan sien-
do Alcalde Mayor de Bogota Dr- Anfbal Fernandez
De Soton Secretario de Saludn Dr. Augusto Buendfa
Ferroi el fl de diciembre de IHTB.

Es una entidad vinculada al Sistema Nacional de Sa-
ludn sin ^nimo de lucroi que deberd someterse a la
aprobacidn del organismo competente de la Direccidn
del SNS» sus planes y programas de salud. Tam-
bi£n debe suministrar a los organismos del sistema
la informacidn que se le solicite en materia de sa-

Vincular su personal de acuerdo con laslud. nor-
t^cnicas del estatuto del personal de salud.mas

Descripcidn4-2

Localizacidn4.2.1

El Centro de Salud Pablo VI Bosa ubicado en
la transversal 4-A diagonal No.3-A GH. Es una
entidad dependiente de la unidad regional No.
4 de Santa Clara.
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Este centre es la unidad ejecutora de los
planes y polfticas de la regional. Cubre
una poblacidn aproximada de 150.000 habitan-

Limites; ■CAnexo cuadro No.ll4-2.2

-Al norte: barrio San Pedeo
-Al Sur; barrio Carbonell
-Al Oriente; barrio Le6n XIII
-Al Occidente; barrio Nueva Granada

Caracterlsticas del Area; la zona de influen4.2.3
cia del centro de salud abarca los siguien-
tes barrios;
Pablo VI
San Pablo II Sector
Nueva Granada I y II sector
Carbonell
Leon XIII
Carlos Alb^n
Laureles Ii II y III sector
Israelitas
Villa Bosa
Paimonte
Azucena

tes y su extensidn es aproximadamente de
2400.000 mts .
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Nivel Socio-Economi co {Barrio Pablo VI Bosal4.2.H

La siguiente informacidn fud recolectada por me-
puerta y observacidn.

del area en mencidn. El nivel socio-econdmico
encontrado en la poblacidn de la
bajon bajo-medio; siendo en su gran mayoria em-

tambidn subempleados {loterosn vendedores ambu-
lantesl.

Por lo general trabajan fuera de los predios del
barrion principalmente en el centre de Bogotd.

El barrio no tiene zona industrialn tampoco cuen-
ta con una zona comercial propiamente dicha. Los
diferentes negocios con que cuenta se encuentran
distribuidos por todo el barrion siendo en
yorfa tiendas de abarrotesn tiendas mercado-i mis-
celdneas.

Se encuentran 74 negocios discriminados de la si­
guiente manera;

Taller de ornamentacidn
1 sala de belleza
1 almacdn de discos
1 lavanderfa
1 taller de artes graficas

dio de encuesta puerta a

zona es bajo-

su ma-

pleados y trabajadores de la clase obrerai como
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1 depdsito de panela
1 campo de tejo-

Una buena parte de estos negocios son manejados
por personas que no viven en el barrio.

No muy’> lejos del barrio se encuentra

Barrio Pablo VI trabajan.

Como se menciono al principio los habitantes del
barrio son en su mayorfa obreros o empleados.

Se encuentran 74 negocios discriminados de la si-
guiente manera:

tiendas
5 almacenes

miscelcineas.4
sastrerfas3
panaderfas3
almacenes eldctricos3
droguerias2
peluquerias2
depositos de materiales2
distribuldores de huevos2
peluqueria1
depdsito de madera1
almac^n de artesanfas1

una gran zo­
na industrial en donde muy pocos habitantes del
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1 taller de autos
1 taller de soldadura

Nivel Educative4.2.5

En
la poblacidn adulta existen analfabetbs y los de
mayor estudio tienen un nivel educative primario.

A pesar de que el barrio tiene varies ahos de for-
mado solo cuentan can un dnico recurso educative
que es la concentracidn distrital Oablo VI inau-
gurado hace 10 mesesn inconcluson sin agua ni
servicios bdsicos. Esta ubicada en la diagonal
2A 4-05. Con solo tres aulas con capacidad para

manana. 2 kinder y 1 y segundo en.la tarde.

Como puede notarse los alumnos ni siquiera pueden

ra ello deben recurrir a concentraciones del ba-
rrio vecino como la de Carbonell y Nueva Granada.

de recurso educative ni jardines infantilesn ni
escuelasi ni colegios de bachi1lerato.

Puede observarse un desinterds de la comunidad
por buscar este recurso sumado al gran abandono
del gobierno por estos barrios marginados.

La comunidad de este barrio con ningdn otro tipo

El nivel educative de la zona es deficiente.

terminar su educacidn elemental en el barrion pa-

150 alumnos distribuidos asf; kinderi 112 en la
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Servicios Generales4.2.L

El barrio cuenta con los servicios de ana plaza
de mercadoi propiedad de la Junta de Accidn Cornu-
nal.

Ademcis cuenta con;

Policfa
Droguerfas
Cines
Sala Cultural
Parroquia

Poblacidn4.2.7

150-000 habitantesn correspondiendo el 5fl.7X al
sexo femenino y el 41.32 al sexo masculine-

La distribucidn por grupos de edades es la siguiejn
te:

232Menores de 1 ano;
172De uno a 4 anos ;
172De 5 a 14 anos :
402De 15 a 44 anos*.
22De 45 a SH anos:

- De bD y mcis anos; 12

La poblacidn como se dijo anteriormente es de
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4-2.fi Servicios Pdblicos

La zona cuenta con servicio de luz; este

cual genera el contrabando de luz.

