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INTRODUCCION

Este trabajo describe el Sistema Nacional de Salud en as-
pectos generales de polftica de salud. objetivos y organi-
zacién para su conocimiento y comprensién y en aspectos es-
pecificos como son las unidades ejecutoras del nivel lo-
cal. pasando por el estudio del nivel seccional y el nivel
regionals con el objeto de conocer Intimamente el &rea de
salud con fines diddcticos y de beneficio propio para opti-
mizar la atencién a las personas durante el servicio social
obligatorio y seguidamente durante el ejercicio de la pro-

fesién odontolégica.

El estudio se realizé a nivel seccional en el servicio sec-
cional de salud de Bogotd. a nivel regional en la unidad
regional de salud No.Y4 Santa (Clara y a nivel local en la

unidad operativa local No. b4 Pablo VI Bosa.

Para estos primeros capitulos el grupo de trabajo se divi-
dié en subgrupos con el fin de distribuir tareas y activi-
dades que posteriormente fueron dadas a conocer y comple-

mentadas por todos los componentes del grupo.

El estudio se completa con la programacién de tratamiento
odontolégico para 1.983 a nivel local realizado en el Cen-

tro de Salud Pablo VI Bosa.



Al observar y analizar las estadfsticas de 1.982 se sugiere
que en este centro se mejore la calidad de atencién en sa-

lud segln se programé.

Por dltimo se esbosa la ejecucién del plan propuesto y se
determina el procedimiento para realizar la evaluacién de

la programacién para 1.983.

Agradecemos a todas las personas quienes hicieron posible
la captacién de este conocimiento.las experiencias y nos
brindaron la informacién necesaria para realizar el presen-

te estudio.
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1. PRESENTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1.2

Identificacién

En vista de las necesidades y las demandas de salud
de la comunidad. el Gobierno Nacional se vié en la
necesidad de crear un organismo que brindara y ad-
ministrara la salud a la comunidad. en forma sisté-
mica coordinada y arménica llamado Sistema Nacional
de Salud en el afio de 19?5. A partir de alli se
centran todos los esfuerzos en disefiar e implantar
un modelo de organizacién que englobe todo el sis-
tema y particularice cada una de las instituciones
con las caracteristicas propias de cada nivel. Asi
se obtiene una comunicacién y una coordinacién dan-
do como resultado la integracién del organismo de

salud.

Descripcién

La estructura orgdnica del Sistema Nacional de Sa-
lud. la organizacién y funcionamiento de sus orga-
nismos de direccién a partir de una serie de decre-
tos leyes. las necesidades de la comunidad y las
politicas de el sector demandan el desarrollo de

una estructura y una organizacién para resolver la
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problemdtica de salud aumentando la produccién en
calidad de los servicios de salud. para este efec-
to se ha aplicado la teoria de sistemas abiertos que
permita alcanzar una amplia cobertura permitiendo
adaptacién a las diferentes circunstancias proyec-
tando de una manera uniforme. Los planes de el sis-
tema y estableciendo controles en toda la totalidad
del sistema mediante la simplificacién de los cana-

les de comunicacién.

El modelo de organizacién de el sistema nacional de

salud consta de:

- Estructura
- Sistematizaciébn
- Organizacién

- Actividades.

La estructura dard el criterio modular para disefiar
el sistema.

El sistema dard coherencia racional a la organiza-
cién.

La organizacién coordina a las actividades.

Las actividades son los elementos a integrar en un

conjunto organizado.



La organizacién de el sistema nacional de salud se
encuentra basada en dreas de atencién y niveles de
organizacién. Las dreas representan la divisién de
el trabajo total dando origen a las diferentes par-
tes de el proceso que garantice la unidad de la ac--

tividad. correspondiendo a el nivel operativo.
Los niveles dan la jerarquizacién de la autoridad.

Areas de Atencién:

1. Atencién a las personas
2. Atencién al medio ambiente
3. Servicio interno de atencién a la infraestruc-

tura.
Niveles de Organizacién:

Nivel Nacional
Directivo Nivel Seccional
Nivel Regional

Nivel Local

Operativo > . .
P Universitario

Objetivos y Funciones por Area de Atencién

L. Atencibén a las Personas:
Objetivos

- Ampliar la cobertura



Disminuir morbilidad y mortalidad materno in-
fantil

Promover la salud mental

Promover la salud oral

Evitar que se extienda la malaria

Disminuir morbilidad por lepra y céncer.
Promover y mantener la salud laboral con base
en un diagnéstico de la problemdtica. estable=-
ciendo controles de los sistemas de proteccién
curacién y rehabilitacién de los dafios en sa-
lud causados en el trabajo.

Prevenir la propagacién del virus de la fiebre
amarilla y la aparicién de epidemias del dengue
mediante la inmunizacién de la poblacién susce-
tible y expuesta al riesgo de enfermar.
Mantener el control logrado en la morbilidad
por pian. mediante la aplicacién de métedos te-
rapéuticos en los focos residuales; e intensi-
ficar la buUsqueda del tratamiento y control de
los enfermos y contagio.

Combatir la morbilidad y mortalidad por tuber-
colosis mediante el aumento de la resistencia
biolégica de la poblacién y el tratamiento del

enfermo.



- Combatir la morbilidad por otras enfermedades

transmisibles mediante la inmunizacién de 1la

poblacién y tratamiento en general.

- Ofrecer adecuada atencién institucional y téc-

nica a los diferentes tipos de enfermedad vy

afecciones que ocurren en la poblacién de ma-

nera esporddica y accidental.

Segin la complejidad o dificultad de la aten-

cién existen varios niveles de atencién y apli-

caciébn.

1.1

1.2

Niveles de Atencién a las Personas:

NIVEL PRIMARIO: Atencién bdsica al pacien-
te se ejecuta a nivel 1local.

NIVEL SECUNDARIO: Atencién intermedia al
paciente. se ejecuta a nivel regional.
NIVEL TERCIARIO: Se ejecuta a nivel univer-

sitario.
Niveles de Aplicacién:

PREVENCION PRIMARIA: Fomento De 1la Salud
Proteccién especifica
Diagnéstico precoz

PREVENCION SECUNDARIA: Limitacién del dafio

Recuperacién.



PREVENCION TERCIARIA: Rehabilitacién

Servicio de Atencién al Medio:

-Incrementar el saneamiento bdsico rural y urba-
no aumentando calidad de agua potable. alcanta-
rillado y realizar campafias preventivas de ca-
ries mediante el suministro de fluor dando prio-

ridad a las 4reas rurales.

-Mantener el control de aguas. suelos y aire. me-
diante el establecimiento de pardmetros de con-
taminacién y mecanismos de controla prioritaria-
mente en las zonas mds industrializadas.

-Reducir la prevalencia de la zoonosis evitando
transmisién de estas enfermedades a la comunidad.

=Disminuir morbilidad de origen alimenticio median-
te la vigilancia y control de la importaciéna pro-
duccién. transporte. higiene y distribucién de los
productos alimenticios.

-Motivar la participacién de la comunidad en la
construccién de servicios higiénicos sanitariosa
basureros. exretas y desagues. y en la mejora
de las condiciones fisicas de vivienda y trabajo.

-Controlar la fiebre amarilla urbana y la mala-

ria por medio de la aplicacién de insecticidas-
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en los foros de infeccién.

Servicio de Infraestructura Interna:

Area de apoyo a las dos anteriores.

-Facilita la toma de decisiones en lo referente
a la promocién mantenimiento y evolucién de 1la
salud de la poblacién para establecer las poli-

ticas nacionales y estrategias generales.

-Procesar la informacién y suministrar los elemen-
tos de juicio para la planeacién y control de 1la
accién a todos los. niveles del sistema nacional
de salud.

-Estimular. desarrollar. fortalecer y evaluar la
investigacién bdsica y aplicada en salud.

-Desarrollar los recursos humanos suministrando
la formacién. actualizacién. ocupaciébn y utili-
zacién del personal.

-Racionalizar el proceso de financiacién que reu-
na los aportes econdémicos que se reciben en el
sector.

-Establecer la uniformidad de adquisiciones y su-
ministros de drogas. medicamentosa productos vy
equipos.

-Recopilar. clasificara. actualizar y sistematizar
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la legislacién sanitaria a nivel nacional para
facilitar la continuidad e integridad de la ac-
cién del sector salud.

-Ampikiar. mejorar. mantener y reponer la capaci-

dad fisica del sector salud y de su dotacién.

Niveles de Organizacién.
Nivel Nacional:

Objetivos

-Busca integrar un plan unitario para la accién
operativa del sector salud.

-Establece la orientacién del servicio de salud
a nivel nacional. a partir de un conocimiento de
la salubridad en el pais.

-Genera las estructuras de organizacién mediante
la unidad arménica y colaboracién dindmica de
las entidades adscritas y vinculadas~-y vincula-
das al sector.

-Incrementar la disponibilidad de los recursos
en término de adecuacién. suficiencia y oportu-
nidad.

-Promueve el desarrollo de ios recursos humanos
del sector recalcando la responsabilidad indi-

vidual y colectiva.
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~-Establece relaciones intersectoriales.

Funciones:

-Disefiar el plan nacional de salud integrarido los
planes por dreas de servicio a todos los niveles
a partir de la determinacién de las prioridades.

-Investigar las necesidades y recursos en materia
de salud. para saber la demanda y oferta de sa-
lud en el pais.

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

-Disefiar y adoptar los modelos de operacién que
propicien la participacién de la comunidad na-
cional.

-Disefiar los modelos y formas técnicas para la
prestacién de servicios de atencibén médica, sa-
neamiento ambientala. y los sistemas administra-
tivos para orientar. asesorar. administrar. apo-
yar la actuacién de los diferentes organismos
y- que brindan salud a partir de una investiga-
cién de alta calidad cientifica y tecnolégica
y una experimentacién controlada.

-Establecer y supervisar los mecanismos de admi-
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nistracién de las entidades adscritas y vincula-
das para lograr unidad de actuacién del sector.

-Diseflar. implantar y evaluar la organizacién de
el sistema operativo del sector para unificar
criterios y sistemas que posean la capacidad de
adecuacién permanente a las condiciones de lugar
y tiempo.

-Determinar los recursos humanos. técnicos y mate-
riales necesarios para cimentar al plan nacional
a realizar en el sector de salud a fin de esta-
blecer las estrategiasa su consecucién. aplica-
cién. distribucién y vigilancia para evitar fa-
las de calidad. cantidad y ritmo en el proceso
operativo.

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

-Dirigir. agilizar y vigilar la distribucién de
los recursos disponibles conforme a dreas prio-
ritarias con el fin de racionalizar su adquisi-
cién y aplicacién para alcanzar los objetivos y
metas del plan nacional de salud.

-Estimular y facilitar la formacién profesional

y la permanente actualizacién técnica y adminis-
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trativa de los recursos humanos que actdan en el
sector salud en funcién de las prioridades del
plan nacional para garantizar la calidad de los
servicios y la eficiencia de el personal en el
desempefio de sus funciones.

-Establecer las condiciones de trabajo. segin po-
liticas de empleo y utilizacién éptima conser-
vando la integridad social de las personas que
laboran en el sector para que logren realizar
las actividades con eficiencia.

-Establecer mecanismos: de cooperacién intersecto-
rial mediante los subsistemas de informacién y
planeacién.

-Hacer efectivas las disposiciones de adscripcién
y vinculacién de las entidades que operan en el
sector salud para coordinar los esfuerzos a fin
de ampliar la cobertura de los servicios.

-Promover la actuacién coordinada de todas las
dreas y niveles de el sistema nacional de salud
mediante la proposicién de politicas. objetivos
y metas-adecuados canales de comunicacién.

-Dirigir. operar y supervisar eficazmente los

servicios técnicos de salud.
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Nivel Seccional:

Objetivos

-Integrar la prestacién de los servicios para la
prevencidén. promocién. mantenimiento y evolucién
de salud de la poblacién del &rea departamentals
distrital. comisarial o intendencial.

-Instrumentar las politicas nacionales a través
de los planes. programas y presupuestos que las
acoplen a la realidad seccional.

-Establecer la estructura de organizacién bdsica
para la activacién de los planes y programas de
salud en el nivel seccional.

-Distribuir los recursos a los servicios de aten-
cién a las personas y al medio en el &4rea sec-
cional.

-Incrementar los recursos humanos mediante la par-
ticipacién de la comunidad. la implantacién de
sistemas de administracién del personal. y el
establecimiento de planes de formacién y actua-

lizacién.

Funciones:

-Adaptar la politica nacional de salud. a las ca-

racteristicas de cada realidad seccional.
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-Analizar los planes seccionales y hacerlos com-
patibles con las politicas nacionales.
-Asesorar. coordinar y supervisar las unidades
regionales e institucionales publicas y priva-
das que actuan en el sector dentro de su juris-
diccién para que cumplan las disposiciones es-
tablecidas en cuante a prestacién de servicios.
-Disefiar y aplicar procesos que garanticen la for-
macién. adiestramiento y actualizacién del per-
sonal.
-Coordinar los organismos y promover la incorpo-
racién y la arménica relacién de las entidades

adscritas y vinculadas dentro del sector.

Nivel Regional:

-Integrar a través de las unidades regionales de
salud la prestacién de los servicios en las di-
ferentes dreas de atencién mediante el disefios
coordinacién y evaluacién de programas especi-
ficos due estén en concordancia con la politica
nacional del sector salud.

-Programar el ofrecimiento de servicios en las
dreas regionales y coordinar los servicios lo-

cales.
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-Adoptar la estructura de ceorganizacién con base
en el hospital sede.

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

-Incrementar el recurso humano a partir de la mayor
colaboracién de la comunidad regional y local. y
mediante programas de capacitacién profesional.

-Relacionar los planes seccionales de salud y las
actividades propias de las entidades adscritas

y vinculadas que actidan en el nivel local.

Funciones:

-Elaborar programas que se deban llevar a cabo a
nivel regional en el sector salud.

-Analizar y aprobar los programas y presupuestos
necesarios para llevar a cabo las actividades

a nivel local.

-Asesorara. coordinar y supervisar la prestacién
de servicios de salud en las unidades locales
-Realizar y evaluar programas de capacitacién y
administracidén del recurso humano a nivel re-

gional.

-Incrementar en el nivel regional los diferentes
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subsistemas y promover la incorporacién de las

unidades locales a dichos subsistemas.

Nivel Local:

Objetivos

Preservar y evolucionar la salud de la comuni-
dad- prestando directamente. en los hospitales
locales. sus centros y puestos de salud- los di-
ferentes servicios de atencién. mediante la eje-
cucién de los programas de salud.

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

-Mantener la estructura de organizacién del nivel
local para alcanzar una 6ptima prestacién de ser-
vicios de salud.

-Aplicar los recursos de salud de acuerdo a los
programas de accién establecidos. a los presu-
puestos aprckados y a las normas administrati-
vas determinadas.

-Capacitar y obtener una adecuada utilizacién del
recurso humano segun las necesidades locales.

*Incorporar las actividades locales de salud a

los programas del nivel regional.

Funciones:

-Elaborar y ejecutar los programas de salud en
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el drea de su jurisdiccién.

-Someter a la aprobacién del nivel regional los
programas de salud a desarrcllar.

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

-Prestar los servicios de medicina generala. odon-
tologia y saneamiento bdsico en su drea conforme
a los programas establecidos.

-Colaborar en la capacitacién y utilizacién ra-
cional del recurso humano y la educacién de la
comunidad en materia de salud.

-Realizar los procedimientos que determinen los
subsistemas nacionales. para activar los flujos
de informacién y decisién en tcdo el sistema na-

cional de salud.

Base Legal

El sector salud en Colombia tiene su desarrcllo a
partir de la década del kO a principios de la cual
se mantenia una organizacién empirica basada en es-
tudicos deficientes de morbilidad y mortalidad. En-
tonces se estructuré el denominado ministeric de

higiene el cual identificé la problemdtica de salud
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del pais y realizé campafias de saneamiento bdsi-
co rural ademds se establecié la oficina de pla-

neacién en salud a nivel nacional.

A mediados de la década en 19k5 y como respuesta
de los estudios de morbilidad y mortalidad se
determinaren organismos intermedios dentro de
los niveles organizativos y de ejecucidén con ca-
beza central en el ministerio de salud compren=-
diendo la evaluacién de técnicas preventivas y

curativas.

A partir de 1975 se logrdé la gran estructuracién
del sistema nacional de salud se establecid a
partir de este afic una base legal que le otorgé
paso juridico y oportunidad de decisién dentro

del sector para establecer planes y programas.

El decreto ndmero 05k de 1975 define la parte

de nivel de direccién del sistema nacional de

salud.

El Decreto numero 350 del mismo afio define 1la
organizacién de los niveles seccionales y re-

gionales.

El decreto ndmero 35k identifica los conceptos
de adscripcién y vinculacién al sistema nacional

de salud.
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El decreto numero bL9Y4 define el estatuto de perso-

nal del sistema nacional de salud.

El decreto numero 52b define los subsistemas del ser-

vicio nacional de salud en el afio de 197k.

El decreto numero 121 define la reestructuracidén del

sistema nacinnal de salud.

Estructura vy Organizacién del SNS

Para el funcionamiento y manejo del sector se esta-
blecieron dos categorias de niveles. El primer tipo
comprende los niveles directivos y el otro los nive-

les operativos.

Estos representan los organismos de responsabilidad-
conduccién. orientacién. decisiéna normalizacién y
control; los otros ejecutores y dispensadores de las

atenciones y servicios a toda la comunidad.

