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INTRODUCCION

’ .
Se elaboro este trabajo con base en una
. . ., ¢ .
investigacion sobre los programas realizados-
por el sistema Nacional de salud en sus dife-

rentes niveles, Seccional, Regional, local.

Por medio de la cual se pudo constatar-

- . - - ’ .
su cumplimiento y aplicacion teniendo en cuen
ta los recursos que posee cada nivel y la de-

manda de servicios de la poblacidn.

Se analizo por lo tanto la clase de a-
tencidn que estd recibiendo la comunidad, la
organizacion y la ejecucion de programas,cum
liendo con el objetivo de analisis e investi

. P’
gacion.

£l programa de salud oral a nivel lo -
cal se elaboro en el centro de salud No 62
“ La Fayette " mejoréndose la concentraciény
distribucidn porcentual y rendimiento utili-

zando los recursos existentes.
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A- INFORME GENERAL SOBRE BOGUTA

a.l- AREA GEOGRAFICA

Bogota capital dc Colombia; tiene una superficie de

2.630 metros, el 50% de su superficie es urbanizada.

El distrito especial de Bogota consta de: Bogota vy mu
nicipios anexos; sus anexos son: Bosa, Fontibon, Engativa,

Suba, Usaquen, y Usme.

Administrativamente esta dividida en 18 alcaldias me-

norese.

a.2- DESARROLLO URBANISTICO

Este abarca el 50% de la superficie de Bogoté, coge -
en gran parte el centro de la ciudad que en afios anteriores
correspondfa a la poblacién migrante gque se ubicaba en sec-
tores éomo la Perseverancia, la Candelaria, las Cruces y San
Bernardo; Esto le ha traido grandes problemas a nivel socio-
econémico; ya que este aumento de poblacion migrante crea -
grandes necesidades de vivienda, salud y servicios que son

insuficientes para esta poblacion, viendose obligados a vi=-



. . . . -
vir en condiciones muy precarias y malsanas; ademas de que

no se genera el empleo suficiente para ellos.

a. 3- DESARROLLO INDUSTRIAL

Bogoté es considerado el mayor complejo industrial, -
especialmente en bebidas, comestibles y otras manufacturas.
El incremento del sector comercial es el que mayor empleo

genera.

B~ POBLACION

b.l1- DINAMICA DE LA PUBLACION

Observando la poblacion desde 1.951 se ha notado un -
gran crecimiento en la poblacién urbana, lo gue se debe a:
Disminucidn progresiva de la mortalidad en la poblacidn mas
joven, altas tasas de natalidad y migracién debida a la vio

lencia.

En 1.964 se observa disminucion en la natalidad, pero
la migracién permanece constante. Haciendo una proyeccién
de la tasa de crecimiento para Bogoté en el afio 2.000, se
observa que con una tasa del 5% habré una poblacidn de 9!

660.000 de habitantes y con una tasa del 6% habra 10.0004000



1€

déd habitantes. Comparando esta poblacién con la poblacion
actual se observa:

l.- Un notorio predominio de la poblacion infantil -
en 1.979, la cual decrecera paulatinamente debido a: descen
so de la natalidad; incremento de la migracién a expensas -
de la poblacién adulta.

2.~ Los menores de 5 afos han dejado de ser la mayor
poblacidn en 1.979, debido é cambios en la fecundidad en -
los Ultimos afios.

3.- Se observa marcado predominio a grupos de poblacidi
economicamente activa.

4.~ Hay un aumento en la poblacidn adulta ( viejos ).

En la actualidad la poblaciodn activa segun su ocupa -
cion se encuentra que el mayor porcentaje se haya en los tra
bajadores operarios industriales, que son el 33% , luego en
orden descendente se ubican en: Trabajadores de servicios ,

personal administrativo, comerciantes y profesionales.

C- MORBI - MORTALIDAD EN BOGOTA

c.l- MORBILIDAD EN MENORES BE uUN ANO. BOGOTA 1.978
La mayor incidencia se presento por enteritis vy enfe;
medades diarreicas, en segundo lugar la influenza'

Podemos ver gue la mayor incidencia la presentan en =



fermedades previsibles. Los factores que insiden en estos

son: Por falta de diagnostico y tratamiento oportuno, a ve-
ces se reciberatencidn oportuna pero el diagnéstico o el -
tratamiento son equivocos lo cual ageavan la situacion. E1
factor social, econdmico y yeografico inciden mucho sobre -
la poblacion y con mayor gravedad en las gentes de una es-

fera social baja porque son los gque menos recursos tienen -
para poder adquirir los servicios de salud aunque su precio
sea minimo; pero el poder adquisitivo es bajo y no alcanzan
a cubrir necesidades minimas de nutricién, vestido, vivien-

da, educacion, salud, etc.

El factor geografico influye mucho porque la mayoria
tienen sus viviendas retiradas de los hospitales vy aungue
lleguen a éstos algunas veces reciben atencidn y otras no
ya sea porque la persona no tiene recursos monetarios para
cubrir los gastos o porque la institucion no tiene los iRs-
tecursos; nicelcespacio hospitalario para dar la covertura
a la poblacion gque acude a solicitar su servicio por este
motivo no pueden prestar los éervicios eficientes y necesa-
rios a la poblacién; Las polfticas economicas y administrg
tivas n@ estan de acuerdo con las grandes necesidades que -

tiene que cubrir un hospital.

c.2- PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MENORES DE UN ARNOD

BOGOTA 1.977-1.978



La mayor insidencia se presenta por neumonia y como
segunda causa lesiones al nacer y afecciones anoxicas e hi-
poxicas. Los factores gue insiden sobre estas causas son:
En el factor socio-econdmico viendose mas afectados los de
baja esfera social pues el acinamiento en que viven propi -
cia un ambiente favorable para contraer enfermedades respi-
ratorias ya que la vivienda es un cuarto comin para todos
careciendo de espacio, ventilacién, abrigo e higiene forman
do un circulo vicioso de tales enfermedades gue comienzan

’ .
por un catarroc comun hasta desencadenar en neumonia letal .

Otros factores que inciden es el cuidado materno-in -
fantil precario, la educacidn y la cultara dd estas gentes
es muy baja; el factor nutricional es deficiente tanto en -
cantidad como en calidad disminuyendo asi la resistencia -
del individuo haciéndolo nas subseptible a contaer todo ti-

po de enfermedad.

c+3 [MORBILIDAD GRUPO DE UND A CUATRO ANDOS BOGOTA 1.978

La mayor incidencia la presentan infecciones respira-
torias agudas y en segundo lugar enteritis y otras enferme-

dades diarreicas.

Utro de los factores que inciden es el factor clima -

o “ s ’ o o
tico que por sus variaciones afectan las vpas respiratorias.



Los otros factores ya han sido mensionados anterior -

mente.

c.4- PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPODE UNO A CUATRO

ANOS BOGOTA 1.977-1.978

La mayor incidencia la presenta la neumonia y en se -
gundo lugar enteritis y enfermedades diarreicas. El1 mismo

analisis del cuadro No 2 se puede aplicar a éste cuadro.

c.5- [MORBILIDAD GRUPO DE CINCO A CATORCE ANOS BOGOTA 1.978

La mayor incidencia la presentan enfermedades de los
dientes y estructuras de sostén y en segundo lugar la hemin

tiasis.

Los factores que inciden son: El socio-economico por-
gue influye mas en las centes de bajos recursos econdmicos
y culturals por lo tanto esta gente carece de conocimientos
minimos de cuidado vy conservacion de las estructuras denta-
rias, descuidadndo totalmente la importancia gue se le debe
dar a la cavidad oral para evitar la proliferacidn de la -
placa bacteriana, la formacidn de calculos, la inflamacidn
de las encias, la formacion de bolsas periodontales, la mo-

vilidad dentaria y la perdida de los dientes.

Otro factor muy importante relacionado con el anterior



es el aspecto nutricional que incide en el individuo desde
la gestacion de la madre o periocodo intrauterino hasta el -
nacimiento de la criatura y el crecimiento y desarrollo de
est individuo extrauterinamente. Observamos como las defi-
ciencias de vitaminas afectan los diferentes tejidos del or
ganismo y especialmente los tejidos dentales produciendo hi

poplacias, ensanchamiento del ligamento periodontal, infla-

. ’ - - . - » - .
macion de la encia, osteoporosis, glositis, Queilitis, etc.

Otra causa son las alteraciones sistémicas gue alte =-
ran el buen funcionamiento del organismo entre ellas tene -
mos los cambios hormonales gque se producen en la nifiez, pu-
bertad, el embarazo y en la vejez. Tenemos que la leucemia
la epilepsia, diabettes, la guna, etc. , producen alteracig

nes en los tejidos de sosten de los dientes.

’ N - . .
El factor economico limita en un gran porcentaje el -
. - . . ¢ .
facil acceso a los servicios de odontologlia especialmente -

. . 4
cuando requieren un tratamiento de mayor indole.