El servicios de agua tambi^n es deficien-
te ya que en el dfa abastece hasta las 5
de la tarde solamente y de boras laboral-
les el servicio
te -

La recoleccidn de basuras no es continual
lo que implica un acumulamiento de basuras
que va en contra de la salud de los mora-
dores-

Cuenta con un gran prestamo en el servicio
de transporten existen innumerables rutas

mite la accesibilidad al barrio^ y por lo
tanto al centro-

Tipo de Vivienda4-2-^

El ndmero de viviendas es de 11-500t predominan-
do la vivienda de techo de tejai muros de ladri-
llo y cementoi pisos de cementOn puertas de hie-
rro y ventanas de hierro y vidrio-

se suspende espor^dicamen-

de servicio de buses y busetasn lo que per-

servicio no llega a toda la poblacidnn lo
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El promedio de alcobas por vivienda es de 3 y pa­
ra vivienda es de fl personas por casa.

4-3 Descripcidn y Evaluacidn de los Servicios de Sa-
lud ofrecidos por el Centro de salud L4

4.3-1 Niveles de Atencidn;

charlas semanales sobre higiene generaln higie-
oral y aplicacidn tdpica del flour- Se ba­ne
controles epidemioldgicos^ de enfermedadescen

contagiosas y enfermedades diarreicas-
Servicios que presta el centro de salud; Exis-
ten cuidados prenatalesn postnatales y cuida-

E1 servicio se presta lu-dos del nino sano-
midrcoles a las a A-M-nes y

Citologia; atencidn viernes a las a A.M-
Vacinacidn; lunes y martes a las a A-M-

todos los dfas a lasPlan!ficacion familiar;
11 A-n-

lunes y martes a A-M-Crecimiento y desarrollo;

4-3-1.2- Curacidn; Se realizan actividades curativas
odontologfan operatorian endodoncia -Cpulpo-en

tomia en nines y tratamiento endo dontico en
dientes anterioresl periodoncia y cirugia oral-
En caso de pacientes graves queda a criterio

4-3-1-lPrevencidn; Se motiva a la comunidad mediante
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del medico y de la enfermera jefen el amor a
la regional de donde mandan una ambulancia y
el paciente es conducido al hospital que se le
ha asignado previamente-

Los partos son atendidos en el Policlfnico de
El centre cuenta con una pequena farma-Bosa -

cia que es la que suministra a los pacientesn
previa orden m^dican droga en forma gratuita-

Actividades que se desarrollan en los diferentes
Grupos de edad:

Escolares- Odontologfan control enIM anos:A. 4
control del nino sa-crecimiento y desarrollon

15B.

y odontologia.

C-

los escolares y embaraza-a

das -
do en cada uno de los consultorios es aproximada-
mente de 32n d^ndose el caso de remitir pacien-

cuando la demanda es mayor que la oferta-

tinan preferentemente
El ndmero de pacientes que debe ser atendi-

liarn control prenatal-, examen de citologian

Otros; vacunacidnn examen de citologfa.

4.4 Los recursos fisicos humanos y financieros se des-

45 anos; obstetricas: planificacion fami-

tes a casa por falta de tiempo para atenderlos

noi vacunacidn y consulta externa-
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4.4.1 Recurso Humano - Centro Pablo VI Bosa:
1 medico Director - Josd Maria Solano-i trabaja a
boras diarias de a A.M. a 4 P-M-n sueldo£23.000.
1 medico generaln trabaja a boras diariasn suel-
do $23,000-
2 Odontdlogosn cada uno trabaja 4 boras diarias.
De a A.M. a 11 A.M. y de 11 A.M- a 4 PiM.t sala-
rio $23,000.
1 enfermera jefe - Ma. Piedad Angeln sueldo $20-
000-itrabaja a boras diariasn a A.M- a 4 P.M.
1 enfermera Chace Rural. Sueldo $20.000t tra-
baja a boras diariasn de a A.M. a 4 P.M.
3 auxiliares de enfermerfa trabajan cada una a

sueldo $12,000
Teresa de Pertosi Ma. Mercedes Fern^n-cada una.

dezi Angela Mendez.
1 auxiliar de estadfstica. Trabaja a boras dia-

$12,000

visitas postpartonepidemologicasn charlas preveri
ilustracidn a pa-

cientes embarazadas y ninos. Rosana Aurora Jim£-

ras diarias de a A.M. a 4 P.M.n sueldo $a.4OO.

boras diarias de a A.M. a 4 PnM.i

tivas donde dan informacidn e

riasn Susana Bernal de a A.M. a 4 P.M.t sueldo

nezn Oliva de Ariasi Vanina Somos de Bardn^ Etil-
via Gonzcilezn Berenice Hernandez. Trabajan a ho-

5 promotoras de salud; Hacen censos en barrios
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L A.M- cada uno trabaja 12 boras diariasn sueldo
cada uno ^lb-OOD.
1 senora del aseo trabaja a boras diariasn a A.M-
a H P.ri-n sueldo Sa.HOO.

constituldo por el Centro de Sa-4.4.2 Recurso Ffsico:
lud Pablo VIt el cual depende de la Regional San­
ta Clara.

nicasn admision de paciente y recepcidn- Donde

del archive.
2-consultorios de odontologlan entrevista y sanea-

La entrevista se realiza pormiento ambiental.
Ios pacientes antes

La seccidn del saneamiento

eterniti patio de baldosa.
1-zona de estadlstica y archive de historias cli-

sidn y temperatura.
ambiental est^ a cargo del inspector de samidad

la auxiliar de enfermeria a

2 celadores; Alonso Gonzalez Romeroi b A.M. a b
P.M.; Adolfo Le6n Torres {porta armal b P.M. a

de ser admitidos? se verifica tallan pesoi ten-

permanece la oficial de estadfstica y se encarga

sita y supervisa el area correspondiente.
3. Consultorio de enfermera jefe: en el cual se