El nivel nacional estd representado por el Ministe-
rio de Salud que reconoce una jerarquizacién de 1la

autoridad.



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
DEPARTAMENTOS FUNCIONES FUNCIONES
UNIDADES ACTIVIDADES
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e ¥ g MINISTERIO DE SALUD CAMPO DE CAMPO DE RE-
AUTORIDAD LACION

1} DIRECCION 1} Despacho del Min. Politicas
2} Despacho del ven Teorias

cimiento
3} Secretaria Gene- Objetivos
e Metas
Planes Planes

2} SISTEMATI 4} Direcciones y 0fi Planes

ZACION gLnas Sistemas Sistemas

5} Divisiones Sistemas

Programas
Programas

3} PROGRAMA- b} Secciones Programas
CION Funciones

Funciones

4} EJECUCION 7} Grupos Funciones
Actividades

Este esquema muestra la coordinacién de actividad de
los niveles de jerarquizacién y su funcionamiento .
A continuacién anexamos la estructura del Ministe-

rio de Salud.

Dentro del Nivel Seccional: Corresponde a los de-
partamentos y territofios nacionales. en cuyas ca-
pitales funcionan los servicios seccionales de sa-

lud. Como segundo nivel de aplicacién del sistema



23

nacional de salud se reproducen los cuatro nive-

les bdsicos de la misma y seis grados de auto-

ridad.
NI VEL SERVICIOS SECCIONA- OBJETIVOS
LES DE SALUD
1} DIRECCION 1} Junta Seccional de Garantizan el cum-
Salud

2} Jefatura del Servicio plimiento de las

politicas naciona-
les adoptédndolas vy
adaptédndolas a las

caracteristicas pro

pias del servicio.

2} SISTEMATIZACION 3} Coordinacién técni- Sistematiza el diag

ca
néstico de la situa
cién de salud a ni-
vel seccional.
3} PROGRAMACION 4} Divisiones Determine programas

para sistematizar
los servicios ase-
gurando la progra-
macién uniforme en
las dreas de aten-
cibén directa y de

infraestructura.
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NI NVE L SERVICIOS SECCIONA- OBJETIVOS
LES DE SALUD
4} Ejecuciédn 5} Secciones Implementan la sis-
&} Grupos

tematizacién por 4&-
reas. elaborando sis
temas y modelos téc-
nicos de combinacién
de recursos para la
prestacién de servi-

cios por d&rea.

Nivel Regional: Cada una de las divisiones politico
administrativas del pais estdn a su vez divididas en
dreas que por reunir ciertos requisitos geogrédficosa
demogrdficos- econdémicos y culturales las hacen en
cierta forma homogéneas llamadas unidades regiona-
les. Existen seis grados de autoridad reconocidosa

contenido en los cuatro niveles bdsicos de organiza

cién.
NIVEL UNIDAD REGIONAL DE OBJETIVOS
SALUD
1} DIRECCION 1} Jefatura-Direccién Orienta los pro-

2} Coordinacién Técnica gramas de la re-
gional-integra los

programasa.coordina



N.E VAl UNIDAD REGIONAL DE
SALUD

2} SISTEMATIZACION 33} Secciones

3} PROGRAMACION 4} Servicios

4} EJECUCION 5} Departamentos
b} Unidades

a5

OBJETIVOS

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

vas locales.

Sistematizan los

programas para dar
cumplimiento a las
politicas regiona-

les.

Coordina la pres-
tacién de servicios
en cada uno de los

departamentos.

Prestan directamen
te los servicios
asistenciales.do-
centes, de inves-
tigacién e infra-
estructura median
te la racionali-
zacién de los re-

Cursos.
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Unidades Operativas Locales: Estd conformado por los

hospitales. organismos ambulatorios y la atencién do

miciliaria.

Nivel netamente operativo por tanto la

aplicacién de la matriz origina un modelo en el cual

cada nivel incluye el contenido funcional de los ni-

veles inmediatamente inferiores.

N LoV

1} DIRECCION
SISTEMATIZACION
PROGRAMACION
EJECUCION

UNIDADES OPERATIVAS

LOCALES

DIRECCION HOSPITAL

OBJETIVOS

Apoya técnicamente
la prestaci6n de ser
vicios de salud. o-
rienta la ejecucién
de las unidades lo-
cales. elabora el
diagnéstico sobre
las variaciones que
se detectan a par-
tir de la ejecucién
de los programas por
dreas de especiali-

dad.



NIVEL

2} SISTEMATIZA-
CION

PROGRAMACION
EJECUCION

3} PROGRAMACION
EJECUCION

4} EJECUCION

UNIDADES OPERATIVAS
LOCALES

SERVICIOS
CENTROS DE SALUD

DEPARTAMENTOS
PUESTOS DE SALUD

UNIDADES
UNIDADES DE COBERTURA
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OBJETIVOS

——————————

Sistematiza las ac-
tividades. coordina
los programasapres-
ta servicios genera
les y de ambulatorio
de salud a la comuni-

dad.

Programan y ejecutan
las actividades nece-
sarias para la pres-
tacién de servicios
de salud de menor com-

plejidad.

Ejecutan las activi-
dades programadas por
el departamentoa.pres-
tan los siete servi-
cios bdsicos de medi-
cina simplificada y
de saneamiento bdsico
en las zonas de menor
accesibilidad geo-

gréfica.
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Politicas de Salud

La formulacién de una politica debe anteceder a cual-
quier actividad que pretenda ejecutar. y que cumplen
con los requisitos de ser realistas. presentar conti-

nhuidad. coherencia. concrecién y factibilidad.

El andlisis de la situacién de salud en el pais. lle-
v6 al gobierno a la definidén de las siguientes po-

liticas:

al} Convertir el sector en un instrumento de progre-
so social. para lograr el mds alto grado de sa-
lud que sea compatible con el nivel de desarro-
1lo de la comunidad. eliminando las desigualda-
des y facilitando el acceso de todos los habitan

tes a el servicio de salud.

b} Utilizar el sistema y el plan nacional de salud
para incrementar los servicios a todos los gru-
pos de poblacién dando preferencia a las perso-
nas que estdn domiciliadas en las &reas rurales-
a las que forman las poblaciones marginadas de

las ciudades y a la poblacién inaccesible.

c} Regionalizar la atencién de la salud en el pais

dentro de los criterios de centralizacién poli-
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ticas descentralizacién administrativa fortale-
ciendo el concepto de hospital- comunidad b&si-
ca de cada nivel regional y local. para brindar

servicios igualatarios. permanentes y oportunos.

Promover el desarrollo del sistema nacional de
salud que comprende todos los organismosa agen-
ciasa instituciones y entidades que tengan como
finalidad especifica procurar la salud de la co-
munidad. reciban o no aportes de el tesoro pu-
blico. en cualquiera de los niveles nacional. de-

partamental o municipal.

Incoporar en un plan nacional de salud Unico las
entidades adscritas y vinculadas. en tal forma

que todas se coordinen adecuadamente para 1la rea
lizacién arménica y ordenada de la politica dic-

tada por el gobierno.

Someter los recursos financieros que en el pais
se destinen para el financiamiento de programas
y actividades de salud. al control y vigilancia
por parte de el estado. para lograr que se armo-
nicen adecuadamente con los propésitos y objeti-

vos de el plan nacional de salud.

Destinar todos los recursos de origen externo
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que sean canalizados por entidades oficiales pa-
ra programas y actividades de salud. mds los re-
cursos de los presupuestos extraordinarios y los
adicionales de el gobierno. al financiamiento de
los programas prioritarios que se determinen en

el desarrollo de el plan nacional de salud.

Los programas prioritarios se determinardn en

funcién de el riesgo que afronta la comunidad v
para ello se dard prioridad a los grupos de po-
blacién con mayor proporcién de menores de 15 a-
flos; al ndcleo materno infantil y al grupo labo-

ral.

Fortalecer los programas de infraestructura ne-
cesarios para la cabal realizacién de los pro-
gramas y actividades correspondientes a los ser-

vicios de salud.

Orientar la formacién. adiestramiento y capaci-
tacién de los recursos humanos hacia la confor-
macién de equipos multidisciplinarios. haciendo
énfasis en el incremento proporcional del perso-
nal técnico auxiliar; y adecuando el nimero vy

distribucién de profesionales a las necesidades

reales de el pais.
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k} Incorporar la totalidad de los trabajadores de
el sistema nacional de salud a un estatuto dni-
co de personal. en la medida que las caracteris-

ticas de cada entidad lo permitan.

1} Organizar la comunidad para obtener su partici-
pacién activa en la definicién. ejecucién y eva-
luacién de los programas y actividades compren-

didos en el plan nacional de salud.

m} Atender la conservacién y mejoramiento de un me-
dio ambiente satisfactorio para la vida humanaa
procurando realizar las acciones sobre la ecolo-
gfa en colaboracién con otros sectores relacio-

nados.

nt} Armenizar la realizacién de la politica nacio-
nal de salud con el contenido de las respecti-
vas politicas de los diferentes sectores. para
lograr su mejor contribucién al desarrollo so-

cial y econémico de el pais.

Andlisis del Sistema Nacional de Salud

La politica de el gobierno. actualmente ha ampliado la
cobertura de atencién en salud sin lograr alcanzar el

100% de la poblacién asignada por falta de responsabili-
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dad en la utilizacién del instrumento. el recurso
humano con escasos conocimientos sobre el desarro-
11o de las politicas de el gobierno para elevar el

grado de salud de la comunidad.

La incrementacién de servicios en los diferentes gru-
pos de edad. 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-
cibéna recurso humano deficiente y la falta de motiva-
cién de la comunidad por lo cual no se aprovechan los

servicios de salud.

El control y la vigilancia por parte directa de el
estado de los recursos financieros relacionados &
los programas de salud no se estdn llevando a cabo

en forma estricta.

Las prioridades de prestacién de servicios estable-
cidas en las politicas segun grupos de edad no se
estd cumpliendo estrictamente y las actividades ope-
rativas se dirigen hacia la técnica curativa des-

cuidando la técnica preventiva.

El recurso humano se encuentra centralizado en las
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dreas urbanasa. y la delegacién de funciones de el
profesional a el personal auxiliar es poca; existe
falta de estimulo y capacitacién de el personal au-
xiliar lo que conlleva a una eficiente prestacién

de servicios.

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

nacional de salud.

Se ignoran los conceptos de ecologia fundamentales-
llevando asi a un desequilibrio entre la coordina-

cién de programas. de comunidad y medio ambiente.

En realidad el SNS con su reorganizacién utilizando
la tecnologia- ha elevado el grado de salud. por las

limitantes no ha logrado obtener la meta ideal.
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2. PRESENTACION DEL SISTEMA SECCIONAL DE SALUD

2.1 Identificacidn

El servicio seccional de salud de Bogotd. es el se-
gundo nivel jerdrquico correspondiente al Ministe-
rio de Salud. al cual le corresponde la sistemati-
zacién. Su objetivo principal es tomar las poli-
ticas del nivel nacional y a partir de ellas. es-
tablecer planes y programas que sean de factible

aplicacién dentro de su 4rea de influencia.

2.2 Estructura del Servicio Seccional de Salud

A los servicios seccionales de salud- como segundo
nivel de referencia a la aplicacién de la matriz
general al sistema nacional de salud. se reprodu-
cen los cuatro niveles bdsicos de la misma. aco-
giendo los seis grados de autoridad reconocidosa

de la siguiente manera:

a} Nivel de Direccién: Junta seccional de salud

Jefatura del Servicio
b} Nivel de Sistematizacién: Coordinacién técnica.
c} Nivel de programaciéng Divisiones

d} Nivel de ejecucién: Secciones

Grupos.
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Explicaremos brevemente que actividades se realizan

a cada nivel.

a} Direccién;:
-Junta seccional de salud: Garantiza el cumpli-
miento de las politicas nacionales de salud en
el“drea de jurisdiccién del servicioa promueve
la participacién activa de la comunidad e ins-

tituciones que presten servicios de salud.

Su autoridad es de linea jerdrquica directa que
se extiende a la jefatura del servicio seccio-
nal.

-Jefatura del servicio seccional de saludy De-
pende jerdrquicamente de la junta seccional de
salud.

Dirige y controla las acciones de salud de su
jurisdiccién mediante la reafirmacién de las
politicas nacionales en planes y programas sec-
cionales y la evaluacién de su desarrollo. pro-
poniendo las medidas correctivas necesarias vy
siendo responsable ante la junta seccional y

el ministerio de salud.

Su autoridad es de linea jerdrquica directa
que se extiende a todas las dependencias del

servicio seccional de salud.
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b} Sistematizaciédn:

-Coordinacién Técnica: Dependencia jerdrquica

de la jefatura del servicio seccional. El1 ob-
tivo es coordinar la prestacién del servicio
integral de salud a nivel seccional a través
del diagnéstico integrado de la problemdtica
organizacional y operativa de las dreas de a-
tencién a las personas. al medio e infraestruc-

tura.

La coordinacién técnica tiene una oficina de

asesoria juridica.
c} Programacién:

-Divisiones: E1 objetivo es la determinacién de
programas para distematizacién de serviciosa
asegurando la programacién uniforme tanto de
las 4reas de atencién directa como la de in-
fraestructura.

Estd integrada por la divisién de atencién mé-
dica- divisién de saneamiento ambiental y di-

visién de administracién.
d} Ejecucién:

-Se realiza a través de las secciones y los
grupos. Se determinan éstos. para algunos

servicios de acuerdo a la complejidada nece-
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Este nivel tiene como objetivo principal. implemen-
tar la sistematizacién por dreasa es decir. la ela-
boracién de sistemas y modelos técnicos de combina-
cién de recursos para la prestacién de servicios
por dreas. asesorando y supervisando la elaboracién

de los programas de las unidades regionales.
Las secciones son las siguientes:

-Divisién de atencién médica:
Seccién de materno-infantil
Seccién de salud mental
Seccién de salud oral
Seccién de salud ocupacional

Seccién de programas médicos especiales.

-Divisién de saneamiento ambiental:.
Seccibén de saneamiento bdsico urbano y rural
Seccién de proteccién del medio ambiente

Seccién de veterinaria

-Divisién de Administracién:
Seccién de informacién
Seccién de personal
Seccién financiera
Seccién de suministros
Seccién de construccién y mantenimiento hospita-

lario
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Seccién de trabajo social

Seccién de servicios generales

2.3 Descripcién

2.3.1 Base Legal:
El acuerdo No. 14 de 1972 rige el servicio de
salud de Bogotd. Observemos su evolucién vy

desarrollo.

Fase de Desarrollo Espontdneo: se caracterizé
por:

-Actividad incoordinada

-Satisfaccion deficiente de las necesidades de
salud de la comunidads dando origen a organis-
mos privados lo cual hacia mds dificil la pla-
nificacién del servicio de salud.

-Régimen juridico fragmentario. Esto impedia
al estado coordinar los diferentes organismos
que prestaban servicios de salud.

-Multipolicidad de gestores. due imposibilim-
ba asegurar el cumplimiento de los deberes so-
ciales del estado y de los particulares.

-Integracién y sistematizacién: E1 punto de par-
tida fué la Ley 12 del 17 de mayo de 19k3 por
la que se elaboré el plan hospitalario nacio-

nal. asegurando organizacién y criterio uni-
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ficado en la salud publica.
La integracién de los servicios de salud se lo-
gré mediante una norma constituida por el de-

creto 319k del 3 de octubre de 19L5.

Los conceptos fundamentales desarrollados en
éste decreto fueron:

Integracién

Planificacién

Programacién

Organizacién

Proyeccién

Coordinacién

Integracién a base de contratos entre el repre-
sentante legal del gobierno y los diferentes
organismos de salud.

Se declardé inacxequible el decreto 319k del L5
y se expidid el decreto 1499 del 14 de junio

de 19kk. reglamentario de la Ley 12 del L3; pa-
ra el desarrollo del plan hospitalario nacio-
nal. en el cual se estructuraron los servicios
seccionales de salud prorrogando asi la vida
juridica de los contratos de integracién de los
servicios de salud. firmados por algunos de-
partamentos. intendencias y comisarias.

Posteriormente se estudié el decreto No.24?70
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del 25 de septiembre de 19k8 en el cual se de-
finié el servicio nacional de salud. se esta-
blecieron sus niveles reorganizdndose el minis-
terio de salud.

El servicio de salud de Bogotd. se rige por los
decretos 05k. 350 y 35k de 1975. que establece
el servicio nacional de salud y por los contra-
tos efectuados entre el ministerio de salud y
el gobierno distrital. respaldados por las auto-
rizaciones del honorable consejo de Bogotd a su
Alcalde Mayora. en los acuerdos No. 14 de 1972 y
No. 24 de 1975 y la resolucién 001 de 1972. en
los que se establece que el servicio de salud
operard como un fondo financiero con cardcter
de establecimiento puUblico distrital descentra-
lizados que depende técnicamente del ministe -
rio de salud y administrativamente de la alcal-

dia mayor de Bogoté.

-Bases (onstitucionales:

Las autoridades de la Republica estdn consti-
tuidas para defender a las personas en su vi-
da. honra y bienes y para asegurar el cumpli-
miento de los deberes del estado.

La asistencia publica es funcién del Estado.

El Estado debe intervenir en los servicios pu-
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blicos para racionalizar o pbnificar.

El gobierno debe y puede fiscalizar. la inver-
sién de donaciones para fines de utilidad so-
cial.