Otro factor muy importante y de mucha incidencia so -
bre las enfermedades de los dientes y tejidos de sosten es
el factor iatrogénico porque no se le da al paciente una as=s
tencion integral; y porque en muchos casos el profesional -
no trabaja a conciencia dando al paciente una atencidn hon-

rada en todo sentido.
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c.b6~- PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPO DE CINCO A CATOR=-

~

CE ANDS BOGOTA 1.977-1.978

o . . . 7
La mayor incidencia la presentan los accidentes vehi-

culos de motor y en segundo lugar otros accidentes.

(¢ . . ’ .
Basicamente se debe a el factor socio-economico y cul
tural ; teniendo en cuenta que la mayor parte de los conduc
’ . . .
tores no respetan las normas de transito cometiendose impru

dencias de todo tipo .

Los conductores que pertenecen al gremio del servicio
publico son los responsables de las altas tasas de mortali-
dad , teniendo en cuenta que su poca educacion y su bajo in
greso monetario los obliga précticamente a vivir en una con
tinua guefra del centavo que los convierte en unos crimina-

les en potencia.

c.7- MORBILIDAD GRUPO DE QUINCE A CUARENTA Y CUATRO ANOS

BOGOTA 1.978

La mayor incidencia la presentan las enfermedades ge-

nitourinario y en segundo orden estados mal definidos.

Esto se debe principalmente a enfermedades renales -
descuidadas por mal diagnostico y tratamiento o por descui

do total de la persona, influyendo tambien factores socio-



’ .
economico, cultural, etc.

c.8- PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPO DE QUINCE A CUA=-

RENTA Y CUATRO ANOS BOGOTA 1.977- 1.978

La mayor incidencia la presentaron otras causas exter
o & . .
nas de la lesion y en segundo orden accidentes vehiculos de

motor.

v ’ . .
Se debe a factores socio-economicos, culturales,la mi
g il o o . .
gracion, el desempleo, la inseguridad social, bandalismo 5

etce

c.9- MORBILIDAD GRUPO DE SESENTA ANOS Y MAS BOGOTA 1.978
La mayor incidencia la presenta la enfermedad hiper -

tensiva y en segundo orden estados mal definidos.

c.10- PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE CUARENTA Y CINCO A
SESENTA Y CUATRO ANOS BOGOTA 1.977-1.978

Que las causas de la morbi mortalidad se deben a fac-
tores fisioléicos, climaticos, nutricionales, factores des-

conocidos, etc.

C.ll- RRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPD DE SESENTA Y CINCO

Y MAS ANOS BOGOTA 1.977-1.978



L ipy

3 . ’
La mayor incidencia la presentan enfermedades isque -

micas del corazdn y en segundo orden tumores malignos.

. o P o o ’
La misma explicacion anterior se puede aplicar a este

mismo cuadro.

D~ SERVICIOS

del- RECOLECCION DE BASURAS

. o ’ .
Este servicio esta organizado en tres sectores: Al

municipio, a la industria y residencial.

El total de basuras producido en bogoté es ide: 5500~
toneladas diarias, y la recoleccion total diaria es de 2.

250 toneladas; dejandose de recoger 1.250 toneladas.

Posiblemente por equipos insuficientes y en deterioro,
no se hacen innovacionesen este campo de trabajo, ademas el
presupuesto esta estable desde 1.972 ; el treinta por ciento

r ’
de estas basuras no se recogen y estas no son procesadas.

Otro problema es que no se hace un adecuado uso del a-

umento de las tarifas cobradas a los ususarios para el mejo-
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ramiento de este servicio.

d.2- ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

Teniendo en cuenta que solo un 30% de los barrios go-
’ . -
zan de este servicio y que un 70% se encuentran fuera del -
’ . . . - .
periietro sanitario careciendo totalmente de éste servicio

fundamental para poder vivir en condiciones optimas de sa-

lud.

E- VIGILANCIA Y CONTROL

Se apoya en fondo rotatorio de estupefacientes; para
el registro y control de medicamentos. Las acciones para la
gras estos propdsitoscson:

l.- Revision de inscripcion de registro de profesio=-
nales y técnicos de la ciencia de salud mediante la vigilan
cia determinada para un mayor control.

2. Control de funerarias para ejercer una adecuada vi
gilancia y evitar hechos delictivos.

3= Revisar y formalizar el funcionamiento del fondo
rotatorio de estupefacientes.

4.- Control de droguer{as » Se hace para que presten

el servicio las veinticuatro horas.
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5.- Control efectuado con ayuda del Das y el F-2.

F- SISTEMA DE COMUNICACIONES

. 5 0, . .
El sistema de atencion , requiere de un sistema de co
. Sl L g L) .
municacion agil, oportuna y veraz entre las diferentes enti

dades.

Para lograr esto se esta adquiriendo una red que cubra
las cinco unidades recuionales con posibilidad inmediata de
ampliarla que permita la comunicacion con la Cruz roja, de-
fensa civil, DATT, y policia distrital. Las sedes de las -
unidades regionales tienen equipos para comunicarse con el

nospital recional del cual depende.

G- CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

En el distrito Especial se adelantan obras de remode-

R &
lacion emn los diferentes centros de salud.

H- FINANCIERO



-]l3-

La estructura de ingresos no guarda una relacidn que
garantice una adecuada prestacién de servicios de salud, un
apoyo para la programacién es el sistema de costos gue el -
ministerio ha establecido. Se disefian sistemas que mejoran
otras variables a partir de dos registros contables se cono
cen los costos por actividad y algunos de los especificos
por servicios, esto debido al contzxata de los hospitales -

con el seguro social.

El presupuesto de analisis financiero se establecid -

para dar consistencia a cada uno de los rublos del presupues
o 4 . . N

to determinando asi prioridades de los programas de inver -

4

sion.

- ’ -
El sistemz presupuestal se evalla con la presentacidn

. 5 . . ’ . .
de su ejecucion en los cinco primeros dias del mes siguien
te, de tal manera que las medidas correctivas pueden ser to
madas del desarrollo de las mismas actividades de los progra

mas e
La evaluacidn, es manejada por contabilidad por medio

’ - .
del balance contable y su analisis se hace semestralmente -

o . . . P o .
con reunion entre administracion y auditoria.

I- INFORMACION



Exds

Regula la obtencion y procesamiemto de las necesidades
y demanda de la poblacion en materia de salud. Su desarro-
llo se ha enfocado especialmente a las areas de atencidn mé
dica, por medio del manejo de registros médicos, historias

’ . ’ . .
clinicas, y estadisticas vitales.

El modulo de informacidn del servicio de salud de Bo-
gota tiene warios pasos que son:

l.- Identificacion de acciones que son reyistradas y
requieren de analisis.

2.~ Desarrollo de procedimientos en cada una de las di
ferentes actividades técnicas de servicio y administracidn.

3.- Estudio e identificacidn de como se registran las
acciones.

4.- Definicidn de variables y su relacion en la toma
de decisiones .

5.- Prueba de las diferentes etapas e implantacidn de

serviciose.

J=- SUMINISTROS

Son el 30% del presupuesto. Se busca el desarrollo -
de un sistema que prevee a las diferentes dependencias y en

tidades, de los insumos necesarios en cantidad y calidad, -



=] B
oportunamente con un criterio de eficiencia y economia.

Para lograr todo esto se publica el catélogo de sumi-
nistros, sobre el cual se lleva un registro de sonsumo. Es
te catélogo de normalizacién, permite que a los pedidos se

les dé una orden de compra y entrega por parte del almacén.

K- REGIONALIZACION

. . o o 31O . .
Mediante la regionalizacion del servicio de salud se
’ .
cumple uno de sus propositos fundamentales como es el de dar
. ’ 3 - - . .
atencion oportuna y eficaz, bien sea en el sitio de trabajo

0o en el de vivienda.

ACTUALm ente existen cinco unidades regionales ;
Unidad regional No 1 San Ignacio.

Unidad regional No 2 La Samaritana

Unidad regional No 3 San Juan de Dios

Unidad regional No 4 Santa Clara

Unidad regional No 5 San Joseé.

Estas unidades regionales se constituyeron bajo los
siguientes cirterios ;

l.- Poblacidn del area.
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2.- Niveles de atencidn médica.

3.- Autosuficiencia de la zona geograficamente delimi-
tada.

4.- Integracion de servicios e instituciones.

. Sl 3 & . . . .
5.~ Prevision de la delegacion tecnico-administrativo.

o 1 .
Se ha propuesto la creacion de una nueva regional lla
. . ’ .
mada la del norte para zonificar un poco mas y llevar un mes

. . . ’ ’ . .
JOr servicilo pero aun no esta definida.,

Para que la regional sea efectiva se hace la calificad
. ’ - J
clon de los recursos ex@stentes y asi se obtendra una buena

distribucion del trabajo.

La unidad regional debe entenderse a dos niveles:
le~ Frente al sisteme nacional de salud.

2.- Relaciones internas del sistema regional.

El sistema de referencia de pacientes contiene:
l.- Apertura de historia clinica.
2.- Hoja de remisidn de pacientes.

3.~ Historia de urgencias.

kel= ATENCION MEDICA

Tienen cuatro acciones:
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le- Materno infantil
2.- Salwd oral
3.- Salud mental

4.- Programa medico especialistas.