Area fisica; Edificacidn de una plantan techo de

el cual permanece dos boras en la mafiana y dos 
en la tarde en el centro de saludn y adem^s vi-
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realize control de ninos sanosi control neonataln
planificacidn familiar^ ginecologfa. La enfer-

horas diarias.
en el se encuentran el di-4. Consultorio medico;

rector del centro y otro medico los cuales pres-
tan consulta de ocho a cuatro.

estci cons-5- Consultorio de promotoras de salud:
tituido por cinco promotoras de salud que prestan

servicios durante las ocho horas diarias y sussus

visitas inascistentes o sea vacunacidni control
de enfermedades como la tuberculosisn otra de las
funciones es dictar charlas en el centro de salud

fuera de dl y colaborarle ay
Cada promotora de salud tiene

lo constituyen cua-L. Consultorio de vacunaci6n:
auxiliares de enfermerla que realizan funcio-tro
de vacunacidnn inyectologla y urgencies.nes

fl. Une sele de enfermerie Cpreneteln crecimiento
y deserrollo
5. Une cocinete

o cinco berrios.
e su cergo cuetro
su enfermere jefe.

mere jefe permenece en el centro de selud ocho

funciones son los censosi visites e domicilio-i

7. Comuniceciones: en el cuel se encuentre el re-
dio operedor que tiene comunicecidn oon el hospi- 
tel Sente Clere en cesos de urgencie.
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10. Patio

pacientes y uno para personal.
12. Farmacia.

Los
registros se llevan en el sis 1L0 y el registro
de consulta CXT se llevan en el sis I.

4.4.3

odontologfa.

doran 1 olleta de aluminion 4 platones de aluminio

Ila para sellosn 3 fechadoresn 4 perforadorasn 2
sacaganchosi 1 sacagrapasn 2 reglas de maderan
1 tajal^pizn 2 sellos de cauchoi 1 m^quina de es-
cribirn 1 papleran agujas hiped^rmicas n calibres
surtidos b docenasn 4 algonerasn 1 docena de agu­
jas para suturan curvasi 2 balanzas pesa-bebdn

bandeja en acero inoxidable

marca tecton b cubetas esmaltadas con tapa gran-
de

adultosn 1 especulos vaginales pequenosn 2 me-

granden 4 bandejas medianasi 2 basculas de pie

El consultorio es dotado cada tres meses.

desi 3 y pequenas 3n 1 divdn para examenes

westa y tecton una

2 consultoriosn uno para medicina y otro para

El material de que consta es: 2 estufasn 1 coce-

1 tina de latdnn 4 termos para tinton 1 almohadi-

del PANn etc-

11- 3 bano$ uno para celador y aseadoran uno para

Adem^s oficina para entrevistas y

Recurso Material; El centro de salud consta de
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tides completon 1 estetoscopio de Piner en alumi-
nion 1 equipo de pequena cirugfa compuesto por:
1 estuche para instrumentaln Imango para bisturfn
pinzas-i agujasn pinzas de mayo 1 pinza de disec-
cI6n con garra sin garrai 1 pinza de poner y qui-
tar agrafesn 1 sonda acanaladan 1 tjeras para ci-
rugiai 1 pinza hemostatica Kelly; 2 equipos de
curacidn compuestos de 10 piezas cada
go de dilatadores uterinos de fl piezasn 3 piezas
para cuello uterinon 2 fonendoscopios de
vicioi 1 hervidora el^ctrica copinern 1 infanto-
metro de pl^sticon 30 jeringas para insulina-» 20
jeringas hipodermicas de 10 1 de 2 cct ll deCCi

5 de 20 ccn 2 Icimparas de cuello de cisne3 cc-i
con rodachinesn

H rectasi h pinzas mosquito curvasi 7 rectasnvasi
1 pinza

3 sin

2 porta-esponja boca-lisan 1 peluimetro Mar-noi
tin en cent!metros - 2 tijeras para material de

agrafesn L pinzas de diseccidn con garrai 
garrai 2 porta-agujast 2 pinzas de cuello uteri-

algodonero de 2 1/2 inoxidablen 1 pinza

un ser-

dianosn fl grandes-i 1 equipo de drganos de los sen-

instrumentosi 1 pinza Kellu curva pequena-, 3 cur-

cromadoi 1 mesa met^lica auxiliar-.

cirugian 1 tijeras rectas y romasi 1 tijeras de

unoi 1 jue-

1 mango para bisturl No-M-, 1 martillo para refle- 
jos-, 1 maletin de cuerto para medicos con porta
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1 sonda acanalada de 14 cm-. 1 archivador

1 butaco

b cestas metalicas para basura forma cuadrada-i
cuadradas metalicas para basurai 5 cuerposcestas

2 escalerillas metalicas de 2 pasosi

llevann
na

1

2 ro-

peros
sillas

de con reloj Ecom de 300 
metros de maxima y minima para control de biold-

metcilicosn

giratorias sin brazos tipo secretarial

mesa para equipo temperaturan
tir al beb^n 3 planchas general Electric-i

1 nevera centrales de lujon b

a 150 marca calonia-. 2 escritorios tipo secreta
loker

giratorion 2 bancas de madera para fl personasi
1 biombo metalico-i 2 baldes medianos de pl^sticon