Ordenacién- revisién y fiscalizacién de las ta-
rifas y reglamentos de los servicios publicos.
Facultad del Presidente para inspeccionar y vi-

gilar las instituciones de utilidad comdn.

2.3.20bjetivos:

-0bjetivo General: El1 servicio seccional de salud
de Bogotd tiene como objetivo principal. la in-
tegracién de los servicios de salud. mediante
prevencién. promocién. mantenimiento vy evolucién

"de la salud de la poblacién de su drea de in -
fluencia+ sistematizando los servicios de aten-
cién a las personas. al medio y de infraestruc
tura de apoyo a los anteriores por medio de la

planeacién. coordinacién y control.
-0bjetivos subsidarios: son los siguientes:

1. Objetivo de operacién: Instrumenta las poli-
ticas nacionales de salud. por medio de pla
nes. programas y presupuestos adoptadas a
las circunstancias de la realidad de la sec

cional.
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2. 0Objetivo de organizacién: Estableciendo una
estructura de organizacién bdsica para la
activacién de los planes y programas de sa-
lud en el nivel seccional.

3. Objetivo de Integracién de recursos: Lograr
una adecuada distribucién de los recursos en
las tres dreas de atencién {a las personasa
atencién al medio e infraestructura internala
teniendo en cuenta las necesidades de prio-
ridad en cada drea.

4. Objetivo de desarrollo de los recursos huma-
nosﬁ incrementando los recursos humanosa. a
nivel seccional para producir el mejoramien-
to de las condiciones de trabajo y remunera-
cién.

5. Objetivo de relacionamiento: A través de la
compatibilizacién de los planes. programas
y presupuestos dentro del marco de referen-
cia del plan nacional de salud. Supervisar
las relaciones entre las entidades adscri-
tas y vinculadas entre los niveles regional

y local.

2.3.3 Funciones:
1. Adaptar las politicas del nivel nacional de

salud a las circunstancias de la realidad
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seccional.

Los planes seccionales deben ser compatibles
con las politicas nacionales.

Asesorara. coordinar y supervisar todas las
entidades publicas y privadas que se relacio-
nen con la salud y que actden dentro de su
jurisdiccién.

Disefilar procesos que garanticen la formaciéna
adiestramiento y actualizacién del personal
y la administracién y utilizacién de los re-

cursos humanos.

Situacién Geogrdfica

El Distrito Especial de Bogotd. situado en
la zona central del pais. en el departamen-
to de Cundinamarcaa. cuenta con 1..528 Kmtr-s.2
con una altura de 21k30 metros sobre el ni-
vel del mar. Situado a los 4° - 55 - 59
del meridiano de Greenwich. con latitud nor-
te de 4° - 35 - y posee una temperatura me-
dia de 10°.

La mayor parte del territorio es una meseta
plana rodeada por la cordillera oriental.

Poblacién

La poblacién aproximada para la ciudad de

Bogotd actualmente: es de bL.500.000 habi-
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tantes.

Para Bogotd la tasa de crecimiento poblacional
ha permanecido relativamente estable durante los
Gltimos afios. Actualmente se mantiene aproxima-
damente en L.0 con tendencia a disminuir.

En cuanto a su relacién por sexos. se muestra

un ligero aumento en la poblacién femenina -
{53.3%}. Por grupos de edad es marcadamente al-
ta la poblacién menor de 15 afios {38.2%} con
tendencia a disminuir. y la poblacién minorita-
ria es la de mds de bLO afios {4.3%Z} con tenden-
cia a aumentar.

La poblacién de Bogotd en las regionales estéd
distribuida asi:

Regional No. 1 San Ignacio 34.5%

Regional No. 2 Samaritana 13.5%

Regional No. 3 San Judn de Dios 12.5%

Regional No. 4 Santa (lara 15.5%

Regional No. 5 San José 24.0%

Organizacién Administrativa

La ciudad de Bogotd estd organizada bajo la Direc-

cién de un Alcalde Mayor y 18 Alcaldes Menores.

Administrativamente estd dividida en 18 alcaldias

menores que SsSon:
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Usaquén Engativéd
Chapinero Suba

Santa Fé Barrios Unidos
San Cristobal Teusaquillo
Usme Los Martires
Tunjuelito Antonio Narifio
Bosa La Candelaria
Kennedy Rafael Uribe
Fontibén Puente Aranda

La ciudad cuenta con k25 barrios y 15 dres poli-
tico administrativas- ademds de tres ciudades in-
termedias {Kennedy. Bosa y Quiriguas que comprende
los barrios Bachué y Garcés Navask.

Los L25 barrios cuentan con 75 centros de saluda 1.0
puestos de salud. 9 hospitales locales y bk hospita=-

les regionales.

2.4.1 Estado Educativo

Funcionan en el 4rea de influencia del Dis-
trito Especial 34b instituciones de pre-es-
colar- 594 instituciones de primaria ofi-
cial~ 951 institutos de primaria y secunda-
ria privadas. El Estado Unicamente domina
el 30% de la educacién y el resto estd en

manos de instituciones privadas.
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De la poblacién en edades de estudio. solo el
7% llega a nivel universitario del cual dni-

camente egresa un 2.5%.

2.4.2Estado Econdémico

Bogotd cuenta con tres cordones industriales. La
poblacién en edad laboral es el 55.5%; de esta po-
blacién el 25% estd desempleada. un 10% estd sub-

empleada y el 50% tiene salario minimo.

2.5 Nivel de Salud

2.5.1 Diagnéstico epidemiolégico:

Basados en un andlisis conjunto de los afios
1977 y 1978 y datos parciales de los afios 1979
y 1980 que se encuentran en el departamento de
estadistica de la secretaria de salud de Bogo-
t4. se manifiesta un comportamiento mds o me-
nos estable en cuanto a causas y tasasa numero
de casos de morbilidad y mortalidad de la ciu-
dad. Por esto se analizaron en forma general

por grupos de edad.

Menores de 1 afio

-Morbilidad: En este grupo el mayor nidmero de
casos se presenta por la patologia de enteri-

tis y otras enfermedades diarréicass Al pare-
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cer este alto indice en esta patologia se encuen
tra intimamente relacionado con aspectos inheren
tes a las condiciones de vida de la poblacién co-
mo son: baja cobertura de acueducto y alcantari-
llado. deficiente calidad del agua suministradaa
viviendas de estructura y calidad deficiente. al-
to costo de la vida con bajos ingresos familar-
econémico~ desnutricién y alimentacién deficien-
te generalizada.

En segundo lugar de incidencia estd la influenza
y en tercer lugar las infecciones respiratorias
agudas que se pueden relacionar con factores cli
matolégicos- factores ambientales y bajo nivel

nutricional.

-Mortalidad: Las dos primeras causas de mortali-
dad se relacionan con neumonia y lesiones al
nacer con afecciones anéxicas e hipéxicas. Se
puede apreciar que éstas se encuentran asocia-
das directamente con el nacimiento y se podrian
relacionar especialmente con la atencién médi-
ca a la madre gestantea. madre parturienta. y

atencién postnatal.

Grupo de 1 a Y4 afios

-Morbilidad: Para este grupo las principales
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causas de morbilidad se relacionan con infeccio-
nes respiratorias agudas en primer lugar. Es
importante anotar la diferencia con el grupo de
menores de un afio en donde la mayor incidencia
se encuentra relacionada con enteritis y enfer-
medades diarréicas que en este grupo viene a
ocupar el segundo lugar con una diferencia nota-

ble.

-Mortalidad: La neumonia y la enteritis junto
con las enfermedades diarréicas son las prime-
ras causas de mortalidad influyendo notablemen
te las condiciones de vida de la poblacién.

El sarampién se presenta como causa de mortali-
dad de importancia confirmdndose asi la falta

de prevencién propia del sector salud.

Grupo de 5 a 14 afios

-Morbilidad: La primera causa de morbilidad pa-
ra este grupo se debe a enfermedades de los
dientes y sus estructuras de sostén. patologia
directamente relacionada con el Departamento
de salud oral.

En segundo lugar continud con prevalencia de
enfermedades de tipo infeccioso parasitariaa
campo en el cual el sector salud podria desem
pefiar papel directo en prevencién vy tratamien-

to.
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-Mortalidad; Aparece en primer lugar como causa
principal de mortalidad. accidentes de vehicu~-
los automotores. lo que demuestra falta de dis-

ciplina social e imprudencia.

Grupo de 15 a 44 afios

-Morbilidad: Se coloca como primera causa de
morbilidad infecciones del tracto genitourina-
rio. bajando la incidencia de enfermedades de
los dientes y estructuras de soportes. Afecta

principalmente ésta causa al sexo femenino.

-Mortalidad: Homicidios y lesiones infringidas
intencinnalmente por otras personas con una ma-=
yor porcentaje para la poblacién masculina. Con
tinda en orden de causas de mortalidad enferme-

dades cardio-vasculares.

Grupo Restante

Tiene pripridad las afecciones de tipo crénico
ocupando el primer lugar como causa de morbi-
mortalidad- las enfermedades tipo hipertensiéna
convirtiéndose en un gran riesgo para las en-
fermedades cerebro vasculares. cardio-vascula-

res y renales.
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2.5.2 Acueducto y Alcantarillado

Para analizar la situacién de salud se considera
necesario-. tener en cuenta los factores ambienta-

les.

AGUA: Para este andlisisa. la poblacién se divide

en categorias de acuerdo a tipo de servicio que se
recibe. Asi hay: barrios sin servicio dentro del
perimetro sanitario {comprende aproximadamente
L.000 viviendas}; otro grupo con dificultad de de-
sague y sin agua fuera del perimetro sanitario don-
de el ndmero de viviendas es también de cerca de
L.000; por otro lado el grupo en donde hay agua pe-
ro con dificultad de desague en el perimetro sani-
tario {corresponde a unas 2.000 viviendas}; y otros
grupos de barrios con servicio de agua y sin difi=-
cultad de desague dentro del perimetro sanitario

que representa el resto de viviendas.

ALCANTARILLADO: Existen en la misma forma. dife-
rentes grupos de poblacién segidn el tipo de servi-
cio recibido: barrios sin servicios de alcantari-
llado dentro del perimetro sanitario {48 barriosl};
grupo de barrios sin servicio de alcantarillado

fuera del perimetro sanitario y sin dificultad de

desague {1l barrios}; grupo de barrios sin servi-
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cio de alcantarillado fuera del perimetro sa-
nitario con dificultad de desague {22 barrios’}
y barrios con servicio de alcantarillado dentro

del perimetro urbano.

Basuras

Hay 1.500 toneladas de basuras al afio por reco-
ger. La disposicién final de las basuras se ha-
ce en el margen de las carreteras {autopista
Medellin principalmente}.. Cabe destacar que
ésta disposicién final se hace mediante el sis-
tema botadero abiertos es decir sin ningdn con-

trol de tipo técnico sanitario.

Contaminacién Atmosférica

La industria no estd clasificada ni por acti-
vidad econémica ni por riesgo a la colectivi-
dad. dado que para ellos es indispensable te-

ner el inventario de emisores.

El servicio no tiene base legal juridica para
actuar sobre la industria contaminante. claro
que ésto se maneja directamente por el minis-
terio de salud. Existen mds de 1..000 indus-

trias contaminantes en Bogotd.

Control de Alimentos

Se ha realizado especialmente en:
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-Carnes: el control es deficiente en calidad vy
cantidad; en los planchones. carnes fordneasa
productos pesqueros y aves. Pero éticamente
no existe ningldn control.

-Leche: mds de la mitad de botellas son vendidas
como leche cruda sin procesar y el resto proce-
de de pasteurizadoras o enfriadoras. El control
es desordenado. sin embargo se nota c6émo. tan-
to la leche cruda como la pasteurizada son de

mala calidad clinica y bacteriolégica.

2.5.L Control de Zoonosis

El principal problema detectados estd en rela-
cién con la rabia tanto canina como humana.
En 1979 se realizé una vacunacién canina masi-

va alcanzando una cobertura del 75%.

2.L2 Sistema de Atencién en Salud

2.b.1 Recursosinstitucionales:
-Instituciones de previsién social
-Instituciones privadas
-Instituciones asistenciales.
-Instituciones de previsién social:
conformada por institutos descentralizados
de atencién cuyos principales organismos

son:
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2.b«l.1 Instituto de Seguros Sociales
Caja Nacional de Previsién Social
Caja de Previsién Social del D.E.
Instituciones hospitalarias de la Defensa

Nacional

El total de camas disponibles por este tipo
de instituciones es de 3.200 con un déficit

aproximado de 2.800 camas.

2.b.1.2 Instituciones Privadas:
El total de instituciones es de 419 para el

drea 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 Samaritana
Regional No. 3 San Judn de Dios
Regional No. 4 Santa (lara
Regional No. 5 San José
2.b«l.3.2. Hospitales locales
Regional No. 1 - Hospital San Pedro (la-
ver de Suba.
Hospital local comuni-
tario de la Granja
Regional No. 2 Hospital comunitaio el

Guavio
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Regional No. 3 Hospital el Carmen y Mei-
ssen

Regional No. 4 Hospital local comunita-
rio de Bosa

Regional No. 5 Hospital local comunita-

rio de Fontibén

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.

Centros de Salud
Bogotd cuenta con LD centros de salud dis-

tribuidos asi:

Regional No. 1- 15 centros
Regional No. 2 9 centros
Regional No. 3 12 centros
Regional No. U4 b centros

Regional No. 5 18 centros

Instituciones Vinculadas

Hospital Infantil Lorencita Villegas de San-
tos

Clinica San Rafael

Hospital La Misericordia

Estas tres instituciones enfatizan su aten-

cién en grupos infantiles.
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De cardcter mds especializado son:
Instituto Neurolégico de Colombia
Fundacién Clinica Shaio

Instituto Nacional de Cancerologia
Instituto Franklin Delano Roosevelt
Asociacién Colombiana de Diabetes

Federico Lleras.

2«be.2Recursos Humanos:

Se pueden establecer datos aproximados de
profesionales y técnicos de ciencias de la
salud quienes realizan actividades bajo un
registro en el servicio nacional de salud

y distribufdos por actividad asi:

Médicos 5.830
0dontélogos 1.350
Enfermeras 234
Bacteridélogos LAas
aéimicos Farmacéu- 500
ticos

Optémetras 1493
Médicos Veterina- 92
rios

Dentistas licencia- 34D
dos

Mecdnicos dentales 211
Expendedores de dro- ﬁhq
gas -

Farmacéuticos 540
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2.7 Servicios de Salud
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Atencién a las personas:

Hospitalizacién: E1 43% de camas correspon-
den al sector asistencial. el 29% al sector
de previsién social y el 25% al sector pri-
vado.

Del total de Egresosa. el 43% corresponde a
las instituciones asistenciales. el 31% a
las instituciones de previsién social y el

2k% a las instituciones privadas.

Consulta médica:

Se realizaron 77k729 consultas distribui-
das asi: 18%Z para menores de 1 afio. el 22%
para el grupo de 1 a 4 afios. 18% para el
grupo de 5 a 14 afios y concentracién del
28% para mayores de 15 afios. Siendo el
grupo mds desprotegido el de mds de kO afios

con un 3% de las consultas.

Consulta 0dontolégica.

En esta actividad se realizaron tratamien-
tos en operatoria. endodoncia periodonciaa
cirugia oral. medicina oral. prétesis y

ortdoncia ocupando un mayor porcentaje en

exodoncias y el mds bajo en prétesis y or-
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todoncia llegando a ser casi insignifican-

tes.

El promedio de atencién por sesién fué de
1. el promedio de sesiones por hora 2.9.
La gran mayoria de dientes extraidos fueron

temporales.

-Prevencién :la cobertura alcanzada en vacu-

nacién fué relativamente baja.

Atencién al medio;:

Se dé mayor importancia dentro de la vigi-
lancia a establecimientos de alimentos y en
Ultimo lugar a establecimientos educativos
y vivientes.

Apoyos a los servicios de salud

1 Vigilancia y control

Para lograrlo hay: expediciéna renovacién,
revisién, de las inscripciones de los pro-
fesionales y técnicos de las ciencias de la
salud. con utilizacién de tarjetas de se-
guridad para mayor control.

Subsistema de personal: Estd organizado
este subsistema con dreas de clasificacién
de cargos y de seleccién de personal. re-
gistros de acciones de personala. bienestar

socialas
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Se realizan ciertas actividades para lograr
los objetivos. Se conforman unos grupos de
seleccién que en un principio eran en forma
centralizada y que poco a poco se han ido

regionalizdndose.

El subsistema de personal. dentro del ser-
vicio seccional de salud. trata de tener

siempre personal mds calificado- lograr la
sistematizacién de los planes y politicas

nacionales.

El servicio seccional de salud. dentro del
subsistema de personal. debe tratar de di-
sefiar y establecer nuevos sistemas de se-
leccibén, establecer sistema racional de pro-
mocién y ascensos que estimulen al personal
y disefiar programas de capacitacién en ser-

vicio.

Subsistema Financiero

Disefiar el proyecto de flujo de fondos con el
fin de determinar cantidades y tiempos en que
se suceden recaudos y pagos con el propésito
de lograr un balance arménico que permita un
manejo de liquidez sin detrimento administra-
tivo. logrando también ingresos adicionales

que puedan ser garantia suficiente cuando se
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guiera obtener crédito.