’ 3 ’,
El problema mas serio gque afronta Bogota es la caren-
cia de servicios completos, eficientes y accesibles para la
o A ’ . . £ .
atencion de urgencias medicas y quirurgicas, hay mucha de -

manda pero pocos servicios.

ke.2- PROGRAMA DE URGENCIAS

Es la atencion que gg presta al enferma que ha sufrido
en forma aguda una alteracidn de su integridad fisica y den

tal por una enfermedad que requiere atencidn inmediata.

Este programa se hara con los principios de regionali-
zacidn para poder atender la demanda. Es necesario clasifi-
car las urgencias en:

l.- Inmediata

2.~ Diferida

3.- No urgente ( 85% )

El paciente de urgencia inmediata puede ser clasifica-

do como:

l.- Traumatizado con lesiones leves y moderadas.
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2.= Quirﬁrgicos » el paciente llegya a las oficinas de
informacion y trabajo social, donde se inscribira yse le ha-
ce clasificacion socio-econémica, pagaré segun la lesion y -
lo remitira a consultorio médico de urgencia de turno o a -
consulta externa. Tambien se puede dejar 24 horas en obser-

o 2 % . @, .
vacion para definir el diagnostico.

Las urgencias medicas deben ser remitidas :

a.~- Bentro de salud o al hospital local cuando se tra-
ta de amigdalitis, alteraciones respiratorias y renales.

be- Al hospital universitario, como son lesiones gra-
ves o0 severas tales como: insufdciencia cardiaca descompen-

g . ’ .
sada, coma diabetico, etc.

£l paciente se clasifica en diversos grupos:
a.- Con superficie quemada hasta el 15% - Curaciodn
b.- Con superficie quemada mas del 15% - hospitaliza-
cian
c.- Con traumatismo craneano.
d.- pacientes gineco-obstétricos: bajo riesgo - contrd
prenatal en centros de salud y hospitales .
En medianos riesges: hospital regional y local vy

En Alto riesgo : en hospital universitario.



CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE BOGOTA

l.- La poblacién de Bogoté es muy alta, en relacidn -
con los recursos disponibles para la prestacién del servi -

CL0 o

2.~ El servicio de salud esta concentrada hacia las -

’ .
zonas centro y sur de Bogota, gquedando desprotegida la zona
norte, situacion que se presento porque en afios anteriores -

T . . . ’
la poblacion inmigrante se localizaba en estas zonas.

3e- La morbi-mortalidad en menores de un afio, se pre-

’ . .
senta mas gque todo en enfermedades previsibles , como conse-
cuencia en gran parte de las condiciones precarias en que -

viven y de la falta de recursos en el servicio.

La morbi-mortalidad en nifios de 1 a 4 afios: infeccio -
nes respiratorias agudas en las gue influyen los factores -

climéticos, falta de atencion y el factor socio-econdmico.
La mgbilidad en 5 a 14 afios en enfermedades de los di-

entes y tejidos de sosten y la mortalidad se presenta mas -

gue todo por accidentes de automotores.

La morbilidad de 15 a 44 afios en enfermedades de los



aparatos genito-urinario y la mortalidad por causas externa

T
de lesion.

La morbilidad en 60 y mas es por la hipertensidn y la

mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon.

La morbilidad a nivel hospitalario son los partos y a-

bortos.,.

4.~Toda la morbi-mortalidad gsté influenciada por los
siguientes factores: a) Hay déficit de vivienda, lo que da
malas condiciones de vida , asinamiento, que conlleva a una
falta de higiene , lo que crea un aumento en las necesidades
de servicios.

b) Hay mucha poblacidn marginada que po
su situacion econdmica y geogréfica tienen poco acceso a los
servicios.

c) En Bogota hay déficit de escuelas lo
gque da un bajo nivel cultural que los con lleva a una difi -
cultad en la educacidn para la salud.

d) Para el gran porcentaje de poblacion
no se han creado suficientes fuentes de empleo, lo que da -
una subutilizacién, bajos ingresos monetarios lo que influye
no solo fisica sino sicolégicamenta ; aumentandose el indice
de bandalismou y de problemas mentales.

e)’La'falta'defagua potable, alcantari-



llado vy recoleccion de basuras influyen en la produccidn de
las enfermedades infectocontagiosas.

f) A nivel de las instituciones se encuentra una falta
de recursocs humanos, material vy fisico que contribuyen a la
falta de un diagndstico oportuno y bueno . Lo que lleva a ua

mala calidad de servicios.

5.- E1 desarrollo de vivienda trae problemas para la -
prestacién de los servicios de acueducto y alcantarillado -
por lo gque la comunidad durante un tiempo se mantiene caren-

te de servicios elementales.

Hay muy pocos barrios localizados dentro del perimetro

. . . ’ . . o
sanitarioc, dejando a la mayoria sin servicios.

6.- La recoleccidn de basuras es un problema que afec-
ta en un alto grado la salud de la comunidad.

a) En la EDIS no exidste infraestructura ni técnica,ni
de personal ni colectiva que garantice este equipo de traba-
jo

b) Ademas no utiliza los medios de comunicacion social
para lograr la correcta participacion del usuario , en sis -
tema de recoleccion y almacenamiento domiciliarioe.

c) Bogotd produce diaraimente 3.500 toneladas de ba-
sura, de la cual el 30% no se recoge .

d) E1 presupuesto es insuficiente, ya que ha estado -



estatico desde 1.972 lo que produce una insuficiencia de e-
quipo y personal.

e) Las proyecciones para 1.985 muestran gue la brecha
entre les ingresos y gastos aumentan si las condiciones ac-
tuales se mantienen, lo que da un futuro inmediato incierto
y podemos decir que la recoleccion de basuras tiende a desa-
parecer. Por lo cual las politicas del gobierno distrital -
con respecto a la empresa deben cambiar.

f) Seria im_.ortante hacer un estudio para el aprove -

chamiento de las basuras.

’ .
Este es uno de los factores que mas influyen en el me-
dio ambiente y es el primervo a solucionar en las causas de

las enfermedades.

7.- A nivel hospitalario , encontramos un déficit de

; ; e, ; .
recursos humanos, materiales y fisicos como ; Bajo nimero de
camas disponibles, falta de persomal especializado lo que di

. AW o
ficulta una buena atencion a las personas.

B.- Se observa que en Bogoté en sus diferentes regio-
nales , no hay un plan definido en urgencias. Hay déficit en

LS 4 .
programas de construccion, o sea planta fisica.

o .
Se esta buscando una dotacion de acuerdo a los dife -

- - ’ - .
rentes niveles de prestacion del servicio. Para lo cual se



. . I o e ’
requiere una mayor informacion sobre la prestacion de este

. . - . ’, 3 N ~ .
servicio y la remision de pacientes a .os diferentes niveles

Es mgy importante el desarrollo del departamento de ur
gencias debido a gue en €l es donde mds se puede logar 1la

. . @ .
capacitacion de pacientes.

’ .
9.- Ung ran problema de Bogota es la carencia de ser-
vicios completos, eficientes y accesibles para la atencion
. -’ . . ’ . \
de urgencias medicas y quirurgicas. Hay mucha demanda,pocos

recursos humanos que los atiendan y lo hacen mal.

10.- En cuanto a la parte administrativa, se tienen
buenos propositos y programas pero debido a la falta de pre-
supuesto y a la burocrasia no se han desarrollado. Tambien
influye la falta de coordinacidn entre los diferentes pro -
gramas de las areas de atencion a las personas y al medio

ambiente.

ll.- Falta el desarrollo de las comunicaciones y del
transporte a nivel de las diferentes regioneles entre ellas

’, - . -
y con su area respectiva de influencia.
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A- INFORMACION GENERAL DE LA REGIONAL No 4 SANTA CLARA

a.l- O0BJETIVO GENERAL

4 - .

Inte rar a traves de las unidades regionales de salugd
. . o ’ P )
la prestacion de servicios en las ares de atencion a las per
sonas , al medio y de infraestructura interna, mediante el
. ~ . o s & f A
disefio, coordinacion y evaluacion de programas especificos

& . T .
gue estan en concordancia con la politica nacional del secto
salud y dentro de los planes seccionales para responder e-

. o Qi
fectivamente a las necesidades de cada regione.

B- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA REGIONAL SANTA CLARA

b.1- PROGRAMAS DE LA REGIONAL SANTA CLARA

Salud oral

Atencion médica

Atencion materno infantil
Atencion en salud mental

Vigilancia y control epidemiolégico: enfermedades



)l

transmisibles

. P oyl
Nutricion y educacion

. . . ’ . . -
Division administrativa

. &8 . . X .
Grupo de organizacion y participacion de la comunidad

4
Vacunacion

SALUD ORAL. OBJETIVOS

1.

3.

4.