4

tejidoi 1 tijeras quirdrgicast tensidmetro aneroi- 
mm con estuchei b termd-

de mano de 2 pilasi
mesa pasa para aplancharn 1 mesa para mdquina de 
escribiri 4 mesas auxiliares para mdquina y mesa 

de ginecologlan 1 mesa para bebdsn
1 mesa para desves-

de estanterfai estufa 3 puestos con gabinete 110

para examen

tario t 
metdlico tipo unipersonaln 1 Have termino posee 
tensidmetros y los mddicos y enfermera jefe los

1 Have de paso de 1/2 pulgadan 1 linter- 
4 lokers de 2 puertasn 1

gicosn
metdlico 12 gavetas 15 de largo por 12 de alton 
color grisn 1 archivador metalicon 4 gavetasi 1 
atril metdlico-i tagarradores met^licosn
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H sillas metcilicas tipo imperialn 1 silla metali-

cordob^n negrai 3 vitrinas metcilicas para
instrumental; 1> blusas para medico tallas sur-
tidasn 4 blusas para odontologos-i 3 Scibanas pe-
quenasn 3 toallas medianasi S toallas para las
manos; 1 21B n J pieza de bajai 1 aplicador de
Dycali 1 porta amalgamai 1 caja de anestesian 2
losetas de vidrioi 1 frasco hemost^ticon 1 fras-

1 frasco de sueroi 1 frasco
de engenoln 1 frasco de mercurioi 1 morfero y pis-
tiloi agujas para anestesia-i 2 pinzas algodonerasn
2 espdtulas de cemento n cuchillas de bisturf No­
ll y 15i hilo de saturai 4 elevadores-

Recurso Financiero4-4*4
En el centre de salud Pablo VI Bosa al dialogar
con
eervar

solicita cada 3 meses y la regional se encargase
En el centre de salud no se sumi-de obtenerlos-

nistran dates exactos referentes a la iniciacidn

gratuita-

cieroi depende de la secretarfa de salud distri- 
tali el suministro lo cubre la secretarial dste

el personal encargado del centre se pudo ob- 
que el centro en cuanto al aspecto finan­

ce de merthiolatei

ca en

o terminacidn de los programas de salud emitidos
por el Ninisterio de salud o la regional-
En el centro se prestan los servicios en forma
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H-S
bio VI Bosa

de los recursos disponibles.

sidades prioritarias de la comunidad.
-Realizar campanas de saludn charlas a la comuni­
dad y en las escuelas-

-Realizar campanas de censos en los barriosi visi-
tas epidemioldgicas-

-Fijar la atencidn en los controles prenatalesn
crecimiento y desarrollo.

-Planificacidn familiarn citologiasn vacuonaciones
alimentacidn y nutricion- Estas charlas son orien-
tadas por la enfermera jefe y dictadas por las pro-
motoras-

-Realizar Programas de salud actualmente se estci
vinculando al Plan Nacional de Alimentacion y Nu-
tricidn-

-Este programa PAN funciona por medio de bonos que
tienen un valor de ^fi-oo especiaImente son abri-
gados por este programa los ninos menores de 5i

-Orientar los recursos disponibles hacia las nece-

manera que se garantice la utilizacidn productiva

Normas y Objetivos del Centro de Salud LH Pa-

senoras embarazadasn lactantes.

Objetivos; Procurar la salud a la comunidad de



123
-Cada nino tiene derecho a 12 bonos mensuales. La
madre a 2H. maximo de bonos por familia 72 depen-

de ninosi cuantos estan lactando-
-Estos bonos son repartidos en la dltima semana de
cada mesi estos bonos son utilizados en la compra
de alimentos-

-Para entrar al programa se necesitaj
Llevar al nino al medico
El medico da una orden a la Promotora para hacer
la visita a la familia la razon de esta visita

condiciones de vivienda de alimentacionveres

Como los bonos son utilizados en la compra de ali-
mentos hay unos expendios especiales para dicha
utilizacidn*. algunos de los productos que incluye
el programa PAN son: pasta de sopa-. panelan hari-

-En cuanto al personal encargado de la vacunacidn
debe cumplir las normas emanadas del distrito es-

portancia de la vacuna.
-Las vacunas que se aplican son;
pidnn y BCG.

pecial y cenirse a ellas.
-El usuario debe recibir informacidn sobre la im-

y nutricion-

diendo esto de si la madre est^ embarazadai numero

DPTn polioi saram-

nai avenan carnei deliarrozn etc-
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NORHAS:

-Se atiende a todas las personas por igual
-Todo lo relacionado con las consultas funcionan
en base a fichas-

-Si se necesita de una hospitalizacidn se debe pa-
sar primero por consulta y llevar una orden del
centre de salud-

-Todo paciente debe tener su correspondiente his-
toria cllnica-

Deben llenar unos datos generales :
Nombre
Edad
Sexo
Fecha
Direccidn
Barrio
Cddula o tarjeta
Conyuge

Si es un ninoi registro civil.

Cuando se debe hacer una remisidn £sta la debe
hacer el mddico en las hojas respectivas comple-
tamente di 1igenciadas con el nombre del medico
remitente en letra imprenta firma y numero de re­
gistro .
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CONCLUSIONES4-b

El centre de salud Pablo VI Bosa cobija la poblacidn
Sur occidental de la capital colombiana-

La poblacidn que cobija el centro
grupo de edadi otros y estci contemplada en los estra-
tos socio-econdmicos bajo-bajo medio-bajo-

los bdsicos dispuestos por elcidn a las personasi son
Ninisterio de Salud entre los que se cuentan: Atencidn

vacunacidn nmaterno infantil-i planificacidn familiarn
salud oral y saneamiento ambiental-

E1 servicio de urgencias no
cias deben atenderse en el momento en que se presenten

estd prestando el programa PAN a cargo de las pro-Se
motoras de salud.

los estratos bajo-bajo
bajo-medio.