2.7.4.4 Subsistema de Informacién

Regula la obtencién y procesamiento de la in-
formacién sobre las necesidades y demandas de
la poblacién en materia de salud. sobre la can-
tidad y caracteristicas de las actividades téc-
nicas y administrativas que desarrollan las
entidades de salud. sobre el volumen y carac-
teristicas de los recursos de salud y sobre

los proyectos y decisiones. 3u desarrollo se
ha enfocado a las dreas de atencién médica ya
que es la que mds tradicién tiene. a través

del manejo de registros médicos. historias

clinicas y estadisticas vitales.

El médulo de informacién para el servicio de
salud de Bogotd. plantea las siguientes eta-

pas:

-Identificacién de acciones que son registra-
das y requieren de andlisis.

-Desarrollo de procedimientos en cada una de
las diferentes actividades técnicas de servi-
cio y administrativas.

-Estudio y determinacién del cémo. se regis-

tran las acciones.
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variables y relaciones que indi-
de decisiones por cada nivel de
estableciendo necesidades de la

informacién al ser interrelacio-

-Para el computador. las pruebas de los mismosa

y su implantacién definitiva.

2.7.3.5 Subsistema de

Suministros

Los suministros representan para los servicios

de salud alrededor del 30% de su presupuesto

y por lo tanto el esfuerzo se ha concentrado

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 economia.
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2.8 CONCLUSIONES

El Servicio Seccional de Salud de Bogotd cuenta con

5 regionales. Aunque se pretende unificar la pobla-
cién de estratos socio-econémicos similares en &reas
con caracterisficas semejantes. no se consigue por la
complejidad de estructuracién y zonificacién de la ciu-

dad.

Aunque el 55% de la poblacién estd en edad laborals

se determina una poblacién dependiente del 55%« Por
otro lado hay una tendencia favorable al cambio. te-
niendo en cuenta que hay cierta disminucién de la po-

blacién menor de 15 afios-.

Como causas mds frecuentes de morbilidad. para nuestro
medio odontolégico- se encuentra en primer lugar las
enfermedades de los dientes y sus estructuras de sos-
tén. antecediendo a las enfermedades infecciosasipara-
sitarias. digestivas y las infecciones respiratorias

agudas.

El alto numero de barrios de la ciudad que carecen de
servicio de agua o con deficiente servicio de desaguea.
incide en el aumento de las cifras de morbilidad. Tam-
bién influye de manera importante la deficiente reco-

leccibébn de basuras.
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Actualmente se estd realizando un mayor control en re-
lacibén con la calidad de alimentos especialmente en
lo que se refiere a leches adulteradas y carnes de

dudoso origen.

Se considera necesario educar a la comunidad mediante

informacién sanitaria. para que a través de la motiva-
cién se aumenten las demandas-de servicios de salud

y obtener asi un desarrollo acelerado de infraestruc-

tura de saluda. con el consuguiente aumento en calidad

y cantidad de recursosa. para lograr una mayor produc-

cién de salud a la comunidad.
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CUADRO No.5

DIVISION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
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CUADRO No. 6

COORDINACION TECNICA
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CUADRO No. 7
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DIVISION DE ATENCION MEDICA
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CUADRO No. 10

SERVICIOS DE ADMINISTRACION INTERNA
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3. PRESENTACION DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD

3.1 Identificacién

Las unidades regionales de salud. integran la
prestacién de servicios a la comunidad. el medio
ambiente e infraestructura interna. mediante el
disefion coordinacién y evaluacién de programas
especificos que estdn en coordinacién con 1la po-
litica nacional del sector salud y dentro de los
planes seccionales para responder efectivamente

a las necesidades propias de cada regién.

3:1.1 Nombre de la Unidad Regional: Unidad Regional No.

4 Santa (lara catalogada como entidad adscrita.

3.1.2 Tipos de Organismos:
-Hospital sede de la regional: Hospital Regional
nivel universitario Santa Clara.

-Hospital local: Hospital local comunitario de Bosa.

-Centros de salud: Centro No. 1 0laya
Centro No. 12 Brave Paéz. Adscrito
Centro No. 2k Alcald Muzd "
Centro No. 21 Bosa "
Centro No. 44 Venecia "

Centro No. 47 Ismael Perdo
mo

Centro No. k2 La Fayette "
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-Puestos de Salud:
No. b3 Alqueria la Fragua. Adscrito

No. B4 Pablo VI Bosa Adscrito

3.2 Estructura

3.2.1 Niveles de Atencién:
-Hospital sede regional:; Nivel Universitario
-Hospital local: Nivel local

-Centros y puestos de salud:; Nivel rural
3.2.2 Niveles de Jerarquia :

3.2.2.1 Direccién:
Jefe regional

Coordinacién técnica

-Dependencia Jerdrquica:
Jefatura servicio seccional de Bogotd
Jefe de unidad regional ndmero Y
3.2.2.2 Sistematizacién;
. Jefe de seccién de atencién médica
Jefe de seccién de atencién al medio ambiente

Jefe de secciédn de administracién

Dependencia Jerdrquica: es comun para todas las

secciones que dependen del coordinador técnico.
3.2.2.3 Programacién: los servicios de;

Hospitalizacién

Ambulatorios
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Complementarios
Ingenieria sanitaria

Administracién interna

Dependencia Jerdrquica: Los servicios de hospita-
lizacién. ambulatorios y complementarios; seccién
de atencién médica por medio de la subdireccién
del hospital sede.

La ingenieria sanitaria seccién de atencién al
medio.

La administracién interna por las diferentes sec-

ciones de administracién.

Ejecucién: Departamentos de:

Cuidados mdximos
intermedios
minimos

Neumologia

Consulta externa

Enfermeria

Nutricién y dietética

Diagnéstico y tratamiento.

Dependencia Jerdrquica:
Hospitalizacién
Servicios ambulatorios

Servicios complementarios
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3.3 Descripcién

3.3.1 Base Legal:
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 19 del
decreto 05k de 1975+ el nivel seccional se divide
en unidades regionales de salud que estardn inte-
gradas por las unidades ejecutoras: hospitales-
centros. puestos y demds entidades que prestan
ese servicio de salud dentro de un drea geogrdfi-
ca delimitada por el ministerio de salud de acuer-
do con la seccional respectiva.
Las unidades regionales son una denominacién legal
compuesta por varias unidades ejecutoras.
Cada unidad tiene un hospital sede.
Las unidades regionales de salud tienen las fun-
ciones que les sefiala el articulo 21 del decreto

05k de 1975 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.

-Aplicar a los organismos legales y de salud el

régimen de adscripcién y de vinculacién.

Decreto 35k de 1975:

Todos los organismos puUblicos que presten servi=-
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cios de salud estdn adscritos al sistema nacional
de salud y dependen administrativamente de los or-

ganismos de direccién del sistema.

Por entidades adscritas estdn los decretos 05k de
1975 y 35k de 1975 segin el ordinal b del articu-
lo segundo del decreto B5k de 1975 son entidades
adscritas al sistema nacional de salud. todas las
entidades juridicas de derecho piblico que presten
servicios de salud a la comunidad reciban o no
aporte del estado.

Con base a las anteriores normas juridicas el hos-
pital universitario Santa Clara es una unidad -

adscrita.

Objetivos y Funciones

0Objetivos Generales:

Integrar la prestacién de los servicios en las
4reas de atencién a las personas- al medio y de
infraestructura interna. mediante el disefioa
coordinacién y evaluacién de programas especifi-
cos. que estén en concordancia con la politica
nacional del sector salud y dentro de los planes
adicionales. para responder efectivamente a las

necesidades propias de cada regién.
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3.4.2 Objetivos Subsidiarios:

Objetivo de Organizacién: Adoptar la estructura
de organizacién con base en el hospital sede. que
garantice la ejecucién de los programas propues-
tos por la jefatura de la unidad regional. de
acuerdo con la respectiva junta asesora y cuya
orientacién sea fundamentalmente la promocién de
la oferta y prestacién de los servicios integra-
dos de salud a nivel regional. a través de las
unidades locales y de acuerdo con los planes sec-

cionales.

Objetivo de Operacién: Implementar las politicas
nacionales de salid mediante la programacién del
ofrecimiento de un eficiente servicio en las é&-
reas regionales. la coordinacién de los servicios
locales; a través de un mecanismo dgil de comuni-
cacién interregional; y la supervisién y audito-
ria administrativa y médica sobre la ejecucidn
descentralizada de los servicios en las unidades

locales.

Objetivo de Integracién del Recurso: Coordinar
la programacién y el adecuado suministro de re-
cursos en materias de salud. C(uidando el enfo-
que de su administracién hacia las dreas de ma-

yor cuidado.y riesgo para la comunidad en el -
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en el dmbito regional.

Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos:
Incrementar el recurso humano a partir de la ma-
yor colaboracién de la comunidad regional y local
en la solucién de los problemas de salud y median-
te programas de capacitacién profesional gue se
oriente hacia dreas prioritarias dentro de la pro-

blemdtica 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-
tdan a nivel local mediante la comunicacién sobre
los aspectos de programacién presupuesto y opera-
cién de manera que se logre una armonizacién de
la actividad respetando la autonomia técnica y

administrativa.
Objetivos de la Regional de Santa (lara:

Objetivos en salud oral:

Implantar niveles de atencién de salud oral para
prestar una atencién integral a la poblacién que
demanda el servicio.

Identificar los elementos del sistema nacional de
salud para la prestacién de servicios.

Dar cumplimientp a las politicas del ministerio

de salud.
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0frecer un servicio permanente de salud.
Racionalizar la dotacién de los centros de salud.
Resolver las necesidades de dotacién de las uni-
dades operativas.

Resolver las necesidades de dotacién para una me-
jor prestacién de servicios.

Aprovechar los recursos extrasectoriales de salud
oral que permita mejorar la calidad de atenciéna.
continuidad de los programas y aplicacién de co-
bertura.

Adecuar los recursos humanos a las necesidades y
mejorar la calidad de atencién que conllevan a un
mejor nivel de salud de la comunidad que cubre el
servicio de salud de Bogotd.

Alcanzar la estandarizacién de procedimientos que
permitan una atencién simplificada de buena ca-
lidad.

Unificar criterios para la organizacién de servi-
cios y proporcionar un instrumento de consulta
sobre procedimientos y responsabilidades.
Racionalizar la oferta y demanda de servicios de
salud oral en base a las conclusiones de la aten-
cién anterior.

Analizar el desarrollo del programa y hacer los
ajustes necesarios de acuerdo a los resultados

obtenidos.
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Salud Mental.

Objetivos Generales: Crear un sistema que permita
incrementar el programa de salud mental del ser-
vicio de salud de Bogotd- a partir de las pautas
seflaladas por la divisién de atencién médica con
respecto a las poblaciones de mds alto riesgos
asesorando o supervisando a las diferentes unida-
des regionales a fin de resolver los problemas

de prevencién. tratamiento y rehabilitacién que

en materia de salud mental tenga la comunidad.
Objetivos Especificos:

-Conocer con la mayor aproximacién posible los pro-
blemas de salud mental y su frecuencia de presen-
tacién en la ciudad de Bogotd.

-Definir el campo de atencién especifico para ini-
ciar el programa de salud mental en Bogotd.

-Elaborar un sistema de salud mental para Bogotd
que permite un adecuado uso de los recursos exis-
tentes.

-Desarrollar acciones en los diferentes niveles
de atencién segln el establecimiento de priorida-
des.

-Sentar las bases para el futuro desarrollo de los

programas de salud mental en Bogotd.
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-Establecer las normas de manejo por patologia en
salud mental.

-Establecer requerimientos de capacitacién- remode-
lacién y construccién en salud mental.

-Disefiar un sistema de auditoria médica en salud
mental.

-Disefiar un sistema de informacién y evaluacién

de salud mental.

Atencién Materno Infantil.

Objetivos Generales: Fomentar programas de aten-
cién materno infantil con el fin de reducir 1la

morbilidad y mortalidad de esa poblacién vulnera-
ble. a través de acciones de fomento. proteccién

y recuperacién de salud.

Objetivos Especificos:

-Diseflar un sistema de prestacién de servicios en
el drea materno infantila segin el nivel de com-
plejidad; partiendo de atencién primaria en salud
con acciones de promocién y proteccién hasta un
nivel de atencién terciaria ofreciendo un mdximo
de complejidad.

-Elaborar un plan de capacitacién que permita al
equipo multidisciplinario asumir las funciones

propias de su profesién. delegar y supervisar ac-
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ciones de menor complejidad.

-Con.el fin de integrar los servicios seccionales
para la poblacién materno infantil se establecerd
un modelo de dotacién segin niveles de atencién.

-Se realizan las funciones de evaluacién y super-
vicién de la prestacién de servicios basados en
pardmétros establecidos.

-Se incrementard la labor de informacién y educa-
cién de la comunidad con el fin de obtener la ca-
pacitacién en el desarrollo de programas de salud
materno infantil.

-Se hard una evaluacién del programa realizado con
el fin de elaborar la programacién de 1983 en ba-

se a los ajustes necesarios.

Enfermedades Transmisibles.

-0bjetivos Generales: implementar un programa de
enfermedades transmisibles a partir del disefio
del sistema de prevensién. atencién. tratamienton-
control. supervisién y asesoria a nivel local re-
gional y seccional para el afio de 1979 en Bogotéd

Distrito Especial.

-0bjetivos Especificos: Actualizacién de las nor-
mas que sean implantadas para aumentar el cubri-
miento en cuanto a promociéna. prevencién y trata-

miento de enfermedades transmisibles.
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Asesoramiento a las unidades regionales en 1la
supervisién control y tratamiento.

Elaboracién y ejecucién de programas de trata-
miento y seguimiento de enfermedades transmisi-

bles crénicas {tbc. lepra. sifilis}.

Nutricién y Educacién

Objetivos: Realizar un seguimiento de las acti-
vidades referentes al desarrollo de los programas
con el fin de analizar cada uno de ellos y hacer
las correcciones necesarias para su adecuada rea-

lizacién.

Organizacién Administrativa

Objetivos : Suplir todos los requerimientos de
informacién a nivel regional y seccional incluyen
do seleccién de equipo. andlisis del sistema-

programacién y operaciones necesarias.

Organizacién y supervisién de todos los departa-
mentos de la regional y todas las dreas anexas

y dependientes de ésta.

Grupos de Organizacién y Participacién de la Co-

munidad:

Objetivos: organizar la comunidad para que ésta

participe activamente en los programas de salud.
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Kals

Estudia necesidades bdsicas a nivel de atencidn
médica. odontolégica- saneamiento ambiental para

elaborar y ejecutar programas de salud.

Vacunacién:

Objetivoss Prevenir el riesgo de enfermedad me-
diante vacunas a los nifios nacidos {se lleva a
cabo en la clinica y centros de salud anexos a la
regional; dos veces a la semana hacen vistas y
aplican BCG~ polioa sarampiéna TDa viruelal}. Tam

bien se aplica a escolares.

Situacién Geogrdfica y Poblacién

Limites: la ubicacién de la regional No. Y4 Santa

Clara en su limitacién es la siguiente: carrera
14 ndmero 1-59 hacia el sur occidente de Bogotda
Norte: rio tunjuelito hasta la transversal kO,
por ésta a la avenida Boyacd. hasta el cruce con
la avenida primero de mayo. luego hasta la aveni-
da general santander para encontrarse con el rio
Fusha.

0ccidente; de la avenida sexta sur con caracas
hasta la calle 13 sur. bajando por la calle 4

sur hasta la carrera 24, de alli a la calle 27
sur bajando a la avenida del sur. siguiendo hasta

la calle 47 sur con carrera 25.
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Oriente: con la calle 31 siguiendo por la auto-

pista sur llegando a los limites de soacha.

3.L.2 Barrios (Cobijados:

Murillo Toro
Eduardo Santos
San Antonio
Luna Park
Restrepo

La Fraguita
0laya Herrera
Centenario
Santiago Pérez
San Jorge
Eduardo Frei
Bravo Paéz
Inglés

Claret
Santander
Villa del Rio
Once de Noviembre
Santa Rita
Ciudad Montes
Villa Sonia
Torremolinos

Bosa



Muzud

Alcald

Ospina Pérez
Ospina Pérez Sur
El Tejar

La Alqueria
Venecia

Alqueria la Fragua
Floralia

Villa Nueva
Venecia Occidental
Rincién de Venecia
Magdalena

Perdomo

Perdomo Alto

" Nuevo Chile

Jardines del Apogeo

El Porvenir

Cazucd

Jiménez de Quesada
San Pablo

San Eusebio

El Retazo

Carlos Albén

Nueva Granada

Leén XIII

s
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Estructura Poblacional:

Se obtuvo la informacién de la poblacién total vy
asignada de toda la regional para el afio 1980
distribuida por centros y grupos de edad y tota-
less la cual se resume en el siguiente cuadro.
También se obtuvo en forma general la informacién

del afio 82 que a continuacién se detalla.