-

Resolver las necesidades de dotacion para una me jor
prestacién de servicios

Resolver las necesidades de dotacion de las unida-
des operativas

Racionalizar la dotacion de los centros de salud
Implantar niveles de atencion en salud oral, para
prestar una atencion integral a la poblacién gue
demande el servicio

Ofrecer un servicioc permanernte de atencion

Dar cumplimiento a las politicas del minidterio

de salud

Adecuar los recursos humanos a las necesidades y
me jorar la calidad de la atencion que conllevan a
un mejor nivel de salud a la comunidad que cubre
el servicio de salud de Bogota

Aprovechar los recursos extrasectoriales de salud
oral que permitan mejorar la calidad de atencion ,

continuidad de los programas y ampliacion de cober-

tura
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13.
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Alcanzar un desarrollo optimo de las actividades
programadas para la atencion en caries, mediante
la stancarizacion de procedimientos gue permitan
una atencidn simplificada y de buena calidad.
Unificar criterios para la organizacién de servi-
cios y proporcionar un instrumento de consultas
sobre procedimientos y responsabi . idades,
Identificar los element s del sistema de salud pa-
ra la prestacién de servicios

Racionalizar la oferta y demanda de servicios de
salud oral en base a las conclusiones de la aten-
cion anterior

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

tenidos.

SALUD MENTAL. OBJETIVOS

Crear un sistema g.e permita incfementar el programa

de salud

mental del servicio de salud de Bogoté, a partir

. H ol Sl AR
de las pautas serialadas por la division de atencion medica

4
con respecto a este.

boa-

ENFERMEDADES TRASMISIBLES. OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de enfermedades trasmisibles

. ~ . TS P 4
a partir del disefio del sistema de prevencion, atencion ,



-2 -

. . § ’/ .
tratamiento, control, supervision y asesoria a nivel local ,

regional, seccional para el afio de 1.979 en Bogoté, D.E.

be4.2.~- OBJIETIVOS ESPECIFICOS

L. Actualizacidn de las normas gue sean implantadas
para aumentar el cubrimineto en cuanto a promo -
cidén, prevencion y tratamiento de enfermedades
trasmisibles

2. Asesoramiento a las unidades regionales en la su-
pervision, control y tratamiento

3. Elaboracion y ejecmcién de programas de preven -
cidn para enfermedades trasmisibles

4. Elaboracion de programas de tratamiento y segui-

o . . ’ o
miento en enfermedades trasmisibles cronicas (TBC

lepra, sifilis).

NUTRICION Y EDUCACION. OBJETIVO

Realizar un seguimiento y contr 1 de las actividades
7/

deferentes al desarrollo de los programas con fin de

analizar cada uno de ellos y hacer las correcciones

. | Y L
necesarias para su adecuada realizacion.

ATENCION MATERNO INFANTIL. OBJETIVOS

0BJETIVO GENERAL

Fomentar programas de materno infantil con el fin



Kope

de reducir la morbilidad y mortalidad de ésta poblacidn vul-

“ ’ P oA
nerable, a trves de acciones de fomento proteccion y recupe-

ol
racion de salud.

bebe2- OBJETINOS ESPECIFICOS

1.

Disefiar un sistema de prestacién de servicios en
el area materno-infantil, segﬁn el nivel de comple
jidad partiendo de atencion primaria em salud con
acciones de promocién y proteccién hasta un nivel
de atencidn terciario ofreciendo un maximo de com-
plejidad

Elborar un plan de capacitacién gue permita al e-
guipo multidisciplinario asumir las funciones pro-
pias de su profesién, delegar y supervisar accio-
nes de menor complejidad

Con el f'n de integrar los servicios seccionales
para la poblacién materno infantil se establecera
un modelo de dotacion segun niveles de atencion

Se sealizara las funciones de evaluacion y super-
vision de la prestacién de servicio basado en pa-
rametros establecidos

Se incrementafa la labor de informacion y educacim
a la comunidad con el fin de obtener la capacita -
cion en el desarrollo de programas de salud mater-
no infantil

X , .’ P
Se hara una evaluacion del programa realizado con
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el fin de elaborar la programacion de 1.980 en base a

los ajustes necesarios.

DIVISION ADMINISTRATIVA. UBJETIVOS

5 2 . . . . ?

L. Suplir todos los requerimientos de informacion a
o 5 A % 7 . 2

nivel regional y seccional, incluyendo seleccion

. B s . . i
de equipo, analisis del sistema, programacion vy

operaciones necesarias.
. .' t" I}
2. Organizacion y supervision de todos los departa -
. % ’,

mentps de la regional y todas las areas anexas vy

dependientes a ésta.

GRUPO DE ORGANIZACION Y PARTICIPACIOUN DE LA COMUNI -

DAD. OBJETIVO.

l. Organizar la comunidad para gue ésta participe ac-
tivamente en los prigramas de salud.

2. Estudia necesidades basicas a nivel de atencidn -
medica, odontolmgia, saneamiento ambiental; para

elaborar y ejecutar programas de salud.

VACUNACION. OBJETIVO

l. Prevenis el riesgo de enfermedades mediante las va-
cunas a los nifios recien nacidos ( se lleva a cabo

’ . = .
en la clinica y centros de salud anexos a la regio-

nal No 4; dos veces por semana hacen visitas y a-
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plican BCG, polio, sarampion, T.D., viruela). Tam -

bien se aplican a escolares.

Ce

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD REGIONAL No 4 SANTA

CLARA

NOMBRE.

Unidad regional No 4 Santa Clara.

11

1.

16.
11.

42+

POS DE ORGANISMOS

Hospital sede de la regional. Hospital regional U-
niversitario Santa Clara.

Hospital local: Hospital local comunitario de Bosa
Centros de salud

Centro de salud No 1 Olaya

Centro de salud No 12 Bravo Paez

Centro de salud No 26 Alcala Muzl

Centro de salud No 44 Venecia

Centro de salud No 47 Ismael Perdomo

Centro de salud No 62 Lafayette

Puestos de salud

Puestos de salud No 63 Alqueria- La Fragua

Puesto de salud No 64 Pablo VI - Bosa.
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c%3~" LIMITES

Toma la avenida sexta y la avenida caracas por el cos-
tado occidental; de la avenida trece hasta la veintisiete -

. ¥ . .
sur, bajando por esta hasta la avenida diez y nueve sur.

De la carrera veinticuatro hasta la calle cuarenta vy
siete sur con la earrera veinticinco, sigue al norte hasta
la calle cuarenta y ocho sur vy carrera treinta y uno hasta
la autopista sur; llegando hasta los limites de Soacha, si-
guiendo al rio Tunjuelito, coge el area sur-occidente; toma

un total de 55 barrios.

c.4- FECHA

El hospital Santa Clara se organiza de forma filantro-
pica por Dofia Lorencita Villegas de Santos en el afio de 1942
Fue decretado como reyicnal por el servicio seccional de Bo-
gota en el afio de 1.962 mediante un acuerdo refrendado por

. o ’ o o . .
el consejo, publicandalo el servicio seccional de salud.

c.5- NIVELES DE ATENCION

l. Hospital sede regional: Njvel universitario
2. Hospital local: Nivel local

3. Centros y puestos de salud: Nivel rural
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Cis B.6:2

CiniBis A
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NIVELES DE JERARQUIA

DIRECCION

Jefe Regional: Depende jerarquicamento de la jefatura
del servicio seccional de Bogoté
Coordinador Teécnico: Depende jerarquicamente del! jefe

de la unidad regional No 4.

SISTEMATIZACION

’ ., e , .
Jefe de la seccion de atencion medica

o W P ~
Jefe de la seccion de atencion al medio

. 4 o . 5 08
Jefe de la seccion de administracion

’ . . .
En comun para todas las secciones dependen jerarquica-

- ’ .
mente del coordinador tecnico.

PROGRAMACION

Hospitalizaciodn
Ambulatorios
Complementarios
Ingenieria sanitaria

s 5 5 i ®
Administracion interna.

La dependencia jerarquica para los servicios de hospi-
3 - ’ . - - &
talizacion ambulatorios y complementarios es la seccim

de atencion médica: subdireccion del hospital sede.
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. g . . 4 o . . .
El servicio de ingenieria sanitaria depende jerarqui -
. ’ . ’ . -
camente de la seccion de atencion al medio y el servi-
cio de administracion interna de la seccion de adminis

> i
tracion.

EJECUCION

. ’ o
Cuidados maximos
Cuidados intermedios

. ’ .
Cuidados minimos

Neumologia

Todos dependen jerarquicamente del servicic de hospia-
talizacion.

Consulta externa

Depende jerarquicamente del servicio de ambulatorios

Enfermeria
o e
Nutricion
Y ’ %
Dietetica
Diagnodstico

Tratamiento

Dependen jerarquicamente de servicios complementarios

///w\ D- BASE LEGAL DE LAS INSTITUCIONES DE LA REGIONAL No 4

5 ..,__/’

£l acuerdo 14 de 1.972 rige el servicio seccional -
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de Bogoté.

ANTECEDENTES Y EVOLUCION DEL SISTEMA SECCIONAL DE SA=-

LUD DE BUGOTA

FASE DE DESARROLLO ESPONTANEOD

1.

4.

Actividad dispersa e incoordinada no compatible -
con el concepto moderno de servicio pdblico.
Insatisfaccidon o satisfaccion deficientes de las -
necesidades de salud de Bogoté. Surg{an organismos
privados que dificultan la planificacion del servi-
cio de salud.

Régimen juridico fragmentario: esto impedia al es-
tado la coordinacion de los diferentes organismos
gue prestan servicios de salud.