Se estd haciendo vacunacidn DPTn polion sarampidnn
BCG-

No existe actua1izacidn
presente semestre pero

es mds alta para el

en datos de morbilidad del

es real ya que las urgen-

se mantiene la misma inci-

La poblacidn contemplada en

Los servicios que se prestan son los bcisicos en aten-

no teniendo asf un horario pre-establecido•
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dencia de enfermedades•

Diarreas y enteritis
Sarampidn
Rubeola
Parotiditis
Hepatitis

Las instalaciones del centro no se han modificado
desde su fundacidn.
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LOCALIZACION DEL CENTRO DE SALUD PABLO WBOSA
ESTACI ONORIENTE LA

BANGCONS.MED PATIODEPOSITO

FARMACIA

vacunacioHi
SUR: LEON XIIINORTE: SAN PABLO

CONS.MED.

DIRECTOR

CONS.PRENAT TRAB. SOC. CONSULTO

ESTADISTICA
ENTRADA

1 *

OCC. NUEVA GRANADA

ODONTOkLO
GICO

| SOCIAL

COCINA



CUADRO No.

DISTRIBUCION DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO PL VI-BOSA

3.30 m

/

330 m

9.90 m2AREA

ESTERILIZACION

GAblNETE



casa^lX

CUADRO No 16

S^AUUD

Elabor ado e Impresopor El Institute Geografico "Agustin Codazzi"

CION GEOGRAFICA
t

,o ■cc<
cr ,
6

2700JAI

U
U n '

\ /

/

pas™ AN

jiAenez 
?DE QUESADA

; UA'VAZ

: <*..

*• *

■■

> y 
i i

y I
lA. I

ESCOCIA

*

^\eH!CA

A? <x v JX*y
n K 'H

y .y
CX ''v^"Am/y

jr -JM V--->

4bosa w
I ''. DESPfrNSAX^:

•NUEVA -
QRANAOA V0*

"•to

’* //

u w
5^

v >o

w •

w
'\-?XlA^dsi-■■ V'\\ 

II

V
1/

•. ■" w lf?x

\ / J
a '■ -, .■'

7 \
SAN

A PA0U9 t



CAPITULO V



12a
5. PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

jetivo especffico establecer programas de higiene oral
a nivel escolan materno infantil prestando mayo aten-
ci(5n al control de caries dental y a la demanda de ur-
gencias odontoldgicas-

5.1
me-

diante la motivacion de la comunidadn ensenanzai auto
aplicacidn de fluori que exista un seguimiento del pa-
ciente para atender las necesidades de la comunidad
que es caries y enfermedad periodontal.

Normas;5.2
5.2.1 Operative; estd encaminada a la motivacidn y educacidn

con prioridad en el sector escolar.
5.2.2Administrativa: El centre Pablo VI Bosa presta servi-

cios de salud a la poblacidn que habite dentro de su
<3rea de influencia.

5.2.3Tdcnica: se desarrolla de la siguiente manera; educa­
cidn en salud oraln ensenanza de higiene oraln control
de placa bacteriana-i autoaplicacidn de fluor.

5.3 Universe de trabajo; corresponde a la poblacidn asig-
los grupos de edad es la si-nada que de acuerdo a

guiente:

Propdsitos ; Desarrollar las actividades finales £>re- 
vencidn odontoldgica y tratamiento odontoldgicow

El centro de salud No. LH Pablo VI Bosa tiene como ob-
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2.532-5 a IM
fobst^ticasl Hfl5-15 a HH

11.73b-Otros;

15.157TOTAL :

5.4

toldgicas y tratamientos odontoldgicos-

registro dia-
rio de las actividades preventivas a cada escolar-ien
cada concentracidn SIS lk>2 y su correspondiente men-
sual SIS 1L3.

Para
ruro

Existen normas especfficas

las autoaplicaciones de fluor se emplea el fluo-
4 aplicacionesi siendo 1 dia-

riamente al grupo de 5 a 14 anos.
periodoncia se practice la fase 1 dirigida al grupo 
de obsteticasn deberci llenarse el SIS IbO y Ibl por

cuenta operatoria dental priorita-
Con relacidn a

’TScnicas y Actividades: Se desarrollan mediante las 2 
actividades finales que son accidn preventive odon-

5‘< 4.1 Accidn preventive odontologica ; llevan un

logla teniendo en

de Na al 2’/. con sus

para que £sta lo remita al nivel regional.
5.4.2 Tratamiento odontoldgico:

para ca uno de los L tratamientos b^sicos en odonto-

ria por 4 dfas consecutivos-i y teniendo cuidado de que 
losninos no ingieran la solucidn de fluorn ni solucidn 
alguna antes de una horan ni tomen leche en ese dia. 
El informe mensual debe ser reportado a la oficina de 
estadlstica del centre en los 2 primeros dfas del mes
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el odontdlogo-

ye segdn los siguientes porcentajes
poblacidn expuesta

as-/.escolares
S"/.Hateno
10-/.Otros

Para el desarrollo de todas las anteriores normas el
sistema nacional de salud cuenta con los siguientes
organos directives

-Nivel nacional: divisidn de salud oral
seccion de salud oral-Nivel Seccional:

-Nivel regional: departamento de odontologla-

RecursosS-S

cuenta el centre de salud No-Los recursos con que
LH Pablo VI Bosa para el cumplimiento del progra-

de salud oral con los siguientes-.ma

S.S.lRecurso Humano:

de lunes a viernes.

viernes-
1 auxiliar de consultorio con fl boras diarias
nes a

El tiempo contratado boras odontoldgicas se distribu- 
en relacion a la

en los diferentes niveles-.

a mayor riesgo:

1 odontdlogo rural: con 4 boras al dia de lu-

1 odontdlogo de planta-. con 4 boras diarias
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de lunes a viernes.
5 promotoras de salud con fl horas diarias de
lunes a viernes que se dividen entre si las

1 celador
2 celadores; diurno b A.M- a b P-M-

Nocturno b P-M- a b A.H.