GRUPOS DE EDAD POBLACION POBLACION

TOTAL ASIGNADA

5 e Y e llos 139.113 ?7.377
15 - U4 afios 1bk.23Y4 1k.239
OTROS 55L.958 390.923
TOTAL 712.310 503.539

3.b.4.1

Nivel Educativo

Las instituciones educativas que cubre la regio-
nal No.4 se encuentran clasificadas en

Educacién Preescolar

Educacién Primaria 0ficial

Educacién Privada
Educacién Preescolar:

Centro No-.1 CAIP Olaya
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Centro

Centro

Centro

Centro

Centro

Otros

No. 2

No.21
No.2u

No.33

No.kL3

81

Guarderia Jarin de Pibe
Jardin Ingantil Blanca Nieves
Jardin Infantil Petete Mixto
Jardin Marco A. Iriarte
Jardin Restrepo

CAIP Carrusel

Jardin Infantil Moderno
Jardin Samore

CAIP Bosa

CAIP Alcaléd

CAIP Alcald Muzi

Liceo Paulo Freyre

Jardin Infantil Camelito

CAIP Rafael Barberi Cuellar
CAIP Pablo de Tarso { Venecial}
Colegio Distrital Menora H.
Jardin Infantil Santa (Clara
Jardin Infantil Las Mariposas
Jardin Infantil Chiquitines

Jardin Infantil Divino Salvador

Escuelas Primarias 0Oficiales:

Gonzalo Jiménez de Ruesada

Santander No.

La Amistad

Colegio Monsefior Emilio de Brigard



Colegio Parrogquial Santa Isabel de Hungria
Diego Luis Cérdoba

El Remanso

Emilio De Brigard

John Kennedy

José Joaquin Castro

La Alqueria

Muzd No. 1

Muzd No. 2

Repdblica de Francia

San Eusebio

Santa Rita

Dyrona

Agustin Codazzi

Colegio Cooperativo Venecia
Colegio Nuestra Sefiora de Fdtima
Colegio Nuestra Sefiora del Carmen
Colegio Nuestra Sefiora del Rosario
Colegio Venecia

Escuela Agustin Codazzi

Escuela Fédtima Colmotores

Escuela Nuestra Sefiora de Fatima
Escuela Nuestra Sefiora del Carmen
Escuela Nuestra Sefiora del Rosario

Escuela Rochekefeller



Escuela
Escuela
Colegio
Colegio
Colegio

Colegio

Repdblica de Italia

de Nuevo Chile

de Nuestra Sefiora de la Paz
Parroquial Santa Helena
Eduardo Santos "An

Eduardo Santos "B

Gimnasio Cooperativo Javier

Repdblica de Panamé

Repdblica de Uruguay

Isabel II

Mater Admirables

Repiblica de Israel

Sociedad Telantropica

Colegio

Nuestra Sefiora de Nazaret

Carlos Albédn Holguin

Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela
Escuela

Escuela

Charles de Gaulle
El Porvenir
Humberto Venecia
Judn A. Ambrosio
La Palestina

Los Laureles

Luis H. Pérez

Luis Lépez de Meza
Nueva Granada

Pablo

a3



Escuela San Bernardo

Escuela San José

Escuela Francisco de Paula Santander
Escuela Dagoberto Mejia

Escuela Alqueria

Escuela Alqueria La Fragua
Escuela Dalias

Escuela Lindon Jhonson

Bravo Paez

General Paez

Colegio La Presentacién

La Valvanera

Escuela Centenario

Escuela Libertador

Escuela Estados Unidos

Juan de Rizzo

La Biblioteca

La Fragua

La Sabiduria

Manuel Murillo

Normal de las Hermanas de la Paz
Normal Nuestra Sefiora de la Paz Femenino

Nuestra Seifiora del Pilar



3.b.4.3 Educacién Privada:

Colegio Parroquial San Andrés
Santo Domingo Savco

Gimnasio Tequendama

Instituto Aurora (astro
Instituto Ledén Cortés
Instituto Rosario de Fdtima
Liceo Cecilia de las Mercedes
Liceo Infantil Santa Nartar
Liceo Juana de Arco

Liceo Venecia

Colegio Nuestra Sefiora de Fdtima
Liceo La Espafiola

Gabriel Anzola Gémez

Liceo Andino Villa (Claudia
Liceo Reynel

Colegio Berna

Colegio Parroquial San Jorge
Colegio Santa Helena

Colegio Femenino Boyacd
Colegio Mi Segundo Hogar.
Colegio San Rafael

Colegio Nuestra Asuncién
Instituto San Bernardino

Colegio Adielade Leédn

a5
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Colegio Carmentiano

Colegio Divina Pastora

Colegio La Esperanza

Colegio Nacional (lemencia de Caicedo
Colegio Parroquial del Inmaculado Corazén
Colegio Rosalba de 0Orjuela

Colegio Santa (Cleotilde

Gimnasio San José

Instituto del Progreso

Liceo Infantil Santa Rita

Virgilio Barco Vargas

Liceo Santa Teresita

Colegio Antonio Ricaurte

Colegio Libertador

Colegio Tomds Rueda Vargas

Colegio Cooperativo de Bosa

Instituto Clara Rey

Instituto Pedagégico de Bosa

Distrital Luis Vargas Tejada

Gimnasio Torres Giraldo

Colegio Cooperativo de Bachillerato Fragua
Colegio Bachillerato Nocturno Rafael Pombo
Colegio Distrital Guillermo de Leén
Colegio Emannuel

Colegio José Acevedo y G6mez

Colegio A..Beltrdn



a7

Colegio Mixto N. Antonio

Colegio Montreal

Colegio Nuestra Sefiora del Carmen
Colegio Santa (Clara de Ara
Colegio Santa (Catalina

Colegio Simén Rodriguez

Colegio Sital

Instituto Simoden

Nivel Socio-Econémico

La poblacién cubierta por la regional No.4 Santa
Clara. pertenece a un variado tipo segin clasi-
ficacién socio-econémica en que se dividen los
barrios Bogotanos que van desde el estrato '"bajo

bajo" hasta el malto" con intermedios asi:

El Estrato Bajo Bajo
E2 Estrato bajo

E3 Estrato medio bajo
EY Estrato medio bajo
ES Estrato medio alto

Eb Estrato medio alto

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

estratos El. E24 E3. EY44 entre los cuales la ma-



yoria estdn en los estratos E2 y E3.
Ejemplo:
El: Perdomo
Pzrdomo Alto
E2: 1Inglés
Claret
Venecia
Venecia Occidental
Rincén de Venecia
San Jorge
San Pablo
Alqueria Fragua

Ledn XIII

E3: Eduardo Santos
Fraguita
Olaya
Restrepo
Bravo Paez
Centenario
Ospina Pérez
Ospina Pérez Sur
Alcald
Alqueria
Bosa

San Eusebio

a8
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3.6.5.1
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Floralia

Santa Rita

Ciudad Montes
Jiménez de Quezada

San Antonio

Zona Comercial e Industrialy, hay 2 zonas co-
merciales importantes de anotar;:

Barrio Inglés;

Delimitacién calle 2b a calle 29 sur diago-
nal 40 a la 4y.

Predominan almacenes de calzado. ropa. cha-
queria. papeleria. electrodomésticos. foto-
grafias. y restarurante.

Barrio Restrepo:

Predomina almacenes de calzado y ropa. Hay
una zona industrial llamado Cazucd. donde
encontramos diferentes industrias como:
Chrisler Colmotores

Calzado Corona

Sena Industrial

Fdbrica de pldsticos como plastilina
Fdbrica de calderas como rocome

Fdbrica metal mecdnicas como metalmecdnicas

del Caribe
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Fédbrica de ladrillos como Ladrillera Monse-
rrate y de aceites como La Sevillana
_Zapatos Croydon

Frigorificos Guadalupe.

3.7 Nivel de Salud

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

seccional.

3.8 Recursos de salud:

3.8.1 Institucionales

3.8.1.1 Recursos fisicos:
Recurso FIsico Hospital Santa (Clara:
Parte locativa: consta de b centros de salud. 2
puestos de salud y 1 policlinico.
Nimero de consultorios: consta de 1l consultorios
médicos v 1 consultbrio odontolégico.
Ubicaciéﬁ del drea: carrera 15 Ne. 1-59 Sur

Area Total asignada: 2k.3kL5 m2

Area construfda: 17.57kb ne

Esta drea se encuentra distribuida asi:
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AREA CONSTRUIDA

Hospitalizacién 2933.25 mts2
Urgencias £822.38 mts2
Consulta externa 785 mts2
Cirugia. partos y esterilizacién 331.5 mts2
Administracién 354.5 mts2
Servicios Generales 1.638-59 mts2
Capilla 150.5 nts>

2

AREA TOTAL CONSTRUIDA

15.07?5.93 mts

AREA TOTAL DE TERRENO

2b.3kL5 mts2

La distribucién de los pabellones del hospital

Santa Clara se relaciona. asi:

3 pabellones de medicina interna con sus espe-

cialidades en:
Neurologia
Cardiologia

0ftalmologia

Ginecoabstetricas

Urologia

1 pabellén para cirugia.

1 pabellén para salud mental.

1 pabellén para pediatria.



2

Consulta externa cuenta con 11l consultorios.

0dontologia cuenta con 1 consultorio.

Dependientes de la regional hay L centros de sa-
lud.

1 policlinico

2 puestos de salud

Los cuales poseen farmacias;igual poseen farmacia

que el Hospital Santa (Clara.

3.8.1.2 Recurso Humano

3.8.1.2.1 Los recursos humanos en esta regional son

20 odontolégos

bk médicos generales

29 médicos especialistas

7?3 auxiliar de enfermeria

7?7 enfermeras

5 auxiliares de salud mental

4 ayudantes de enfermeria

3 auxiliares de esterilizacién.
-Servicios Generales:

27 en cocina y lactareas
-Saneamiento:

1 jefe - 49 personas
-Lavanderia.

1 jefe y 21 personas
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Transporte y comunicacién:

4 conductores = 1 recepcionista
-Mantenimiento:

2 técnicos de mantenimiento hospitalario
1 operario de mantenimiento hospitalario
1 secretario
-Administracién de planta fisica

9 auxiliares de mantenimiento
-Administracién de equipos:

b auxiliares de mantenimiento.

3.8:1.2.2 C(Centros de Salud

El promedio de recursos humanos en el cen-

tro es:
UNIDAD MEDICOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS
DIRECTORES
Alcald 1 s 1 jefe
7?7 auxiliar de en-
fermeria y ayud.
Venecia 1 2 1 jefe

4 auxiliares de
enfermeria
2 ayudantes de en

fermeria



UNIDAD

Ismael Per-

Domo

Bravo Paez

La Fayette

0Olaya

TOTALES

94

MEDICOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS
DIRECTORES
1 2 1 jefe
3 auxiliares de en-
fermeria
1 ayudante de enfer-
meria
1 2 1 jefe
5 auxiliares enferm.
2 ayudantes enfermer.
i = 1 jefe
5 auxiliares enferm.
1 ayudante enferm.
1 3 1 jefe
1 ayudante enfermer.
4 auxiliar. enferm.
b 15 25 auxiliares

8 ayudantes enferm.

3.8.1.2.3 Puesto de Salud {Recurso Fisicol}

El promedio de recursos humanos en puesto

de salud es:
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PUESTOS MEDICOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS
DIRECTORES
Alqueria 1 1 1 jefe
1 ayudante enfermer.
Politécnico 1 2 1l jefe
Bosa B auxiliares enferm.
b ayudantes enferm.
Pablo VI 1 2 3 auxiliares enferm.
1l jefe
1 ayudante enferm.
TOTALES 3 5 3 jefes
9 auxiliares de enferm.
8 ayudantes de enferm.
3.§.l.3 Recursos Materiales
3.8.1.3.1 Equipos

-Radiologia: consta de 3 equipos de RXa

distribuidos asl:

2 en el departamento de radiologfa.

1 equipo de radiologia en abreugrafia

{examen de pulmén}

-Laboratorio Clinico:

Mieroscopio

Esterilizadores

-Laboratorio de anatomia y patologia:

Anfiteatro y neveras para conservar ca-

ddveres.
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~-Laboratorio Pulmonar: Broncoscopio
-Cirugia:

2 quiréfanos

mesa de cirugia

equipo de oxigeno

equipo de anestesia

megatoscopip

instrumental y aparatologia para realizar
cirugias generales y tordxicas.
-Sala de recuperacién con equipo para el
cuidado intensivo y resucitador.
-Seccién de esterilizacién:; 3 autoclaves
-Servicio de oftalmologia;

Retinoscopio

0ftalmoscopio

Transiluminador

Opto tipos de letrasa ndmero. dibujo
Aueratometros

Venzémetros

Forarter
-Equipos para mantenimiento;
-Equipos para comunicacién: conmutador
-Equipos para movilizacién del paciente:
camillass silla de ruedas.

-Departamento de Odontologia:
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Ldmpara

Compresor

Escupidera

Pieza de alta velocidad

Pieza de baja velocidad

Esterilizacién de instrumental. endodon-
cia+ periodonciaas cirugia oral. operato-
ria.

Equipo de Rayos X

-Departamehto de Cardiologia:
Tonendoscopio

Tensidémetro

Pantalla para hacer examen de cardiologia

-Distribucién de camas:

MEDICINA INTERNA 3 PABELLONES 178 camas
CIRUGIA 1 PABELLON 24 camas
SALUD MENTAL 1 PABELLON 10 camas
PEDIATRIA 1 PABELLON 38 camas
T:0-T A:L & PABELLONES 250 camas

-Instrumental completo:
Urologia
vVias respiratorias

- Cardiologia

Medicina Interna
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Medicina General
Pediatria

Cirugia

Ortopedia

0torrino laringologia
0ftalmologia

0dontologia

-Banco de Sangre:
Neveras
Equipo de transfusién
Camillas

Centrifugas

-Equipo de terapia:
Radioterapia
Equipo isotopo radioactivo
Equipo para fisioterapia
Equipo para hidroterapia
Equipo para terapia mental

Equipo para terapia pulmonar.

3.8.1.3.2 Muebles y Enseres

Escritorios y sillas. archivadores. es-
tanterias para drogueria. bancos para pa-
cientes. estanteria para archivadores de

EX- estanterias para archivadores de his-
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torias clinicas. mesas y sillas auxilia-

res.

Materiales y Suministros:

Cada centro recibe anualmente los mate-
riales y suministros para las diferentes

dreas y correcto funcionamiento .

3.8.1.4 Recursos Financieros

3-9

No fué posible obtener informacién financiera a

ningun nivel.

Servicios de Salud

Servicios que presta;

Atencién a las personas

Atencién al medio

3.9.1

3.9.1.1

Atencidén a las Personas

Hospitalizacién;

Hospital Politécnico de Bosa: solo se re-
ciben partos de bajo riesgo y pequefias
cirugias

Hospital Santa (Clara: Neurologia: pe-
diatria. adultos.

Cardiologia

Pediatria general
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Siquiatria

Otorrino laringologia
Ortopedia
0ftalmologia
Dermatologia

Urologia

Medicina interna

Cirugia

3.9.1.2 Consulta Médica

El Hospital sede Santa Clara presta servi-
cios de;:

Neumologia
Tisiologia

Medicina General
Medicina interna
Pediatria

Urologia

Einecologia
O0torrinolaringologia
Ortopedia
Psiquiatria
Cardiologia
Psicologia

Nutricién

Planificacién Familiar.
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El Hospital Politécnico de Bosa y los
centros. prestan los mismos servicios te-
niendo en cuenta los recursos humanosa
como maternales. Las acciones que se lle-
ven en el centro de salud son brazos de

la consulta externa. del Hospital Santa

Clara.

3.9.1.3 Consulta 0Odontolégica

Existe atencién: Prevencién

Asistencial

-Preventiva: Cubre la poblacién escolar por
charlas de educacién de salud oral. téc-
nicas de aplicacién de fluor. motivacién
del escolar para la asistencia del ser-
vicio.

-Asistencial: Escolares
Exodoncia de temporales y permanentes
Operatoria
Medicina oral

-0bstétricas:; Exodoncia

Operatoria
Periodoncia
-0tros: Exodoncia

Operatoria
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Cirugia oral

Medicina oral

El recurso profesional cumple las mismas
actividades en el centro de salud y en el

hospital local comunitario de Bosa.

3.9.1k.4 Servicios de Enfermeria

-Control de crecimiento y desarrollo
-€ontrol prenatal

-Planificacién familiar

-Deteccién precoz de cdncer

-Colaboracién en la consulta médica

3.9.1.5 Urgencias

Los centros de salud y hospital local de
Bosa. prestan los servicios de urgencias
y cuentan con: servicio de radioteléfono
para remisién de pacientes a los servicios

de urgencias a los hospitales regionales.

3.9.1.k Control Epidemiolégico

Por investigaciones y seguimientos de ca-
sos de enfermedades contagiosass intoxi-
caciones, diarreas de origen hidrico. etc.
esto a nivel del Hospital Santa Clara: y

Hospital Local de Bosa.
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Preventivo

alt

b}

c}
d}
e}
¥

g}

Hospital Santa Clara: vacunacién. TBCa
prueba de tuberculina.
Policlinico de Bosa. centros y puestos

de salud. todo tipo de vacunacién.

Policlinico de Bosa y centros de salud
captacién de embarazadas para contro-
les prenatales.

Participacién de la comunidad
Inmunizacién

Citologias

Planificacién familiar

Promocién de la salud oral

Programas MAC y PAN

Este servicio se prsesta tanto a nivel hos-

pital sede como hospital local centro y

puestos de salud.

Atencién al Medio Ambiente

]'.

Servicios de acueducto y alcantarilla-
do- campaflas de letrinizacién.

Control de basuras

Control de calidad del aire

Control de alimentos

Control de zoonosis {veterinarial
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k. Vacunacién contra la rabia o hidrofo-
bia

?. Control de cistecerosis. fascilopsis

y triquinosis.

CONCLUSIONES

Aunque se nota que ha mejorado el recurso humano tanto
en las ramas profesionales técnicas y auxiliares en ca-
lidad- en el servicio odontoldégico existe cierto déficit

prestacional.