Multiplicacidn de gestores: ambiguedad o dualidad
de los regimenes por lo gue no se aseqgura el cum -
plimiento de los deberes sociales del estado y par-

ticulares.

INTEGRACION Y SISTEMATIZACION

El punto de partida fue 1 legislacidn docente del 17

de mayo de 1.963 por el cual se elabord el plan hospi-

o roeid . o . .
talario nacional para la organizacion ycriterio unifi-

cado en materia de salud pﬁblica.
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El decreto 396 del 3 de diciembre de 1.965 por el cual
se logrd la integracidn de los servicios de salud y la
asistencia pﬁbiica del pais. Los conceptos fundamen-
tales desarrollados por el ddcreto 3196 de 1.965 fue-
ron:

1. Integracién: Mediante contratos entre el represens
tante legal del gobierno y los diferentes organis-
mos de salud.

2. Planificacidn

3e Programacién

4. Drganizacién

5. Proyeccidn

. 5. 2
6. Coordinacion

El decreto 3196 de 1.965 fué declargdo inaccequible vy
por lo tanto se expidié el decreto 1499 del 14 de ju-
nio de 1.966 ,reglamentazio de la ley 12 de 1.963 pa-
ra el desarrollo del plan hospitalario macional en el
se estructuraron .os servicios seccionales de salud -
prorrogando asi la vida juridica de los contratas de
integracién de los servicios de salud firmados por -
algunos departamentos, intendencias y comisarias. Poa-
teriormente se expidid el decreto 2470 del 25 de sep-
tiembre de 1.968 en el cual se define el sistema na -
cional de salud estableciendo niveles vy reorganizacién

del ministerio de salud.
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BASES CONSTITUCIONALES

1.

Las autoridades estan instituidas para defender a -
las personas en su vida, honra y bienes.

La asistencia pﬂblica es funcion del estado

Si una ley va contra el derecho de los particulares
el interés privado debe seder al interés piblico -
social.

El estado puede intervenir en servicios plblicos -
para racionalizar o planificar

El gobierno puede y debe fiscalizar la inversidn de
donaciones para fines de utilidad social

Ordenar revision y fiscalizacion de tarifas y regia
mentos de los servicios prlicos

Facultad del presidente para inspeccionar y vigilar

3 = o p » . ’
las instituciones de utilidad comun.

E- POBLACION

Total de poblacién asignada: 48.818.84

Total de pob.iacidn a atender: 520.841.16

ESTRATOS SOCIALES

Bajo
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Medio bajo

Medio.

El 30% de la poblacion de la regional es marginada ,
cobijada por los centros de salud de: Bosa, Ismael Perdomo

y Algueria.

F- SERVICIOS

fo.l=- AREA DE ATENCION A LAG PERSONAS

1, Hospitalizacién

- Reparticion de camas. 50 en: Neumologia
Cardiologia
Urologia
Oftalmologia
Sinecbstericia (casos

normales)

El 77% de las hospitalizaciones son en mayores de 15
afios y el 23% de las hospitalizaciones son en menores de 15

anos.

- Recursos humanos: 25 especialistas
5 médicos generales
i odontélogo rural

6 bacteriélogos
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2 trabajadores sociales
2 terapistas ocupacionales
7 enfermeras jefes
77 enfermeras auxiliares
8 ayudantes

1 nutricionista dietética

2. Consulta externa

- Presta los siguientes servicios: Numologia
Tisiologia
Medicina Gral.
Medicina interna
Pediatria
Urologia
Ginecologia
Psiquiatria
Cardiologia
Otorrinolaringo-

logia.

- Recursos humanos: 1 medio jefe
5 especialistas
6 auxiliares de enfermeris
1l enfermera jefe
3 secretarias

2 revisoras
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AREA DE ATENCION AL MEDIO

l. Programa de control de
2. Programa de control de

3. Programa de control de

vp]
!

PATOLOGIA

Tenemos: 3 especialistas
1l Laboratorista
1l auxiliar

1l citotecnologa

RADEOLOGIA

AMBIENTE

Zoonocis
viviendas

alimentos.

DEPARTAMENTOS

Tenemos: 1 jefe especialista

2 técnicos de rayos X

3 auxiliares de rayos X

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

. /7 .
tenemos: 1 terapista fisico

1l laboratorista

2 instrumentadoras
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1 auxiliar de rehabilitaciodn

H- PARTE ADMINISTRATIVA

Posee dos jefes.

l.departamento de finanzas: 6 personas
2.departamentos de suministros : B personas
3, Farmacia: 5 personas

4. servicios generales

5. matenkmiento: 15 personas

NOTA: La regi&onal No 4 se encuentra incorporada a la
secretaria de salud y al servicio de salud gue es represen-

tante directo del miinisterio

Parte del personal es nombreado porla secretaria por
medio del alcalde por un decreto, les pagan guincenalmente
La otra parte es nombrada por el servicio por medio del se-
cretario representante del ministro por resolucion. Les pa-

gan mensualmente.



CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE LA REGIONAL No4 SANTA

CLARA

El hospital Santa Clara se fundd como hospital especia
lizado en 1.942; se decretd como regional por un acuerdo en

1.972 y se organizd como tal en 1.978.

l. Muchos de sus objetivos propuestos hasta el momento

no son alcanzables, debido a la falta de recursos.

2. La poblacidn total para el servicio de la regional

es muy alta para los recursos existentes.

3. Falta establecer en forma mas especifica los nive-
les de complejidad de la atencion, lo que lleva a una insa-

tisfaccion de la demanda.

4. Para lograr en forma mas efectiva los objetivos se
hace necesaria la creacion de los departamentos de urgencias
maternidad y salud oral, dentro de los cuales se atiende un

gran porcentaje de poblacion muy vulnerable.

5. el 30% de la poblacidn a atender en esta regional

€S de escasosS Tecursos.



6. La regional atiende el 10% del total de su pobla -
cion. Atiende en un porcentaje menos a la poblacién economi-

camente activa que es la de 15 a 44 afios.

7. Situacidn de saneamiento ambiental precaria. Hay -
mal servicio de acueducto y alcantarillado y recaleccidn de
basuras. Si se logra la mejora en este aspecto permitiria un
aumento en la prevencion a la salud en cuanto a higiene vy

enfermedades infectocontaciosas.

8. En esta zuna hay algunos sectores marginados son -

dificil acceso a los centros.

9. La atencidn a las personas e¢s deficiente, pero mué&
Vs § & o
cho mas es la atencion que se le presta al medio, por lo -
cual no se da un servicio en forma integrada. Siendo @wn li-

mitante para cumplir el principal objetivo en la regiomal.

10. Al igual que en todo Bogoté hay déficit de aulas -
para la educacion lo gue produce un bajo nivel cultural , a-

.’
demas de falta de educacion, en salud.

11. Para la integracién docente asistencial recibe co-
laboracidn de las universidades: Rosario, Javeriana, y Cole-
gio Odontoldgico Colombiano, ademas del Sena y Cruz Roja.Con

. A .
el fin de mejorar la atencion a la comunidad.
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12. La programacion de necesidades y la dotacion de su-
ministros necesarios se deben enfocar a las zonas de mayor

riesgo.

. & 4 . .
13. Falta una mayor organizacion en la parte administra
tiva de la regional, definiendose en forma mas especifica ls

funciones.

l4., Se debe tratar de incrementar el recurso humano -
con ayuda de la comunidad. [Mediante programas de capacita-

. ’ . - .
cion e insentivos monetarios.

1 . . - ’
15. Se debe tratar de concientizar a la poblacion para
. ’ v
gue con ayuda se debe so.rucionar en forma mas efectiva los

problemas en la regional.
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INFORMACION GENERAL SOBRE EL CENTRO DE SALUD No 62

A- IDENTIFICACION

Centro de salud No 62 vLa Fayette" de la regional IV

Santa Clara del servicio de salud de Bogota.

B- UBICACION

Se encuentra localizado en la calle 1B No 194~19

C- AREA DE INFLUENCIA

Cubre basicamente el barrio Eduardo Santos, aunque -

A ’ ¢ &P BB . Py
tambien se da atencion a poblacion de barrios aledafios .

D- POBLACION A 1.980

Poblacion asignada de: 5-14 afios 4644 habitantes
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15-44 anos 556 habitantes
obstétricas

Otros 1305 habitantes
Total 6505 habitantes

E- O0BJETIVOS

e.l- OBJETIVO GENERAL

. ’ . .
Prestar atencion general a la comunidad de cualquier

. .’ .
grupo y situacion social.

e.2- O0BJETIVOS ESPECIFICOS

l. Prestar servicios de salud segﬁn los recursos

2. Prestar proteccion especffica

3. Fomentar condcimientos sobre el sistema

4, Dar a conocer a niveles superiores actividades del
centro de salud

5. Motivacion del personal del centro para hacerlos

concientes.