1 silla para operador
1 pieza de mano de alta velocidad
1 pieza de mano de baja velocidad
1 esterilizador
1 mueble para instrumentar y material
1 escupidera

1 Icimpara

1 silla para paciente
1 compresor

Ademas del 3rea fisica existent
1 lavamanos
1 escritorio
1 silla

S.5.3lnstrumental Odontoldgico;
H espejos
M exploradores

zonas de influencia-

con la siguiente dotacidn;
5-5-2 Recurso Fisico; con consultorio odontologico
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5 forceps
1 airotor
1 empacador de amalgama
2 brunidores de bola
S jeringas hipod^rmicas
1 21 B
1 aplicador de dycal
1 porta amalgama
1 caja de anestesia
2 lozetas de vidrio
1 frasco de hemostalico
1 frasco de merthiolate
1 frasco de suero
1 frasco de enejenol
1 frasco de mercuric
1 mortero y pistilo
2 pinzas algodoneras
2 espatulas de cemento
1 mango de bisturi
M clavadores
Cuchillas de bisturi No- 11 y 15
Hilo de satura
Agujas para sutura
Agujas para anestesia.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL AL.
NIVEL LOCAL

algunos limitantes como son:

1. Centralizacidn administrativa
fi-

des de 5 a 14 anos; sin embargo se presenta mayor
debido a que lademanda en el grupo de edad otrosi

en
insuficiente-

5. Los recursos materiales e

7.
para

la entrega de 6stos-
Hay falta de educacidn por parte de la comunidad 

identificar las anomalias.orales y participar

2. Hay rechazo de pacientes por falta de recursos
Por lo tanto la demanda de servicio

poblacion asignada para este grupo de edad es mayor 
relacidn con los otros grupos de edad-

4. La capacidad fisica instalada es 
instrumental son escasosi

ra en

sico y humano-
puede ser satisfecha o insatisfecha dependiendo del 
tipo de servicio y de qui£n lo solicita.

3. Se presta atencion preferentemente al grupo de eda-

La prestacidn de estos servicios se llevan a cabo con

ya que se presenta un flujo de pacientes mayor que 
la capacidad que tiene el departamento• 
Consideramos importante anotar la falta de equipo 
de rayos X necesario para mejorar el diagndstico 
y el desarrollo de actividades finales.

b. Los'saministros son insuficientes y hay adem^s demo-
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activamente en la recuperacidn de la salud oral.
No obstante las limitantes se debe tener en cuenta

pliendo los siguientes servicios de salud;

1. Aplicaciones periddicas de fluor realizadas

odontdloga rural.

2. Tratamiento odontoldgico en las dreas de perio-
doncia operatoriai cirugla y algunos casos de
ortodonciaq realizados en el centre de salud.

que el centro de salud Pablo VI Bosa se estd cum-

en los centres educativos a escolaresn por la
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PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NI-7-
VEL LOCAL PARA EL ANO ina3

Fomento de la Salud7-1

Estar^ orientada a los padres de familia y pobla-
cidn infantil mediante conferencias realizadas

tivo y profesional-

Prevencidn7.2

Los programas preventives estarcin dirigidos prin-
cipalmente hacia la poblacidn escolar en forma
programada y continual llevando registros de las
actividades ejecutadas-
Las t^cnicas a aplicar ser3n;

1- Charlas sobre prevencidn
2. Ensenanza de cepillado
3- Auto profilaxis
H- Auto aplicacidn de fluor
5- Control de placa
b. Motivacidn de la salud general y salud oral

El programa de prevencidn de enfermedades orales
comprende las siguientes etapas;

Educacion Sanitaria y cepillado;7-2-1

con el apoyo de la accidn comunali sector educa-
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escolares por grupos de edad que debe atender

tividad se brindar^
haciendo enfasis enlos maestrosi

6xito del programa.
los gru-En el desarrollo de las actividades a

llo dental.

7.2.3- Autoprofilaxis

cepi1lo n
la pasta y el fluor.

7.2.H Autoaplicacidn de Fluor

7.2.2 Preparacidn:
Se tendr^ cepillo dental-, pasta profil^ctica 
fpiedra pomes} fluoruro de sodio al 2’/..

rector y a 
el papel predominante que ellos juegan en el

en forma individual.

en forma simul-

en las escuelas asignadas.

pos de algumnos conformados deben ensenarse 
las t^cnicas de cepillado mixtas {Gingiva y

La higienista dental obtendr^ el listado de

dientesli con demostracidn sobre modelos y

Previo a la iniciacidn de cualquier tipo de ac- 
informacidn general al di-

E1 grupo escolar se cepillara 
tcinea y cada uno tendrcl a mano su

Para poder cumplir con la etapa de cepillado 
autoprofilaxis-. cada escolar tendr^ su cepi-
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cabo la autoapolicacidn del fluorn que tendrd
una duracidn de 3 minutos- Despu^s de cada
aplicacidn se darcin recomendaciones al esco-
lar -

7-3 Programa de Saneamiento Ambiental

Se motivarci a la comunidad en coordinacidn con la

giose y profesional sobre la importancia del aseo
y zonas aledanas-

Se har^n tambi^n campanas para lograr adecuada
recelecci^n de basuras y desperdicios-

del agua de consumo-

riotivacidn al Profesional7-4

Buscamos concientizar a la poblacidn profesional
sobre su misidn social y reencausar a aquellos
que posean ideales de beneficio propio.