- El1 Hospital Regional Santa (lara presta actualmente ser-

vicio de maternidad con buena dotacién.

- En el Santa (lara no se atienden urgencias nocturnas qui-

rdrgicas. ortopédicas- ni neurolégicas.

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

dad. dgracias a un incremento en la calidad de recursos.

- Se atienden casi en la totalidad a las personas que acu-

den a recibir atencién médica.

- El programa de control de zoonosis se ha venido amplian-

do en conceptos de vacunacién antirrabidica. cistecero-

sis- fascilopsis y triquinosis.
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JEFATURA UNIDAD REGIONAL DIRECCION HOSPITAL SANTA CLARA

JUNTA ASESORA

COMITE TECNLCO

COMITE EDUCACION CIENCIAS DE LA SALUD

COMITE DE PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

COMITE DE AUDITORIA MEDICA
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UNIDAD DE
LAVANDERIA Y ROPERIA
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DPTO. DE SERVICIO SOCIAL
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SOCIAL
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SERVICIOS
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MINISTERIO DE SALUD

SERV. SECCION SAL
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SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
ORGANIGRAMA

SECCION DE
ATENCION MEDICA

SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

CUIDADOS
INTENSIVOS

~=|GINECOBSTETRICIA

—| PEDIATRIA

— CIRUGIA

— MEDICINA INT.

SIQUIATRIA
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SECCION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

ORGANIGRAMA

COORDINACION TECNICA

SECCION DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL

|

SERVICIOS DE SERVICIOS SERVICIOS DE SUPER
INGENIERIA SANITARIA DE VETERINARIA VICIOS Y EVALUACION
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SECCION DE ATENCION MEDICA

ORGANIGRAMA

COORDINACION TECNICA

SECCION DE ATEN
CION MEDICA

COMITE
TECNICO

MEDICO

COMITE

————+———-DE AUDITO.

MEDICA

[~ "= = "] ADMON AUX.

i

SERV. DE HOSPI-
HO TALIZACION

AMBULANCIA

GRUPOS DE SUPERﬂ

SERVICIOS
PRIV, CONFLEMENT EVALUA.YAUD.MED
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4. SISTEMA LOCAL DE SALUD

Centro b4 - Pablo VI - Bosa

4.1

4.2

Identificacién

El Centro de Salud Pablo VI - Bosa: Fué inaugurado
bajo la Presidencia del Dr. Miesael Pastrana. sien-
do Alcalde Mayor de Bogotd. Dr. Anibal Ferndndez
De Soto. Secretario de Salud- Dr. Augusto Buendia

Ferroa. el & de diciembre de 1973.

Es una entidad vinculada al Sistema Nacional de Sa-
lud+ sin dnimo de lucro. que deberd someterse a la
aprobacién del organismo competente de la Direccién
del SNS: sus planes y programas de salud. Tam-
bién debe suministrar a los organismos del sistema
la informacién que se le solicite en materia de sa-
lud. Vincular su personal de acuerdo con las nor-

mas técnicas del estatuto del personal de salud.

Descripcidn

4.2.1 Localizacidn

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 centro es la unidad ejecutora de los
planes y politicas de la regional. Cubre
una poblacién aproximada de 150.000 habitan-
tes y su extensién es aproximadamente de

400.000 mts-.

4.2.2 Limites: {Anexo cuadro No.l}

-Al norte: barrio San Pedeo
-Al Sur: barrio Carbonell
-Al Oriente: barrio Leén XIII

-Al Occidente: barrio Nueva Granada

4.2.3 Caracteristicas del Area: la zona de influen

cia del centro de salud abarca los siguien-
tes barrios:

Pablo VI

San Pablo II Sector

Nueva Granada I y II sector
Carbonell

Lebén XIII

Carlos Albén

Laureles I. II y III sector
Israelitas

Villa Bosa

Paimonte

Azucena
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Nivel Socio-Econémico {Barrio Pablo VI Bosa}

La siguiente informacién fué recolectada por me-
dio de encuesta puerta a puerta y observacién.
del drea en mencién. El nivel socio-econémico
encontrado en la poblacién de la zona es bajo-
bajo. bajo-medio; siendo en su gran mayoria em-
pleados y trabajadores de la clase obrera. como
también subempleados {loteros. vendedores ambu-

lantes?}.

Por lo general trabajan fuera de los predios del

barrio. principalmente en el centro de Bogot4.

El barrio no tiene zona industrial. tampoco cuen-
ta con una zona comercial propiamente dicha. Los
diferentes negocios con que cuenta se encuentran
distribuidos por todo el barrio. siendo en su ma-
yoria tiendas de abarrotes. tiendas mercado. mis-

celdneas.

Se encuentran 74 negocios discriminados de la si-

guiente manera:

Taller de ornamentacién
1 sala de belleza

1 almacén de discos

1 lavanderia

1 taller de artes grdficas
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1 depésito de panela

L 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 una gran zo-
na industrial en donde muy pocos habitantes del

Barrio Pablo VI trabajan.

Como se mencioné al principio los habitantes del

barrio son en su mayoria obreros o empleados.

Se encuentran 74 negocios discriminados de la si-

guiente manera:

3L tiendas

5 almacenes

4 misceldneas
sastrerias
panaderias

almacenes eléctricos
droguerias
peluquerias

depésitos de materiales

30 S \o T A IR 'S Ml 1 1 S ¥ R

distribuidores de huevos

=

peluqueria

=

depbésito de madera

1 almacén de artesanias
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1l taller de autos

1 taller de soldadura

Nivel Educativo

El nivel educativo de la zona es deficiente. En
la poblacién adulta existen analfabetts y los de

mayor estudio tienen un nivel educativo primario.

A pesar de que el barrio tiene varios afios de for-
mado solo cuentan con un Unico recurso educativo
que es la concentracién distrital 0ablo VI inau-
gurado hace 1.0 meses. 1inconclusoa. sin agua ni
servicios bdsicos. Estd ubicada en la diagonal

2A 4-05. Con solo tres aulas con capacidad para
150 alumnos distribuidos asi: kindera. 1.2 en 1la

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

Como puede notarse los alumnos ni siquiera pueden
terminar su educacién elemental en el barrio. pa-
ra ello deben recurrir a concentraciones del ba-

rrio vecino como la de Carbonell y Nueva Granada.

La comunidad de este barrio con ningdn otro tipo
de recurso educativo ni jardines infantilesa. ni

escuelasa. ni colegios de bachillerato.

Puede observarse un desinterés de la comunidad
por buscar este recurso sumado al gran abandono

del gobierno por estos barrios marginados.
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Servicios Generales

El barrio cuenta con los servicios de nna plaza
de mercado. propiedad de la Junta de Accién Comu-

nal.

Ademds cuenta con;:
Policia
Droguerias

Cines

Sala Cultural

Parroquia

Poblacién

La poblacién como se dijo anteriormente es de
150.000 habitantes. correspondiendo el 58.7%Z al

sexo femenino y el 41l.3%Z al sexo masculino.

La distribucién por grupos de edades es la siguien

te:.

- Menores de 1 afio: 237
- De uno a 4 afios : 177
- De 5 a 14 afios : 17%
- De 15 a 44 afios: 4o%
- De 45 a 59 afios; 2%

- De LO y mds afios: 17
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4.2.8 Servicios PlUblicos

La zona cuenta con servicio de luz; éste
servicio no llega a toda la poblacién. lo

cual genera el contrabando de luz.

El servicios de agua también es deficien-
te ya que en el dia abastece hasta las 5
de la tarde solamente y de horas laboral-
les el servicio se suspende esporddicamen=-

te.

La recoleccién de basuras no es continuas
lo que implica un acumulamiento de basuras
gue va en contra de la salud de los mora-

dores.

Cuenta con un gran préstamo en el servicio
de transporte. existen innumerables rutas
de servicio de buses y busetas. lo que per-
mite la accesibilidad al barrios y por lo

tanto al centro.

4.2.9 Tipo de Vivienda

El ndmero de viviendas es de 11.900+ predominan-
do la vivienda de techo de tejas muros de ladri-
llo y cemento. pisos de cemento. puertas de hie-

rro y ventanas de hierro y vidrio.
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El promedio de alcobas por vivienda es de 3 y pa-

ra vivienda es de 8 personas por casa-.

4.3 Descripcién y Evaluacién de los Servicios de Sa-

lud ofrecidos por el Centro de salud b4

4.3.1 Niveles de Atencidn:

4.3.1.1Prevencién: Se motiva a la comunidad mediante

4.3.1.2.

charlas semanales sobre higiene general. higie-
ne oral y aplicacién tépica del flour. Se ha-
cen controles epidemiolégicoss de enfermedades
contagiosas y enfermedades diarreicas.
Servicios que presta el centro de salud:; Exis-
ten cuidados prenatales. postnatales y cuida-
dos del nifio sano. El servicio se presta lu-
nes y miércoles a las 8 A.M.

Citologia; atencién viernes a las 8 A.M.
Vacinacién: lunes y martes a las & A.M.
Planificacién familiar; todos los dias a las
11 A.NM.

Crecimiento y desarrollo: lunes y martes & A.M.

Curacién: Se realizan actividades curativas

en odontologia. operatoria. endodoncia {pulpo-
tomia en nifios y tratamiento endo dontico en
dientes anteriores} periodoncia y cirugia oral.

En caso de pacientes graves queda a criterio
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del médico y de la enfermera jefe. el amor a
la regional de donde mandan una ambulancia vy
el paciente es conducido al hospital que se le

ha asignado previamente.

Los partos son atendidos en el Policlinico de
Bosa. El1 centro cuenta con una pequefila farma-
cia que es la que suministra a los pacientesa.

previa orden médica. droga en forma gratuita.

Actividades que se desarrollan en los diferentes

Grupos de edad:

A. 4 - 14 afios: Escolares. Odontologia- control en
crecimiento y desarrollo. control del nifio sa-

no- vacunacién y consulta externa.

B. 15 - 45 afios: obstetricas: planificacién fami-
liar. control prenatal. examen de citologia-

y odontologia.
C. Otros: vacunacién. examen de citologia.

Los recursos fisicos humanos y financieros se des-

tinan preferentemente a los escolares y embaraza-
das. E1 ndmero de pacientes que debe ser atendi-
do en cada uno de los consultorios es aproximada-
mente de 32. ddndose el caso de remitir pacien-
tes a casa por falta de tiempo para atenderlos

cuando la demanda es mayor que la oferta.



115

4.4.1 Recurso Humano - Centro Pablo. VI Bosa:

1 médico Director - José Maria Solano. trabaja 8
horas diarias de 8 A.M. a 4 P.M.~ sueldo%23.080.
1 médico general. trabaja 8 horas diarias. suel-
do %23.000.

2 0dontélogos- cada uno trabaja Y4 horas diarias.
De 8 A.M. a 11 A.M. vy de 11 A.M. a 4 P,M., sala-
rio $23.000.

1 enfermera jefe - Ma. Piedad Angel. sueldo %20.
00D0-trabaja 8 horas diarias- & A.M. a 4 P.M.

1 enfermera - - Chace Rural. Sueldo %20.000. tra-
baja & horas diarias. de 8 A.M. a 4 P.M.

3 auxiliares de enfermeria trabajan cada una &
horas diarias de 8 A.M. a 4 PaM.~1 sueldo %12.000
cada una. Teresa de Pertos. Ma. Mercedes Ferndn-
dez- Angela Méndez.

1 auxiliar de estadistica. Trabaja & horas dia-
rias-. Susana Bernal de 8 A.M. a 4 P.M.1 sueldo
£12.008 |

5 promotoras de salud: Hacen censos en barrios
visitas postparto-.epidemologicas. charlas preven
tivas donde dan informacién e ilustracién a pa-
cientes embarazadas y nifios. Rosana Aurora Jimé-
nez. 0liva de Arias. Yanina Somos de Baréna. Etil-
via Gonzdlez. Berenice Herndndez. Trabajan & ho-

ras diarias de 8 A.M. a 4 P.M.- sueldo &.400.
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2 celadores; Alonso Gonzdlez Romero- b A.M. a b
P.M.; Adolfo Leén Torres {porta arma} b P.M. a

L A.M. cada uno trabaja 12 horas diarias. sueldo
cada uno %1k.000.

1 sefiora del aseo trabaja 8 horas diarias-. & A.M.

a4 P.M.a sueldo =8.400.

Recurso Fisico: constituido por el (entro de Sa-

lud Pablo VI. el cual depende de la Regional San-
ta Clara.

Area fisica: Edificacién de una planta. techo de
eternit. patio de baldosa.

1-zona de estadistica y archivo de historias cli-
nicas- admisién de paciente y recepcién. Donde
permanece la oficial de estadistica y se encarga
del archivo.

2.consultorios de odontologia. entrevista y sanea-
miento ambiental. La entrevista se realiza por
la auxiliar de enfermeria a los pacientes antes
de ser admitidos; se verifica talla. peso. ten-
sién y temperatura. La seccién del saneamiento
ambiental estd a cargo del inspector de samidad
el cual permanece dos horas en la mafiana y dos

en la tarde en el centro de salud. y ademds vi-
sita y supervisa el drea correspondiente.

3. Consultorio de enfermera jefe: en el cual se
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realiza control de nifios sanosa control neonatals
planificacién familiars ginecologia. La enfer-
mera jefe permanece en el centro de salud ocho
horas diarias.

4. Consultorio médico: en el se encuentran el di-
rector del centro y otro médico los cuales pres-
tan consulta de ocho a cuatro.

5. Consultorio de promotoras de salud: estd cons-
tituido por cinco promotoras de salud que prestan
sus servicios durante las ocho horas diarias y sus
funciones son los censos. visitas a domicilioa
visitas inascistentes o sea vacunacién. control
de enfermedades como la tuberculosis. otra de las
funciones es dictar charlas en el centro de salud
y fuera de él y colaborarle a su enfermera jefe.
Cada promotora de salud tiene a su cargo cuatro

o cinco barrios.

L. Consultorio de vacunacién: lo constituyen cua-
tro auxiliares de enfermeria que realizan funcio-
nhes de vacunaciéna inyectologia y urgencias.

7. Comunicaciones: en el cual se encuentra el ra-
dio operador que tiene comunicacién aon el hospi-
tal Santa Clara en casos de urgencia.

8. Una sala de enfermeria {prenatal. crecimiento
y desarrollo

9. Una cocineta
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10. Patio

11. 3 bafios uno para celador y aseadora. uno para
pacientes y uno para personal.

12. Farmacia.

El consultorio es dotado cada tres meses. Los
registros se llevan en el sis 1kO0 y el registro

de consulta CXT se llevan en el sis I.

Recurso Material: E1 centro de salud consta de

2 consultorios. uno para medicina y otro para
odontologia. Ademds oficina para entrevistas vy
del PAM. etc.

El material de que consta es: 2 estufasa 1 coce-
dora- 1 olleta de aluminio. Y4 platones de aluminio
1 tina de latén. Y4 termos para tintoa. 1 almohadi-
lla para sellos. 3 fechadores. Y4 perforadoras. 2
sacaganchosa 1 sacagrapass 2 reglas de maderas

1 tajaldpiz. 2 sellos de caucho. 1 mdquina de es-
cribir. 1 paplera. agujas hipedérmicas . calibres
surtidos b docenas. 4 algonerasa. 1l docena de agu-
jas para suturaa. curvasi 2 balanzas pesa-bebé,
westa y tecto. una bandeja en acero inoxidable
grandes 4 bandejas medianas. 2 bdsculas de pie
marca tectoa. b cubetas esmaltadas con tapa gran-
des- 3 y pequefias 3.1 1 divdn para examenes de

adultosa 1 especulos vaginales pequefioss 2 me-
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dianos. & grandes. 1 equipo de érganos de los sen-
tidos completo. 1 estetoscopio de Piner en alumi-
nios 1 equipo de pequefia cirugia compuesto por:

1l estuche para instrumental. lmango para bisturi,
pinzas. agujasa pinzas de mayo 1l pinza de disec-
cién con garra sin garra. 1 pinza de poner y qui-
tar agrafes. 1 sonda acanalada. 1 tjeras para ci-
rugia-. 1 pinza hemostatica Kelly; 2 equipos de
curacién compuestos de 10 piezas cada unoa. 1 jue-
go de dilatadores uterinos de 8 piezas., 3 piezas
para cuello uterino. 2 fonendoscopios de un ser-
vicios 1 hervidora eléctrica copinera, 1 infanto-
metro de pldstico. 30 jeringas para insulinaa. 20
jeringas hipodérmicas de 10 cca 1 de 2 cca 1} de

3 cc+ 5 de 20 cca 2 ladmparas de cuello de cisne
cromado- 1 mesa metdlica auxiliara. con rodachinesa
1 mango para bisturi No.4. 1 martillo para refle-
josa 1 maletin de cuerto para médicos con porta
instrumentosa 1 pinza Kellu curva pequefia. 3 cur-
vasa Y4 rectasa b pinzas mosquito curvasa. 7 rectasa
1 pinza algodonero de 2 1/2 inoxidable. 1 pinza
agrafes. b pinzas de diseccién con garra. 3 sin
garra. 2 porta-agujasa 2 pinzas de cuello uteri-
no. 2 porta-esponja boca-lisa. 1 peluimetro Mar-
tin en centimetros.2 tijeras para material de

cirugia. 1 tijeras rectas y romas. 1 tijeras de
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tejidos 1 tijeras quirdrgicas. tensiémetro aneroi-
de con reloj Ecom de 300 mm con estuche. b termé-
metros de mdxima y minima para control de biol6-
gicos. 1 sonda acanalada de 14 cm. 1 archivador
metdlico 12 gavetas 15 de largo por 12 de altoa
color grisa 1 archivador metdlico. 4 gavetas. 1
atril metdlico. tagarradores metdlicos- 1 butaco
giratorio. 2 bancas de madera para & personass

1 biombo metdlico. 2 baldes medianos de pldsticon
L cestas metdlicas para basura forma cuadradas .
cestas cuadradas metdlicas para basura. 5 cuerpos
de estanteria- estufa 3 puestos con gabinete 110
a 150 marca calonia. 2 escritorios tipo secreta
tario. 2 escalerillas metdlicas de 2 pasos. loker
metdlico tipo unipersonala 1 llave termino posee
tensiémetros y los médicos y enfermera jefe los
llevan. 1 llave de paso de 1/2 pulgada. 1 linter-
na de mano de 2 pilasa 4 lokers de 2 puertass L
mesa pasa para aplanchara 1 mesa para mdquina de
escribir. 4 mesas auxiliares para mdquina y mesa
para examen de ginecologia- 1 mesa para bebésa 1
mesa para equipo temperaturans 1 mesa para desves-
tir al bebé. 3 planchas general Electrica 2 ro-
peros metdlicos. 1 nevera centrales de lujoa b

sillas giratorias sin brazos tipo secretarias
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9 sillas metdlicas tipo imperial. 1 silla metali=-
ca en cordobdn negra. 3 vitrinas metdlicas para
instrumental; 1} blusas para médico tallas sur-
tidass 4 blusas para odontolégos. 3 sdbanas pe-
queflas. 3 toallas medianas. 5 toallas para las
manoss 1 21B - L pieza de baja. 1 aplicador de
Dycala 1 porta amalgama. 1 caja de anestesia. 2
losetas de vidrio. 1 frasco hemostdtico. 1 fras-
co de merthiolate. 1 frasco de suero. 1 frasco

de engenol. 1 frasco de mercurio. 1 morfero y pis-
tilo. agujas para anestesia. 2 pinzas algodonerass
2 espédtulas de cemento . cuchillas de bisturi No.