F- SERVICIOS QUE PRESTA
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foel- ATENCION PRIMARIA

3 @
Prevencion

l. Inmunizaciones

2. Enjuagatorios de fldor

. . ’ .
Estos servicios se prestan esporadicamente

al tiempo de gue disponga la auxiliar.

f.2- CONSULTA EXTERNA

- ¢ .
- Enfermeria: Curaciones
o
Inyectologia
S
Vacunacian
s .
Promocion en la comunidad

Control de estadistica

- MEdicina: Control prenatal
Control del nifio sano
Pediatria
Control de venereas

Control general

- Odontologfa.

f«3- Urgencias meédicas: Mordida de perro

limitados



BT

Quemaduras

Traumatologia

El servicio prestado en urgencias es myy limitado.

G- RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

1 médico director ( 4 horas)

1 médico consulta externa ( 4 horas )
2 odontologos ( 4 horas cada uno )

1 auxiliar de enfermeria ( 8 horas )
1 auxiliar de odontologia ( 8 horas )
1l aseadora ( 8 horas )

2 celadores ( 12 horas cada uno )

RECURSO FISICO

. ’ -
Cuenta el centro con una sala de recpcion e informa-

e 4
cion

1 consultorio médico

1l consultorio odontolégico

8 . . . ot 2
1 cuarto de inyectologia y esterilizacion donde a su

vez se encuentra localizada la cocina.



e

’ .
En el momento el centro esta necesitando de dos cuar-
. o o . P
tos uno para depéslto y otro para lograr la independizacion

de inyectologia.

ge3- RECURSO MATERIAL
-Medicina cuenta con recursos suficientes
—Udontologfa SuUsS Tecursos Son escasos

g.4- RECURSO FINANCIERO

No cuenta con recurso financiero ya gue no se cobra -

o ’ . . o1l .
ningun servicio y la droga tambien es gratuita.

H- NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS

hsl1- NORMAS GENERALES

Sera responsabilidad de la unidad de informacion de -

la institucidn sede ( regional o local ).

1. Implantacién de los formularios para la recoleccidn

de los datos del SIS en la propia institucidn y en las ins=-

tituciones del area de la jurisdiccion.

o o & . .
2. La capacitacion en el servicio del personal de las

. . . . . . il . . . .
instituciones de la jurisdiccion para el diligenciamiento -
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de los formularios del SIS.

- . - - ’
3. Velar por el cumplimiento de las normas de remision

% ¢ 5 . . ry, &
de la informacion en su jurisdiccion.

La unidad de informacion ( regional o local ) debera -
preparar anualmente un programa de supervisidn a las insti -
tuciones del area de su jmrisdiccién y presentar periodica -
mente al nivel inmediato superior los resultados, as{ como -

el programa de asesoria basado en dichos resultados.

a. Administracion de registros médicos y modelo de his

torias clinicas "SNS, SIS".

b. Doc. citado. Primera parte, punto 2.3 responsabili-
dades del equipo técnico en relacion a la historia clinica
y anexo 3 " Integracién y procedimiento del comité de histo-

. ’ .
ria clinica.

h.2- REFERENTE A LA HISTORIA CLINICA

Se habrira una historia clinica en todo nivel donde se

. . & . . o
brinde atencion institucional.

’ . . £ N
Se mantendra una historia clinica para cada persona -
. . . R &
que se admita como paciente para internacion o consulta ex -
terna ( se excluyen los pacientes referidos solo para inter-

consulta).
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5 . ; N ’ & s .
La historia clinica sera uniga para cada paciente den-

tro de la institucion.

o o /4 . ’ N ., ® o .
La historia clinica contendra informacion suficiente

para identificar claramente al paciente, justifigar su diag

nostico y tratamiento y documentar los resultados finales.

" , , . . . . .
Se asignara un numero a toda historia gue se inicilie en

- - - &
la institucion.

Se iniciaran carpetas uniformes, tamafio carta para el
archivo de la documentacidn de la historia clinica. En los
hospitales donde, por falta de recursos, la documentacion se
archiva en sobres, estos deberan ser de tamafio carta para fa

cilitar en el futuro su cambio de carpeta.

. . ’ . M
La historia clinica pertenece al organismo que la ela-
. . . o
bora, el cual puede utilizar su informacion; no obstante el

o . . . i
paciente tiene derecho a conocer dicha informacion.
Es responsabilidad del personal que participa en el -
. + . Y . ’ »
manejo de la historia clinica, que esta sea completa, exac-

ta y cumpla cun los prépésitos para los cuales fue disefiads

. o ’ . .
Las historias seran confidenciales. Toda persona gue

. . I4 .
tenya acceso a la historia clinica o a los datos gue forman
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parte de ella ( Ej: informes de laboratorio ) o que derivan
de ellos. ( Ej: informes estadisticos), debe ser informada

- X AR ’ 3
sobre la obligacion de observar el secreto medico.

Las historias deben estar protegidas a fin de salva -
£ .
guardar el secrcto medico, ya sea que se encuentre en los

. . 3 . - ’
servicios de consulta externa, hospitalizacion, etc.

he3- ADMISION
he3.1 FUNCION

. ’ - - . . ’ .
Realizar los tramites relativos a la admision de pacsn

. o . . . .
cientes para atencion ambulatoria y hospitalizacidn.

. Ay 4 s P4 A
La admision de pacientes, para atencion ambulatoria

implica entrevista al paciente y:

l. En caso de paciente nuevo abrir la historia clinica
remitirla al consultorio, donde el paciente sera -
atendido.

2. En caso de paciente antiguo, localizar la historia
en el archivo la remisidn de 1la historia al servi-
cio de atencidn. Si el paciente se hospitaliza, co-
rresponde ademas asignar la cama e iniciar el in -

. . . ’
forme de egreso de hospitalizacion.

hed- NORMAS



SB0L

. . . ’ -
Todo paciente que requiera atencion ambulatorio o de

L - . . ’ 3 . . ’ ’ - .
nospitalizacion en la institucion, debera concurrir previa-

mente a ADMISION, para realizar los tramites administrativos

correspondientes. Cuando por razanes de urgencias, un pae#

ciente se hospitaliee sin haber cumpglido con este requisito,

el servicio de urgencia debera comunicarlo a ADMISIUN.

La

oficina de ADMISION sera el uUnico canal para la ad-

. § & . ’ o
mision de pacientes y por lo tanto el unico responsable en -

. . Rk . . o ’ .
la institucion paratabrir"la historia clinica.

Se

§ iy . . Oy
abrira historia clinica:
. . . ! A0 R

A todo paciente nuevo para la institucion que soli-

. i o .
cite atencion de consulta externa o de hospitaliza-

S 4
cions
A los pacientes atendidos en urgencias que no ten-

. . e . ¥ MR
gan historia clinica en la institucion y que deben

continuar su tratamiento ( ambulatorio o de hospi-

. o . . . I &
talizacion ) o cuando existe indicacion especial.

3. A los pacientes referidos cuando requieren hospita-

4.

lizacion o tratamiento en consulta externa. Quedan
excluidos los referidos solo para interconsulta o
examenes auxiliares de diagnéstico.

A los recién nacidos en la institucién, en caso de

nacimiento prematuro o cuando presenten estados
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g NP . o . .
patologicos gue ameriten cuidados especiales.

< ’ ’ . . NG 3 T
Se asignarg un numero a cada historia que se inicie,
. . - . & o . .
pervia verificacion de que el paciente esnuevo en la insti-
N2 . . & .
tucion. Este numero no se asignara a otro paciente, salvo en
caso de que la historia se anule ( dentro de un plazo no ma-

. ’
yor de un mes de haber asiganado el numero).

I- DEMANDA

i.1- CAUSAS DE MORTALIDAD

Estos datos no se encuentran en el centra.

l1.2- CAUSA DE MORBILIDAD

l. Enfermedades de los dientes y estructuras de sostén
2. Influenza
3. Observacion y prevencion prenatal

4. Infeccionesrespiratorias agudas

Hemos observado que éstas causas tienen relacidn con -
el nivel cultural bajo de la comunidad que cubre el centro
de salud No 62 , pues a falta de informacidn y estudio de -

. o . ’ .
la poblacion beneficiara no toma los correctos medios preven
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tivos para dichas enfermedades.

. 5y S
No consideramos que haya una relacion directa con el
. ’ o RO ,
nivel economico puesto gue la poblacion de esta zona posee

recursos de este tipo a un nivel regularmente bueno.

J- RELACIONES INTRA Y EXTRASECTORIALES

Jjel- RELACIONES INTRASECTORIALES

El centro de salud No 62 " La Fayette " tiene rela -
cion directa con la Unidad Regional de Salud No 4 "Santa -
Clara" e indirectamente con el servicio seccional de salud
de Bogota. Estas relaciones se efectdan normalmente por in-

termedio del médico director del centro de salud.

l. Subsistema de persomal: Existe un desconocimiento

total, por parte del personal que labora en este servicio
de las funciones a realizar por falta de un manual de Car -
gos y funciones. Ademas se desconocen normas, deberes y res-

ponsabilidades.

2. Subsistema de informacion: Se llevan a cabo los re-

. . . ’ . . - .
quisitos de informacion para cadz servicio pero dicha infor-

gt . . L . . .
macion de los requisitos son elaborados por auxiliares sin
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. . 5.8 4 . . . .
ninguna capacitacion estadistica, que simplemente recibieron
o s @ . .
alguna orientacion por el personal profesional, y que en nin

’ .
gun momento son supervisadas 0 asesoradas.