Integracidn Universitaria a las unidades locales7-5
de saludn para desarrollar programas preventives
y asistenciales a la comunidad en una forma orga-
nizada y continual con registros de las activida-
des ejecutadas.

Se oontfnua despu^s del cepillado autoprofi- 
laxis con el enjuague para despu^s llevar

personal! sus viviendas

Junta de Accidn Comunali sector educativoi reli-

Se instruir^ acerca de la coccidn de alimentos y
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Creacidn de comit^s de saludw donde haya parti-
cipacidn de la comunidad para que ella discuta
sus problemas con los representantes de organis-
mos de saludn
dad y motivar para que demanden y obliguen al Es-
tado a distribufr m^s equitativamente el presu-
puesto nacional en beneficio del 3rea de salud.

Por medio de todas las propuestas expuestas anterior-
mentei esperamos conseguir mayor calidad de los trata-
mientos realizados aumentando el rendimienton como con-
secuencia de £sto la poblacidn atender aumenta en ela

Es bueno aclarar que al aumentar la poblacidn a aten-
den la cobertura cambiard
porcional a ella.

grupo de 5 - 14 afios y disminuye en los otros dos gru- 
En generaln la poblacidn a atender pro­pos de edad.

puesta serd mayor que la observada en el ano de 1562.

se encarguen de educar a la comuni-

en sentido directamente pro-
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PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCALfl.

Identificacion del Universoa.i

Poblacion Totalfl.1.1

La poblacion total correspondiente al drea
de influencia del centro de salud Pablo
VI Bosa es de 21501 habitantes.

Poblacibn asignadaa.1.2

La poblacion asignada al centro de salud

rrespondiente al ?□/' de la poblacidn total

Poblacion a Atendera.1-3

La poblacion a la cual le podemos brindar
efectivamente nuestros servicios con los
recursos disponibles es de iaS5 personas'•

Propdsitosa.2

Cubrir el total de la poblacidn escolar asig-al
nada en las actividades finalesn accidn pre­
ventive y tratamiento odontoldgico.
Desarrollar en forma efectiva y conjunta tra-b>
tamiento preventive y curative en todos los

Pablo VI Bosa es de 1514b habitantesi co-
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grupos de edad.
Desarrollar los mecanismos de motivacidn a lacl
comunidad en coordinacidn con la junta de
accidn comunah sector educative y profesio-
nal para lograr implantar la participacidn
de la comunidad.
Atender eficientemente el mayor numero de per-dl
sonas que demanden servicios en el centre de
salud.
Ofrecer tratamientos en el centre de salud^el

sos materiales-

Objetivosfl.3

Conseguir sistemas de fluorizacidn que cubranal

bl
trol para el buen cumplimiento de las acti-
vidades por parte del personal.
Establecer programas generales que involucrencl
nutricidnn dietetican saneamientoambienta 1

dl
y capacitacidn de la comunidad.
Brindar servicio de urgencies oportunamenteel

un mdximo de poblacidn infantil.
Establecer mecanismos de supervision y con-

que no se han realizado por falta de recur-

y en lo posible visitas democi 1iarias- 
Establecer programas de educacidn continuada
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cidn de horarios.

fl.4 Normas

Terminar m^s del bOZ de los tratamientos ini-al
ciados-

menos dos tipos de tratamien-bl
tos a cada persona.
Las boras consultorio disponibles deben apro-cl
vechadas en su totalidad-
El grado de uso de los recursos debe ser satisdl
factorio para lograr la cobertura deseada.
Proponer un aumento en el rendimiento parael
obtener mayor calidad de los tratamientos.

los tratamientos parad>
elevar la calidad del servicio.

Realizar mas o

Lograr continuidad en

con limita-a la poblacidn que lo demande y no



IXC A P I T U L 0



14L

acuerdo a los recursos existentes.

tan el sistema bucromaxilofacia1.
2. El personal auxiliar sera seleccionado en forma

3. Implantaremos el programa de saneamiento ambien-
taln en coordinacidn con el municipio en la rama
de recoleccidn de basuras- Si no se logra un ser-
vicio eficaz de esta partei entonces instruiremos
a la comunidad para que queme dichas basuras-. exi-
tando asf la diseminacidn de epidemias y zancudos
contra los cuales se haran fumigaciones periddi-
cas en cada hogarn gracias a la informacidn que
se dar3 a los adultos.
El programa de prevencidn y fomento de salud4- se
llevard a cabo de la siguiente manera;
La auxiliar de odontologia debe tener la sufi-

IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE SALU]) ORAL A NIVEL LOCAL 
Propuesta;