11 y 15+ hilo de satura. 4 elevadores.

Recurso Financiero

En el centro de salud Pablo VI Bosa al dialogar
con el personal encargado del centro se pudo ob-
gervar que el centro en cuanto al aspecto finan-
ciero. depende de la secretaria de salud distri-
tal. el suministro lo cubre la secretaria. éste
se solicita cada 3 meses y la regional se encarga
de obtenerlos. En el centro de salud no se sumi=-
nistran datos exactos referentes a la iniciacién
o terminacién de los programas de salud emitidos
por el Ministerio de salud o la regional.

En el centro se prestan los servicios en forma

gratuita.
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4.5 Normas vy Objetivos del Centro de Salud LY Pa-

blo VI Bosa

Objetivos: Procurar la salud a la comunidad de
manera que se garantice la utilizacién productiva

de los recursos disponibles.

-0rientar los recursos disponibles hacia las nece-
sidades prioritarias de la comunidad.

-Realizar campafias de salud. charlas a la comuni-
dad y en las escuelas.

-Realizar campafias de censos en los barrios. visi-
tas epidemiolégicas.

-Fijar la atencién en los controles prenatalesa
crecimiento y desarrollo.

-Planificacién familiar. citologiass vacuonaciones
alimentacién y nutricién. Estas charlas son orien-
tadas por la enfermera jefe y dictadas por las pro-
motoras.

-Realizar Programas de salud actualmente se estd
vinculando al Plan Nacional de Alimentacién y Nu-
tricién.

-Este programa PAN funciona por medio de bonos que
tienen un valor de %8.00 especialmente son abri-
gados por este programa los nifios menores de 5a

sefloras embarazadasa lactantes.
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-Cada nifio tiene derecho a 12 bonos mensuales. La
madre a 24. mdximo de bonos por familia 72 depen-
diendo esto de si la madre estd embarazada. numero
de nifiosa cuantos estdn lactando.

-Estos bonos son repartidos en la Ultima semana de
cada mes. estos bonos son utilizados en la compra
de alimentos.

-Para entrar al programa se necesitay
Llevar al nifio al médico
El médico da una orden a la Promotora para hacer
la visita a la familia la razén de esta visita
es ver condiciones de vivienda de alimentacién
y hutricién.

Como los bonos son utilizados en la compra de ali-
mentos hay unos expendios especiales para dicha
utilizacién: algunos de los productos que incluye
el programa PAN son: pasta de sopaa panelas hari-
na. avena. carne. deliarroz. etc.

-En cuanto al personal encargado de la vacunacién
debe cumplir las normas emanadas del distrito es-
pecial y cefiirse a ellas.

-El usuario debe recibir informacién sobre la im-
portancia de la vacuna.

-Las vacunas que se aplican son: DPT. polio- saram-

pién. y BCG.
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NORMAS:

-Se atiende a todas las personas por igual

-Todo lo relacionado con las consultas funcionan
en base a fichas.

-Si se necesita de una hospitalizacién se debe pa-
sar primero por consulta y llevar una orden del
centro de salud.

-Todo paciente debe tener su correspondiente his-

toria clinica.

Deben llenar unos datos generales :
Nombre

Edad

Sexo

Fecha

Direccién

Barrio

Cédula o tarjeta

Cényuge
-Si es un nifio~ registro civil.

Cuando se debe hacer una remisién gsta la debe
hacer el médico en las hojas respectivas comple-
tamente diligenciadas con el nombre del médico
remitente en letra imprenta firma y nimero de re-

gistro.
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CONCLUSIONES

- El centro de salud Pablo VI Bosa cobija la poblacién

Sur occidental de la capital colombiana.

- La poblacién que cobija el centro es mds alta para el
grupo de edad. otros y estd contemplada en los estra-

tos socio-econémicos bajo-bajo medio-bajo-.

- Los servicios que se prestan son los bdsicos en aten-
cién a las personasa son los bdsicos dispuestos por el
Ministerio de Salud entre los que se cuentan: Atencién
materno infantil. planificacién familiar. vacunaciéna

salud oral y saneamiento ambiental.

- El servicio de urgencias no es real ya que las urgen-
cias deben atenderse en el momento en que se presenten

no teniendo asi un horario pre-establecido.

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

motoras de salud.

- La poblacién contemplada en los estratos bajo-bajo

bajo-medio.

- Se estd haciendo vacunacién DPT. polio. sarampiéna

BCG -

- No existe actualizacién en datos de morbilidad del

presente semestre pero se mantiene la misma inci-



12k

dencia de enfermedades.

Diarreas y enteritis
Sarampién

Rubeola

Parotiditis

Hepatitis

Las instalaciones del centro no se han modificado

desde su fundacién.
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PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

El centro de salud No. L4 Pablo VI Bosa tiene como ob-
jetivo especifico establecer programas de higiene oral
a nivel escolar. materno infantil prestando mayo aten-
cién al control de caries dental y a la demanda de ur-

gencias odontolégicas.

Prop6sitos : Desarrollar las actividades finales pre-
vencién odontolégica y tratamiento odontolégicos me-
diante la ﬁotivacién de la comunidad. enseflanza. auto
aplicacién de fluor. que exista un seguimiento del pa-
ciente para atender las necesidades de la comunidad

que es caries y enfermedad periodontal.

Normas:

§5.2.1 Operativa: estd encaminada a la motivacién y educacién

con prioridad en el sector escolar.

G.2.2Administrativa: E1 centro Pablo VI Bosa presta servi-

cios de salud a la poblacién que habite dentro de su

drea de influencia.

§.2.3Técnica;: se desarrolla de la siguiente manera: educa-

cién en salud oral. ensefianza de higiene oral. control
de placa bacteriana. autoaplicacién de fluor.

Universo de trabajo: corresponde a la poblacién asig-
nada que de acuerdo a los grupos de edad es la si-

guiente;:
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-5 a 14 2.932
-15 a uy {obstéticas} 489

-0tros: 1.1.73b
TOTAL : 15.157

5.4 -Técnicas y Adividades: Se desarrollan mediante las 2
actividades finales que son accién preventiva odon-

tolégicas y tratamientos odontolégicos.

5.y.l Accién preventivo odontolégica: llevan un registro dia-
rio de las actividades preventivas a cada escolaraen
cada concentracién SIS 1k2 y su correspondiente men-

sual SIS 1k3.

Para las autoaplicaciones de fluor se emplea el fluo-
ruro de Na al 2% con sus Y4 aplicaciones. siendo 1 dia-
ria por 4 dias consecutivos. y teniendo cuidado de que
losnifios no ingieran la solucién de fluor. ni solucién
alguna antes de una hora. ni tomen leche en ese dia.
El informe mensual debe ser reportado a la oficina de
estadistica del centro en los 2 primeros dias del mes
para que ésta lo remita al nivel regional.
5.4.2-Tratamiento odontolégico: Existen normas especificas
para ca uno de los b tratamientos bdsicos en odonto-
logia teniendo en cuenta operatoria dental priorita-
riamente al grupo de 5 a 14 afios. Con relacién a
periodoncia se practica la fase 1 dirigida al grupo

de obsteticas- deberd llenarse el SIS 1k0 y 1kl por
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el odontélogo-
El tiempo contratado horas odontolégicas se distribu-
ye segln los siguientes porcentajes en relacién a la
poblacién expuesta a mayor riesgo:
escolares a5%
Mateno 5%

Otros 10%

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

6rganos directivos en los diferentes niveles:

-Nivel nacional: divisién de salud oral
-Nivel Seccional: seccién de salud oral

-Nivel regional: departamento de odontologia.

5.5 Recursos

Los recursos con que cuenta el centro de salud No.
L4 Pablo VI Bosa para el cumplimiento del progra-=

ma de salud oral con los siguientes:

5.5.1Recurso Humano:
1 odontélogo de planta: con 4 horas diarias
de lunes a viernes.
1 odontélogo rural: con 4 horas al dia de lu-
nes a viernes.

1 auxiliar de consultorio con 8 horas diarias
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de lunes a viernes.

5 promotoras de salud con 8 horas diarias de
lunes a viernes que se dividen entre si las
zonas de influencia.

1 celador

2 celadores:; diurno b A.M. a bk P.M.

Nocturno & P.M. a bk A.M.

5.5.2 Recurso Fisico: con consultorio odontolégico

con la siguiente dotacién:

1 silla para operador

1 pieza de mano de alta velocidad

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

1

1

1

1 lampara
1 silla para paciente
1

compresor

Ademds del drea fisica existen:
1 lavamanos
1 escritorio
1 silla
5.5.3Instrumental Odontolégico:
4 espejos

4 exploradores
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Cuchillas de bisturi No.

forceps

airotor

empacador de amalgama
brufiidores de bola
jeringas hipodérmicas
21 B

aplicador de dycal
porta amalgama

caja de anestesia
lozetas de vidrio
frasco de hemostalico
frasco de merthiolate
frasco de suero
frasco de enejenol
frasco de mercurio
mortero y pistilo
pinzas algodoneras
espdtulas de cemento
mango de bisturi

clavadores

Hilo de satura

Agujas para sutura

Agujas para anestesia.

1L y 15

432
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A

NIVEL LOCAL

La prestacién de estos servicios se llevan a cabo con

algunos limitantes como son:

1.
2

Centralizacién administrativa

Hay rechazo de pacientes por falta de recursos fi-
sico y humano. Por lo tanto la demanda de servicio
puede ser satisfecha o insatisfecha dependiendo del
tipo de servicio y de quién lo solicita.

Se presta atencién preferentemente al grupo de eda-
des de 5 a 14 afios; sin embargo se presenta mayor
demanda en el grupo de edad otros. debido a que la
poblacién asignada para este grupo de edad es mayor
en relacién con los otros grupos de edad.

La capacidad fisica instalada es insuficiente.

Los recursos materiales e instrumental son escasosas
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 diagnéstico

y el desarrollo de actividades finales.

Los” seministros son insuficientes y hay ademds demo-
ra en la entrega de éstos.

Hay falta de educacién por parte de la comunidad

para identificar las anomalias.orales y participar
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activamente en la recuperacién de la salud oral.

No obstante las limitantes se debe tener en cuenta
que el centro de salud Pablo VI Bosa se estd cum-

pliendo los siguientes servicios de salud:

1. Aplicaciones peridbdicas de fluor realizadas
en los centros educativos a escolaresa. por la

odontéloga rural.

2. Tratamiento odontolégico en las dreas de perio-
doncia operatoria. cirugia y algunos casos de

ortodoncia. realizados en el centro de salud.
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7. PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NI-

VEL LOCAL PARA EL A0 19483

7.1

7.2

Fomento de la Salud

Estard orientada a los padres de familia y pobla-
cién infantil mediante conferencias realizadas
con el apoyo de la accién comunal. sector educa-

tivo y profesional.

Prevencién

Los programas preventivos estardn dirigidos prin-
cipalmente hacia la poblacién escolar en forma
programada y continua. llevando registros de las
actividades ejecutadas.

Las técnicas a aplicar serdn:

1. Charlas sobre prevencidn
2. Ensefianza de cepillado
3. Auto profilaxis

4. Auto aplicacién de fluor
8. Control de placa

L. Motivacién de la salud general y salud oral

El programa de prevencién de enfermedades orales

comprende las siguientes etapas:

2.2.1 Educacién Sanitaria y cepillado:
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La higienista dental obtendrd el listado de

escolares por grupos de edad que debe atender

en las escuelas asignadas.

Previo a la iniciacién de cualquier tipo de ac-
tividad se brindard informacién general al di-
rector y a los maestros. haciendo énfasis en

el papel predominante que ellos juegan en el
éxito del programa.

En el desarrollo de las actividades a los gru-
pos de algumnos conformados deben ensefiarse

las técnicas de cepillado mixtas {Gingiva vy
dientes}- con demostracién sobre modelos vy

en forma individual.

Para poder cumplir con la etapa de cepillado
autoprofilaxis. cada escolar tendrd su cepi-

1lo dental.

2.2.2 Preparacién:

Se tendrd cepillo dental. pasta profildctica

{piedra pomes} fluoruro de sodio al 2%.

?.2.3 Autoprofilaxis

El grupo escolar se cepillard en forma simul-
tdnea y cada uno tendrd a mano su cepillon

la pasta y el fluor.

2.2.4 Autoaplicacién de Fluor
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Se agontinua después del cepillado autoprofi-
laxis con el enjuague para después llevar a
cabo la autoapolicacién del fluor. que tendrd
una duracién de 3 minutos. Después de cada
aplicacién se dardn recomendaciones al esco-

lar.

Programa de Saneamiento Ambiental

Se motivard a la comunidad en coordinacién con la
Junta de Accién Comunal. sector educativo. reli-
giose y profesional sobre la importancia del aseo

persenal. sus viviendas y zonas aledafias.

Se hardn también campafias para lograr adecuada
receleccién de basuras y desperdicios.
Se instruird acerca de la coccién de alimentos vy

del agua de consumo.

Motivacién al Profesional

Buscamos concientizar a la poblacién profesional
sobre su misién social y reencausar a aquellos

que posean ideales de beneficio propio.

Integracién Universitaria a las unidades locales
de salud. para desarrollar programas preventivos
y asistenciales a la comunidad en una forma orga-
nizada y continua. con registros de las activida-

des ejecutadas.
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7.6 (reacién de comités de salud« donde haya parti-
cipacién de la comunidad para que ella discuta
sus problemas con los representantes de organis-
mos de salud. se encarguen de educar a la comuni-
dad y motivar para que demanden y obliguen al Es-
tado a distribuir mds equitativamente el presu-

puesto nacional en beneficio del drea de salud.

Por medio de todas las propuestas expuestas anterior-
mente. esperamos conseguir mayor calidad de los trata-
mientos realizados aumentando el rendimiento- como con-
secuencia de ésto la poblacién a atender aumenta en el
grupo de 5 - 14 afios y disminuye en los otros dos gru-
pos de edad. En general. la poblacién a atender pro-

puesta serd mayor que la observada en el afio de 1982.

Es bueno aclarar que al aumentar la poblacién a aten-
der. la cobertura cambiard en sentido directamente pro-

porcional a ella.
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8. PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

8.1

8.2

Identificacién del Universo

8.1.1

Poblacidn Total

La poblacién total correspondiente al &rea
de influencia del centro de salud Pablo

VI Bosa es de 21501 habitantes.

Poblacién asiagnada

La poblacién asignada al centro de salud
Pablo VI Bosa es de 1514k habitantes. co-

rrespondiente al ?70% de la poblacién total

Poblacién a Atender

La poblacién a la cual le podemos brindar
efectivamente nuestros servicios con los

recursos disponibles es de 1855 personas .

Propésitos

a} Cubrir el total de la poblacién escolar asig-

nada en las actividades finales. accién pre-

ventiva y tratamiento odontolégico.

b} Desarrollar en forma efectiva y conjunta tra-

tamiento preventivo y curativo en todos los
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c}t

d}

e}
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grupos de edad.

Desarrollar los mecanismos de motivacién a 1la
comunidad en ceoordinacién con la junta de
accién comunal. sector educativo y profesio-
nal para lograr implantar la participacidn

de la comunidad.

Atender eficientemente el mayor numero de per-
sonas que demanden servicios en el centro de
salud.

0frecer tratamientos en el centro de saluds
gue no se han realizado por falta de recur-

sos materiales.