3. Subsistema de planeacién: La planeacion llega direc
tamente de la regional, pero falta del personal que programe

Pk« . . .
esta planeacion se viene realizando parcialmente.

4, Subsistema de suministro: La distribucidn de los -

recursos materiales necesarios es pésima. El centro hace un
listado trimestral de los suministros prioritarios gue nece-
sita, y de la regional 1le envian algunos que no se han pedi-
do o ho les envian tales materiales. Esto da a pensar que en
la regional no tienen en cuenta el listado del centro de sa-
lud, que en resumen son las necesidades prioritarias materia

. . LA
les del centro, sino gue la reparticion se hace al azar.

Je2- RELACIONES EXTRASECTORIALES

l. Directas: Con el pan, que beneficia al escolar y la

familia en general.

2. Indirectos: Cuando a nivel seccional se organizan

~ o ol .
las campafias masivas de vacunacion, el centro No 62 por in =
termedio de la enfermera, se encarya de citar a los directo-
res de la escuela y coleglos para realizar tales campafias.
s O
Esto se hace esporadicamente y no por los conductos regula=-

res.
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Otra de las relacionesindirectas, es con la poblacion

be eficiaria del centro.



CONCLUSIONES

Ll Aungue los objetivos son expl{citos este centro no
cumple estos propésitos porgue si observamos las causas de =
morbilidad de ésta zona y las comparamos con los objetivos
podemos concluir que los servicios que presta el centro no

vandirigidos a dichas causas.

2. La poblaciaon total para el servicio de salud del -
centro es muy alta de acuerdo al recurso humano,material vy

’ .
fisico con que cuenta.

3 No tiene definido las niveles de complejidad de la
atencion por lo gue a la demanda no se le resgelve adecuada

mente sus problemas de salude.

4., E1 recurso humano no cumple con sus horgrios, tie -
nen insuficiencia de recursos por lo gue se observa una sub-

3 3 PO
utilizacione.

5. Los servicios que presta no cumple la integridad i-
deal para dar mayor atencion y beneficios a la comunidad. En
la atencion al medioc y el control de basuras se encuentra -
muy descuidado repercutiendo en el nivel de salud de la comu

nidad.



6. Falta motivacidn a la comunidad lo gue repercute

en cuanto al funcionamiento del centro y avance dé éste.

7. en cuanto al funcionamiento de los subsistemas nip
guno labora perfectamente y hace falta el personal que los

haga funcionar perfectamente.
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ANALISIS DEL SERVICIO DE SALUD ORAL

A- 1DENTIFICACION

Servicio de salud oral del centro No 62 # lag Fayetten

perteneciente a la regional No 4 Santa Clara.

B- UBICACION

Localizado en la calle 1B No 19A-19 , centro de salud

No 62 barrio Eduardo Santos.

C- RECURSOS

c.l- RECURSO HUMANO

% odonméldgoe 4 horas 8-12 AM
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1 odontélogo 4 horas 12-4 PM.

1l auxiliar de odontologia 8 horas.

c.2- RECURSO FISICO

. ’ . 4
1l consultorio odontologico con area para consulta .

l servicio sanitario.

tl area destinada para el consultorio odontoldgico es
muy reducida, ademés hace ialta un equipo de rayos X que -

imposibilita dar una buena atencion al paciente.

c.3- RECURSO MATERIAL

l. Equipo: 1 unidad dental
1l motor dental
1l brazo triple
1l pieza de mano
l contra éngulo
1l adaptador con lémpara
1l repisa para instrumental
1l escupidera
1 eyector
1l pieza de alta velocidad
1l jeringa triple aire frio
1l esterilizador
1l compresor

1l butaco



L

2. Instrumental de operatoria vy cirugia.

Em este instrumental se observa que hay deficien -
cia, en especial en el instrumental ue operatoria
en el que falta: 1 portamatriz
Brufiidores para amalgama
Talladores para amalgama.

esto impide darle una buena atencidn al paciente.

c.4- RECURSO FINANCIERO

No cuentan con recurso financiero propio porqdae depen-

den directamente de la regional.

D- OBJETIVOS

d.1l- OBJETIVOS GENERALES

l. Ofrecer a la comunidad un servicio de salud integrd
2. Disminuir la morbilidad mediante el incremento de

o - . . o IO .
educacion sanitaria y accion proyectiva.

de2- OGBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Desarrollar programas para el fomento de la saludy

il & .
pfotec ion especifica.
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[ B o -’ ~
2. Desarrollar programas para la limitacion del dafio
. o 5 P yiv .
y rehabi.itacion, que den solucion a las necesida-

des de tratamiento.

E- ATENCION ODUNTOLOGIEA

PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES

e.l- NORMAS

Etapas Tiempo
1. Educacion sanitaria 2a 4 horas por grupo
cepillado |
2. Preparacion 15 minutos por grupo
3. Cepillado auto- pro- S5 minutos
filaxis
4. Lavado 2 minutos
5. Cepillado auto-apli- 5 minutos

o . 2
cacion y enjuague.

€+2- EDUCACION SANITARIA=-CEPILLADO

La higienista dental ( o en su efecto la persona gue

ejecutara el programa ) debe obtener la lista de los escola-

res que deberd atender en las escuelas asignadas ppr el grupo
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Obtenidas las listas y antes de iniciar toda actividad se de
be dar a cada director y a los diferents profesores una in -
formacion general sobre la importancia del programa que va a
realizar sus objetivos; tiempo aproximado de duracicon de pro
grama en cadaescuela para motivarlos y as{ obtener su cola-
boracion eficiente. Para tal ffn, entregaré a cada profesor
un mensaje impreso y aclarara con ellos todos los interrogan
tes que pueden surgir ahciendo énfasis en el papel predomi-
nante que ellos jueguen en eléxito del programa y en partici

L |
pacion de los alumnos.

La higienista debe instruir a los maestros sobre el -
N o % 4
proceso que implica el programa y coordinara con ellos el dia

y la hora para esa segunda charla de tiempo mas formal.

Una vez conformado los grupos debe impartir técnicas
de cepillado mixta ( gingiva y dientes ), sobre la base de -
mostrativa de modelos y pacientes, recalcando ser ésta la fg
se mas importante dentro del programa de prevencién de las en

fermedades orales.

Para poder cumplir con la etapa del cepillado auto -
profilaxis cada escolar debe estar previsto de su propio ce-
pillo dental. Lo ideal seria gue en cada grupo escolar exis-

tiese un cepillero en funcionamiento.
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La higienista dental ( o su sustituto ) debe comprobar
gue cada nifio realice un cepillado correcto y eficiente para

. K A 4
lo cual es necesaria una perfecta supervision.

e.3= PREPARACION

Al iniciar esta segunda etapa todos los nifios del gru-
po deben tener los elementos a la mano en una forma accesi =-
ble gue no presente interrupciones, para el cumplimiento de
ésta y las etapas tenemos los elememtos siguientes: cepillo
dental, pasta profi.actica ( piedra pdmez ), solusidn fluo -
ruro de sodio y en lo posible crema dental, agua para mez -
clar la solucion de fluoruro de sodio al 2% y sitio donde -

escupir.

.4~ CEPILLADO "™ AUTOPROFILAXIS "

Cumplidas las etapas anteriores en cada uno de los gru-
pos de la escuela se debe iniciar la tercera, la cual se hag

ra tambien por grupos.

A . . .
La etapa tiene duracion de 5 minutos aproximadamente |,

pues todo el grupo hara este cepillado en forma simultanea.

Para iniciar esta etapa cada nifio debe tener a la mano
su cepillo, la pasta y facilidad de poder hacer el lavado u-

na vez terminada la labor de cepil.ado.
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El cepillado profilaxis se hara usando piedad pomez -
humedeciendo una solucion de fluoruro de sodio al 2% y si es

posible se agregaré crema dental.

La higiene dental debe supervisar cuidadosamente esta

etapa con el fin de que la placa dentaria sea totalmente eli-

minada.,

e.5- CEPILLADO AUTO APLICACION - ENJUAGUE

Consiste en la realizacion de otro cepillado usando el
cepillo previamente humedecido en solucion de fluoruro de so

dio al 2%.

Cada niffio debera tener a mano un vaso pléstico con la
cantidad adecuada de solusidn se fluoruro de sodio al 2% -
( 15 c.c. aproximadamente ), con la cual humedecera el cepi-

1llo una o dos veces por cada cuadrante de la boca.

Esta etapa como las demés, debe cumplir en forma simul-

tanea por todo el grupo y debe tener una duracion de 3 minutm

Una vez; terminado el cepillado con la solusion fluoru-
rada el escolar hardun enjuague con el residuo que hay en el
vaso inclinando licgeramente la cabeza hacia adelante, por -

espacio de 3 minutos.
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o ’ ’ .
Esta etapa como todas las demas debera ser supervisada

correctamente.,.

Luego de cada aplicacion se debe recomendar al nifo p

l. Hacer enjuagatorios de ninguna clase durante la si-
guiente hora.