En nuestro programa de salud orah pretendemos

5.
H.l

1-

tico y tratamiento de las enfermedades que afec-

Hemos programado aumentar el rendimiento para dar 
mayor calidad y establecer mecanismos y programas

cualitativa para que desarrolle los programas 
de prevencidn propuestos-. en forma eficiente-

atender al m^ximo la poblacidn que demande ser-

que aseguren la prevencidnn diagndstico-i pronds-

vicios en el centro de salud-. Pablo VI Bosan de



147
ciente experiencia y conocimientos adecuados de
tai manera que pueda incrementar la prevencion
y motivacidn de la poblacidn escolar y adulta-
Las actividades de prevencion se realizar^n en
centres educativos y en el centre cuando el odon-
tdlogo no vaya a la consulta

encuentre en reparacidn o mante-
nimiento-
La auxiliar de odontologfa estara en coerdinacidn

simo para realizar el objetivo propuesto-

El personal profesional y auxiliar del centre de5.
forma obligatoria a conferencias

que de actua1izacidn y capacitacidn que les per-
mita instruir a la comunidad sobre el fomento de
la salud oral.

odontoldgico se

con el sector educative y £ste ser<3 importantf-

o cuando el equijio

salud asistir^ en
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5.2 ANALISIS PAS 131

Los datos evaluados se obtuvieron asf;

Programado; de informacidn suministrada por el doctor Mi­
guel Angel Velasquez.

de informacion suministrada en el centre de sa-Observado:
lud No. L»H Pablo VI Bosai y extractado del farmulario SIS
Ibl. De los meses febrero hasta octubre y
Ccilculo realizado por el grupo de trabajo.

Sesiones de Primera Vez de Cumplimiento

- Resumiendo el PAS 1.31 se atendieron m^s pacientes de los
programados sobrepasando el 100Z en todos los grupos de
edad en el siguiente orden 5 - 1Hi otrosi obstetras.

Cobertura

- Refiri^ndonos a la cobertura es mayor a lo programado
para todos los grupos de edad en el orden mencionado an-
teriormente.

la programado en los dife-
rentes grupos de edad en el siguiente orden otrosn 5
14.
En el grupo de salud obstefhica no se cumplid con lo
programado.

- En los iniciados fu£ mayor a

se proyeetd ano
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los diferentes grupos de edad otrosi 5 14 obstetras.

Comunidad

Se logrd la requeridan ya que se superd el SOX en los grupos
de edad.

Concentracidn

lo programado en todos los grupos de edad asi
14t otrosi obst^tricos.S

En el centre de salud Pablo VI Bosa existen 2 limitantes
superficiales mala programacidn y baja calidad en las ac-
tividades finales que se realizan ■

Fu£ mayor a

- Los tratamientos terminados superaron lo programado en
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CONCLUSIONES GENERALES10.

Al realizar la programacidn para el centre de salud
Pablo VI Bosa No. LH y su posterior implantacion ob-

les son posibles de
y otras a largo plazo.

10-1 Algunas de las m<3s importantes limitantes son:

Hal diligenciamiento de la historia cllnica odon-1.
toldgican aquf encontramos uno de los grandes pro-
blemas que aqueja a la poblacidn odontoldgican
pues si se diligencia mal la historia cllnica
no

sino saber identificar precozmente otro tipo de
enfermedades de tipo sistdmico que sufra el pa-
ciente que acude al servicio odontoldgico; por-
que muchas veces el paciente no ha pasado por la
divisidn medica sino que va directamente al ser­
vicio odontoldgicon esta situacidn conlleva otros
riesgos:

-No se ofrece un servicio integral-
-No hay seguimiento del paciente.

ser solucionadas algunas a corto

un buen diagndsticoi puesse podrei Hegar a
no solo se tienen que ver las patologias orales

servamos la presencia de varias limitantesn las cua-

Si no se logra hacer un buen diagndstico no ha-
brci un buen plan de tratamienton solo se atien-
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de al paciente como objeto-

Falta de recurso ffsico y material requerido para2-
prestar todas las actividades que demanda la co-
munidad-

Existe dificultad en la accesibi1idad al centre3-
de salud para algunas personas de la poblacidn
que pertenecen a este centro de salud.

Estas limitantes inciden directamente en la formula-
ci6n del programa de salud oral e impiden realizarlo
dptimamente.

10.2

la auxiliar.

dsto teniendo enoral que se pudieren presentarn

Se requiere otra unidad odontoldgicat equipo de 
incrementacidn del instrumental y material.RX-i e

poner solucidn adecuada para dicho centro. •
Ya identificadas estas limitantes trataremos de pro-

-Con relacidn a la primera limitante el odontdlogo de- 
be ser quien diligencie la historia cllnica y emita
el diagndstico y no
-Concientizar al profesional que el aparato estomotog- 
Idgico hace parte del cuerpo humano y as! mismo consi- 
derar al paciente como una unidad integral.

-Exigir al profesional que practique la odontologfa 
integral es decir que un solo profesional pueda brin- 
dar solucidn a la mayor parte de problemas de salud
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cuenta los recursos con que se cuenta-

-En cuanto a prevencidn es necesario implantar progra-

tener dato estadfstico ba^andonos en determinarpara
si se ha logrado producir un impacto en la poblacidn.

-En cuanto al recurso ffsico proponemos la instalacidn
de otra unidad odontoldgican bien sea fija o mdvil
para poder aprovechar el recurso humane existente.
Lo mismo proponemos para el recurso material e ins­
trumental •

so-
bre los servicios que se prestan para que acuda a so-
licitar el servicio en forma eficaz y segura-
Tambi^n realizar campanas de salud moviles
rrios que posean mas dfficil acceso al centre para

as£ la comunidad sea inclulda dentro del programaque
de salud oral.

-Para lograr Clue la comunidad que necesita el servicio 
posea criterio definido se le brindara informacidn

mas que lleven registros de escolares y seguimiento

a los ba-
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