Objetivos

alt

b}

c}

d}

e}

Conseguir sistemas de fluorizacién que cubran
un mdximo de poblacién infantil.

Establecer mecanismos de supervisién y con-
trol para el buen cumplimiento de las acti-
vidades por parte del personal.

Establecer programas generales que involucren
nutricién. dietética. saneamiento-. ambiental
y en lo posible visitas demociliarias.
Establecer programas de educacién continuada
y capacitacién de la comunidad.

Brindar servicio de urgencias oportunamente
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b}

c}

d}

e}

d}

14y
a la poblacién que lo demande y no con limita-

cién de horarios.

Normas

Terminar mds del kD% de los tratamientos ini-
ciados.

Realizar méds o menos dos tipos de tratamien-
tos a cada persona:

Las horas consultorio disponibles deben apro-
vechadas en su totalidad.

El grado de uso de los recursos debe ser satis
factorio para lograr la cobertura deseada.
Proponer un aumento en el rendimientec para
obtener mayor calidad de los tratamientos.
Lograr continuidad en los tratamientos para

elevar la calidad del servicio.
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9.
9.1

L4k

IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

Propuesta:

1.

En nuestro programa de salud oral. pretendemos
atender al médximo la poblacién que demande ser-
vicios en el centro de salud- Pablo Vi Bosa. de
acuerdo a los recursos existentes.

Hemos programado aumentar el rendimiente para dar
mayor calidad y establecer mecanismos y programas
que aseguren la prevencién. diagnéstico- pronés-
tico y tratamiento de las enfermedades que afec-
tan el sistema-bucromaxilofacial.

El personal auxiliar serd seleccionado en forma
cualitativa para que desarrolle los programas

de prevencién propuestos. en forma eficiente.
Implantaremos el programa de saneamiento ambien-
tals en coordinacién con el municipio en la rama
de recoleccién de basuras. Si no se logra un ser-
vicio eficaz de esta parte. entonces instruiremos
a la comunidad para que queme dichas basuras. exi-
tando asi la diseminacién de epidemias y zancudos
contra los cuales se hardn fumigaciones peridédi-
cas en cada hogar. gracias a la informacién que
se dard a los adultos.

El programa de prevencién y fomento de salud se
llevard a cabeo de la siguiente manera:

La auxiliar de odontologia debe tener la sufi-
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ciente experiencia y conocimientos adecuados de
tal manera que pueda incrementar la prevencién
y motivacién de la poblacién escolar y adulta.
Las actividades de prevencién se realizardn en
centros educativos y en el centro cuando el odon-
t6logo no vaya a la consulta o cuando el equifpo
odontolégico se encuentre en reparacién o mante-
nimiento.

La auxiliar de odontologia estard en coordinacién
con el sector educativo y éste serd importanti-

simo para realizar el objetive preopuesto.

El personal profesional y auxiliar del centro de
salud asistird en forma obligatoria a conferencias
que de actualizacién y capacitacién que les per-
mita instruir a la comunidad sobre el fomento de

la salud oral.
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9.2 ANALISIS PAS 131

Los datos evaluados se obtuvieron asi:

Programado: de informacién suministrada por el doctor Mi-

guel Angel Veldsquez.

Observado: de informacién suministrada en el centro de sa-
lud No. b4 Pablo VI Bosa. y extractado del formulario SIS
kL. De los meses febrero hasta octubre y se proyecté afio

cdlculo realizado por el grupo de trabajo.

Sesiones de Primera Vez % de Cumplimiento

- Resumiendo el PAS 1.31 se atendieron mds pacientes de los
programados sobrepasando el 100% en todos los grupos de

edad en el siguiente orden 5 - 14, otros. obstetras.

Cobertura

- Refiriéndonos a la cobertura es mayor a lo programado

para todos los grupos de edad en el orden mencionado an-

teriormente.

- En los iniciados fué mayor a la programado en los dife-
rentes grupos de edad en el siguiente orden otrosa 5 =
1y.

En el grupo de salud obstetrica no se cumplié con lo

programado.
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- Los tratamientos terminados superaron le programado en

los diferentes grupos de edad otros-. 5 - 14 obstetras.

Comunidad

Se logré la requerida. ya que se superd el 50% en los grupos

de edad.

Concentracién

Fué mayor a lo programado en todos los grupos de edad asi

5 - 144 otros. obstétricos.

En el centro de salud Pablo VI Bosa existen 2 limitantes
superficiales mala programacién y baja calidad en las ac-

tividades finales que se realizan .
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4 SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SIS 161 (R-82)
SUBSISTEMA DE INFORMACKON
RESUMEN MENSUAL DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
INSTITUCION U ORGANISMO .CENTRQ DE SALUD No., 64 tobigo 111020043
SECCION DEL PAIs __ CUNDINAMARCA.
MUNICIPIO BOGOTA. MES TOTAL ANO 1982.
. TRATAMIENTOS - ODONTOLOGICOS Y E -
e & e TOMAR DEL | GRUPOS DE POBLACION 2
L e Las'cots. ™ TR e T B etmea] OTROS |
- sr-:s'lou_oz"lq VEZ,_ (coL. 3) 1257 1.9 3933 [1762.2
2 | SESION REPETIDA (coe) | 17893 1759 4613 24265
3 | ATENCIONES DE la. VEZ teoLs) 21519 1519 5946 |28984.
4 | PACIENTES CONTROLADOS (coL3a) | h ]
5| 4 [ATENCION DE la VEZ (coL. &) 8403, 619 | 2633 | 11705
6 é ATENCION REPETIDA (coL 7) 10279 | 879 2863 | 1401.)
T ,5 DIENTES OBTURADOS CON MATERIAL DEFINITIVO(coL 8) 24786 | 1969 €93.3 | 33678
8 5 TRATAMIENTOS TERMINADOS cos)s | 5453 | 253 13259 706.5
| . |ATEncion e lo. VEZ oo | 3333 146 973 AAB2
o] £ |arencion repeTIDA (coL. ) 720 13 31.0 108.2
1 % DIENTES TERMINADOS resLw | BT90 146 1066 | 501
12 E TRATAMIENTOS TERMINADOS (coLme 161D 79 36.. | 2052
‘13 :gt".\'._ ATENCION DE lavez' ' . (cou. 14) 1719 L3 D35S 2265
14| g [aTEncion RepETIDA ¥ (1®) | — i 1.3 13
15 § TRATAMIENTOS TERMINADOS (ca.e s | 170.6 - 519 222975
6| | ATENCION DE 1o VEZ coLn | 1839 66.6 \178.6 | 1029,
17| 2 |[aTEncion RrepETIDA (co.m) | 3986 | 639 866 549.,_ﬁ
18 o EN TEMPORALES (coc19) | 12879 ~ 166 14439
<« |EXODONCIA . :
19 § EN PERMANENTES tcor.200 | 2413 1633 1839 | 578.5
20 G | TRATAMIENTOS TERMINADOS (cor.2tle|  579.9 426 1213 | 7438
21| < ATENCION DE lo. VEZ (cov.22' 12 26 0.6 252
22 gi ATENCION REPETIDA (coL.2m | - -t =
23| 2 © | TRATAMIENTOS TERMINADOS coL24le| 66 53 1.9
24 ATENCION DE la. VEZ {coL. 28) = — — e
25 ATENCION REPETIDA (coL.28) — - g re
26 % APARATOS PARCIALES REMOVIBLES icoL.zn) | — = e o
27 E APARATOS PARCIALES FIJOS (cm..za); - . _ e
28 ' [araratos ToTALES (coL. 29) ' _ - ik o
29 TRATAMIENTOS TERMINADOS (coL30)y — — g % i
30| & [ATENCION DE la. VEZ (coL3n | — _ _ "
Wik |
31 § }aTENCION REPETIDA (cousd | — - 2 -
32 E TRATAMIENTOS TERMINADOS (coL 3me  — - i g




SIs-161 (R-82)

Il. ATENCIONES DE PRIMERA VEZ L TRATAMIENTOS TERMINADOS
COLUMNA 5 ) (COLUMNAS 9413+ 16421+ 24 + 30+ 33)
r GRUPOS DE NIVEL .‘\ r GRUPOS DE ‘NIVEL : W
FILA A | TOTAL | [FILA . pie TOTAL
POBLACION ; POBLACION MAXIMA
OBLACIO LOCAL [RESIONALL= I LOCAL [REGIONALLE- " )
33 | 5-14 ANOS %1‘52 2152 37 | 5-14 AROS | 1464 1464
. _W / foei
15-44 4R0S | 152 |5-44 ANOS ,
34 | OUSTETRICAS 152 | {38 | casremricas| 76 76
35 | 0oTROS 5% 594 39 | OTROS 690 690
! f
36 | TOTAL 2898 2898 CO TOTAL 22.5? : 2250
= i - i
iV. HORAS CONTRATADAS‘ V. CONTROL DE INSTITUCIONES U ORGANIS.
' MOS Y PESO PQRCENTUAL DEL TOTAL DE
ATE {CIONES DE PRIMERA VEZ
{ HORAS CONTRATADAS N £ neooe NIVEL
FILA |INSTITUCIONES : ‘ dadas
" MAXIMA
FILA NIVEL U ORGANISMOS {L OCAL [REGIONAL '
T TOTAL TECNOLOGH
p Noa M
LOCAL |REGIONAL freenoiocia SEBEN
j—— 42 JCLIS 1 '
C 302‘ 302‘ . IMFORMAR
. "ORMAN i
3 E5145 THORAS CONTRATADAS SE CBTIENEN DE LOS DATOS 43 | INFGY 3 1
OUE APARECEN EN LA UNIDAD DE PERSONAL DEL ORGANISMO, ]
| SE ZXCLUYEN LAS HORAS CONTRATADAS DEL PERSONAL EN
VACAGIONES O LICENCIAS FCRMALMENTE CONCEDIDAS DE aa | PESQ
ACUZRDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES EXCEPTO PO RCENTUAL
CUANDO EL FUNCIONARIO ES REEMPLAZO DURANTE EGE \_ )

FERICDO.
’ N A

DI'ECTOR DE LA INSTITUCION U ORGANISMO. - e

T (NOMBRE)

FECHA DE ENVIO

FLAMA Y SELLO TS CUN

INSALUD = 112



CUADRO No 17 SUB SISTEMA DPEAPSLANE‘AC
REPUBLIC DE COLOMBIA i 5
MIN.SALUD !

PROGRAMACION
SERVICIONAL DE SALUD _BocoTA . TRATAMIENTO ODONTOLOG:'OO

UNIDAD REG.DE STA CLARA
UBAD LOEAL DE PABLO Vi- BOSA 19 8 2
ORGANISMO S.N.S
RESPONSABI L 1DAD ASIGNADA FACTIBILIDAD TECNICO FINANCIERA
POBLACION CUANTIFICACION
( POBLACNON|INSTRUMENT fosLACION | coBERTURA
ERFES EITAL ASIGNADA | NECESARIOS| INSTRMT b TR
' INIC TERM. AATENDER
0 r 4 4189 2932 146 180 1080 540 900 306
lg;s::m ICAS 489 489 25 = 158 i He 224
OTROS 16769 1732 506 48 288 86 288 2.4
TOTAL 21444 15157 - 250 1500 679 1298 85




EJECUCION

DE P

ROGRAMACION

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

PAZ 131
1982

No 18
T C OBERTURA TRATAMIENTO S CONCENTRAC(ON
% DE INICIAD 0S TERMINADOS
EDADES *- |POBL.ASIGN | PROG. |REALZ|. .o | PROG. |oBSV. conTiN. | PrROG. | oBSV.
PROG | REALZ |% CUMPl PROG | REALZ] % o
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
e —— |
5. 4 2932 900 | 1257 |139.6| 30.6| 4228 |. 1080 2288 |2us 540 | 7652 |3059 | 72 1.2 1.8
(5 44 489 10 11 | 0os | 224 226 138 | 152 6.9 53 76 | 1433| iso L2 1.3
OTROS 1736 288 393 | 136.4 24 33 288 | 558 375 86 352 | 4003| 63 1.0 I 4
TOTAL 15157 1298 1762 | 1357 | 8s .6 | 1506 |2988 | 223 67 2080 |306.3 69.3 1.1 L7
I NF. GRAL.
Q [No DE AUX. ODON. SOCIAL EN SERV. B
R |No DE oDORT . 2
S NEC. 250
i DIAS DISP 250
o f SPNST. CONTR. 250
v PROGR & %
e R 0BS V 11.9%
Y
z
'Z.

3




No. |
CUADRO No. |9 SUB-SISTEMA PLAN o
ANALISI S l 1982

REPUPLICA DE COLOMBIA T ABLA DE

MINISTERIO DE SALUD

SERV. NAL SALUD BOGOTA
UNIDAD REGIONAL STA CLARA
UNIDADLOCAL DE —B2OSAPABLO VI 1982
ORGAN ISMQ S.N.S
PERSONAL ‘ DISTRIBUGION
COBERTURA RENDIMIENTO |CONTUNUIDAD |[CONCENTRACION PORCENTUAL DE
EDAD ATENDIDAS INSTRUMENTOS
OBSERVADO |PROPUESTA| OBSV PROP ossv | pror | oBsv proP. |oBsv | PROE. OBSV PROP.

FERCEN EORROR

5-14 AROS 1257 1430 428 48.6 ' 72 72 1.8 1.8 T 779

15- 44 ANOS

e ereTiens 1 106 226 | 21.6 50 60 13 L4 4.4 57
63 63 1.4 1.8 179 17. 2

appes 393 | 32 33 1 27
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10. CONCLUSIONES GENERALES

Al realizar la programacién para el centro de salud
Pablo VI Bosa No. b4 y su posterior implantacién ob-
servamos la presencia de varias limitantes. las cua-
les son posibles de ser solucionadas algunas a corto

y otras a largo plazo.
10.1 Algunas de las més importantes limitantes son:

1. Mal diligenciamiento de la historia clinica odon-
tolégicas aqui encontramos uno de los grandes pro-
blemas que aqueja a la poblacién odontolégicaa
pues si se diligencia mal la historia clinica
no se podrd llegar a un buen diagnéstico. pues
no solo se tienen que ver las patologias crales
sino saber identificar precozmente otro tipo de
enfermedades de tipo sistémico que sufra el pa-
ciente que acude al servicio odontolégico; por-
que muchas veces el paciente no ha pasado por la
divisién médica sino que va directamente al ser-
vicio odontolégico. esta situacién conlleva otros
riesgos:

-No se ofrece un servicio integral.

-No hay seguimiento del paciente.

Si no se logra hacer un buen diagnéstico no ha-

brd un buen plan de tratamiento. solo se atien-
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de al paciente como objeto-.

2. Falta de recurso fisico y material requerido para
prestar todas las actividades que demanda la co-
munidad.

Se requiere otra unidad odontolégica. equipo de

RX~ e incrementacién del instrumental y material.

3. Existe dificultad en la accesibilidad al centro
de salud para algunas personas de la poblacién

que pertenecen a este centro de salud.

"Estas limitantes inciden directamente en la formula-
cién del programa de salud oral e impiden realizarlo

éptimamente.

10.2 VYa identificadas estas limitantes trataremos de pro-

poner solucién adecuada para dicho centro..

-Con relacién a la primera limitante el odontélogo de-
be ser quien diligencie la historia clinica y emita
el diagndéstico y no la auxiliar.

-Concientizar al profesional que el aparato estomotog-
1l6gico hace parte del cuerpo humano vy asi mismo consi-
derar al paciente como una unidad integral.

-Exigir al profesional que practique 1la odontologia
integral es decir que un solo profesional pueda brin-
dar solucién a la mayor parte de problemas de salud

oral que se pudieren presentara ésto teniendo en
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cuenta los recursos coh que se cuenta.

-En cuanto a prevencién es necesario implantar progra-
mas gue lleven registros de escolares y seguimiento
para tener dato estadistico ba$andonos en determinar

si se ha logrado producir un impacto en la poblacién.

-En cuanto al recurso fisico proponemos la instalacién
de otra unidad odontolégica. bien sea fija o mévil
para poder aprovechar el recurso humano existente.

Lo mismo proponemos para el recurso material e ins-

trumental.

-Para lograr due la comunidad que necesita el servicio
posea criterio definido se le brindard informacién so-
bre los servicios que se prestan para que acuda a so-
licitar el servicio en forma eficaz y segura.

También realizar campafias de salud méviles a los ba-
rrios que posean mds dificil acceso al centro para
que asi la comunidad sea incluida dentro del programa

de salud oral.
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MIN.SALUD

SERVICIONAL DE SALUD

UNIDAD REG.DE

UNIDAD LOCAL DE
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PABLO Vi- BOSA

CUADRO No 20

PROGRAMACION

19 83

—80soth . TRATAMIENTO ODONTOLOGIQO

SUB SISTEMA DE PLANEA
A -
I ISBE

ORGANISMO S:N.S
RESPONSABI L1DAD ASIGNADA| - FACTIBILIDAD TECNICO FINANCIERA
POBLACYON|INSTRUMENT FOBLACION | COBERTURA
EDRRES TAFAL ASIGNADA | NECESARIOS| INSTRMT TR AT, TRAE
' INIC TERM. A ATENDED
PR 2200 2940 147 195 2574 1853 1430 48.6
15- 44 490 480 245 N2 2 888 106 21.6
OBSTETRICAS :
OTROS 1681 n7er 588.3 434 576 3628 320 er
= =
TOTAL 21901. 15146 {513 250 3298. 2387 1856 12.2
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