2. No ingerir alimentos durante la siguiente hora.

3. No ingerir leche durante las horas siguientes.

.6~ NORMAS GENERALES

l. Lista de las escuelas de la zona a cubrir, por gru-

pos.
2.5e llevara un registro diario con los nombres de -

cada uno de los escolares que asisten al programa.

3. Se expedira un carnet a cada alumno cuyo numero sa
le del orden que le corresponde en la hoja de re -
gis tro,

4. Cada galén rinde aproximadamente para 250 enjuaga-
torios.

S. Se debe tener mucho cuidado para que el nifio no in-
giera la solusiodn.

6. Todos los escolares de cad una de las escuelas par
ticiparan en este programa tenga o no tratamiento
curativo.

7. Informe mensual debe ser reportado a la oficial de
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& . . .
estadistica del respectivo centro en los dos primeros
’ 14 . . .
dias del mes para gue esta a su vez lo remita a nivel regio-

nal.

F- SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE SALUD

4 . < . .
£l odontologo general atiemde basicamente urgencias, -
exodoncia y operatoria; en escolares y obstetricas primor -
o . ’
dialmente; los tratamientos se hacen lo mas completos de a-

cuerdo con los recursos que cuentae.

La auxiliar de consultoria; prepara el consultorio, el
instrumental y materiales necesarios, selecciona los pacients
atiende y mantiene en orden las historias clinicas y formula-

s ’ ¢ I
rios , ademas hace prevencion.
fleda O ERV T CEDS

Diagnostico: De todas .as afecciones del complejo buco-
maxilofacial

Cirug{a: Exodoncia por método abierto y cerrado.

Operatoria: Obturaciones en amalgama y silicatos
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Endodoncia: Momificaciones pulpares en temporales
Momificaciones pulpares en permanentes
Recubrimientos pulpares

Pulpotomias

Periodoncia: Raspage y curetage

PR . . ’ .
Prevencion: Aplicaciones topicas de fluor.

G- ANALISIS

Los niveles de complejidad de la atencion no estan de-
finidos lo que dificulta dar una buena solucidn a las necesi

-dades de la comunidad.

Los recursos con que cuenta el centro son escasos te -

niendo en cuenta la cantidad de poblacion a atender.

£l recurso humano no cumple el horario propuesto para
la atencidn de pacientes, lo que conlleva a una sub-utili-

. ® !
zacion de recurso fisico.

5 A . ’ 3
Se encuentra ddficiencia en cuanto al recurso técnico

material y financiero.
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.
£l programa de prevencion no cuenta con personal espe-

l ~o . P o . . . .
cifico para su ejecucion ni con unhorario definidoj; haciendo

gue el programa sea deficiente.



CONCLUSIONES

Se observa que las recursos de que dispone el centro -

de salud no son suficientes para la demanda de la comunidad.

Se encuentra que hay un bajo nivel de salud oral en la
comunidad, lo que depende en gran parte de la falta de moti-
vacidn e instruccion, haciendo que el individuo que inicia el

tratamiento no regrese.

La técnica preventiva es deficiente, por lo tanto se de
be incrementar, para aumentar el nivel de salud oral de la co

munidade.



REGIONAL [V SANTA CLARA

CONSOLIDADO SEMESTRAL

RESUMEN MENSUAL DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

INSTITUCION U ORGANISMO —CENTRO DE SALUD N2 G2 CODIGO
SECCION DEL PAIS CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA Mes 126 afo 1980
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
TOMAR DE 15-44
FILA ACTIVIDADES 515160 Col 514 |opstetricd OTROS | TOTAL
1 | SESION DE 12 VEZ col3 | 353 23 | 104 480
2 | SESION REPETIDA col4 | 436 66 21 523
3 | PACIENTES INICIADOS col8 | 185 21 4 210
4 | PACIENTES TERMINADOS col 36 33 3 36
5 | TOTAL DE ATENCIONES (SESIONES) col 5 | 999 B2 1 e | 1237
6 | . [ATENCION DE 1a VEZ . col9 | 186 21 3 210
7 | T |ATENCION REPETIDA col10 | 385 59 12 406
8 '&; DIENTE OBTURADO MAT. INTER.. col11 | 660 12 19 691
9 | W [DIENTE OBTURADO MAT. DEF . col 12 | 503 97 19 619
10 | © [TRATAMIENTO TERMINADO col 13 73 9 2 84
11 | S |ATENCION DE1a VEZ col 14 10 10
12 § ATENCION REPETIDA col 15
13 | @ |DIENTES TERMINADOS col 16 14 19
14 | @ [TRATAMIENTOS TERMINADOS col 17 7 7
15 § ATENCION DE 1a VEZ | col 18 2
16 |2 S |ATENCION REPETIDA col 19
17 |& TRATAMIENTOS TERMINADOS col 20
18 ATENCION DE 1a VEZ col21 | 354 8 | 121 | 483
19 ) | ATENCION REPETIDA col22 | 103 4 8 | 115
20 | 3 & [TRATAMIENTOS TERMINADOS col23 | 63 2 2
21 | & EN TEMPORALES col6 | 361 13 7 | 375
22 | ©  [FXOPONCIANE T SERMANENTES col 7 38 12 | 112 | 222
23 |Z | |ATENCION DE 1a VEZ coled ¢ 8 - i
24 |2 F |ATENCION REPETIDA col25 1 1
25 |2 © [TRATAMIENTOS TERMINADOS col 26 1 1
26 ATENCION DE 1a VEZ col 27
29 ATENCION REPETIDA col 28
28 | @ |APARATOS PARCIALES REMOVIBLES col 29
29 "5J APARATOS PARCIALES FIJOS col 30
30 | & |APARATOS TOTALES col 31
31 TRATAMIENTOS TERMINADOS col 32
32 | Z |ATENCION DE 1a VEZ col 33
33 § = [ATENCION REPETIDA col 34
34 | Z | TRATAMIENTO TERMINADO col 35




Il. SESIONES DE PRIMERA VEZ (col 3)  [I. CUANTIFICACION DE SESIONES (col 3+4)
GRUPO DE - NIVEL 6RUPO DE NIVEL
FILA R rotaL | |FiLa TOTAL
P EGIO.[MAXIM. REGIOJMAXIM|
OBLACION|LOCAL [REGIO-[MAXIM. POBLACION/LOCAL [RE G0 MAXIM
35 [514 ANOS | 353 353 | |39 [5-14af0s | 789 789
15-44ANOS 15-44 ANOS
36 logsteTRIcd 23 23 1149 |ogsTeTRICS] ®° 89
37 | oTROS 104 104 | |41 |oTROS 125 125
38 | TOTAL 480 480 | |42 | ToTAL  |1003 1003
V. CONTROL DE INSTITUCIONES U ORGANIS
IV. HORAS CONTRATADAS MOS Y PESO PORCENTUAL DE TOTAL
SESIONES
GRUPO DE NIVEL N2 DE INSTI- NIVEL
FILA REGIOIMAXIM. [TOTAL| |[FILA|TUCIONES U REGIO-IMAXIMJTOTAL
POBLACIONLOCAL[REGIOMAXIM ORcANISMOgLOCAL [REGI0-MAXIM
43 |5-14 ANOS | 521 521 ||47 | DEBEN
- INFORMAR
15-44ANOS
44 logsteTRICS| °° -
1148 |INFORMAN
45 | OTROS 79 79
e
A .
46 | TOTAL |6GS9 659 49 SESIONES

DIRECTOR DE LA
FIRMA Y SELLO

INSTITUCION U ORGANISMO




TABLA AUXILIAR DE ANALISIS
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

SERVICIO SECCIONAL DE __BOGOTA

UNIDAD REGIONAL DE _SANTA CLARA 4
UNIDAD LOCAL DE

NISM S “LAFAYETTE" PAS 132
ey ANO 1981
DISTRIBUCI. COBERTURA
/ORCENTUA CONTINUIDAD \\ 4\
2 DE INSTRU e < 2 %% <
<T AL A
21=21 8| & \z2B8\22\ >
|29 & w \59 \9 O %
& 1c3| o ® \z2\zw 2
& 81796l T <) & L
g Lo Tt W g X 13 Xeva X 15 .\
5-14 ANOS 791 | 80%|| 158 ] 1.5 | 18 257 |65 % |50 % || 15.2 65 % | 15 % | 191 %
15-44 ANOS 89 | 11%||126 | 15 |15 379 |65% |50% || 82 75% | 9% | 263%
OBSTETRICAS ,
12 /DIA
OTROS
% 31 |60% |31% ||159 30 % 3% [1149 %
(VER INSTRUCTIVO)| s i | Snd S s
ToTAL [100 [%|100 %m 653 1475 %Mmzz %
: ” = . ; ; . v/fado
Copie |fesolfadel| cop/e | Dada gggv Copie | Duola oo‘-lll‘ﬂqfa;wé’ dada l?esv//f Copse |Dada por|bada por e v/tado
cor 16 | B2 cor | por effanveal | Fi/ax|por e/ G,@';’.Z/f a0/ 13 |por &/ [Gotisi\| cor 6 |wrnsatod |el S8.5. ‘Z/C f:f:/' ;'[
poAs. /3.7 ”m oasail s, |70 b | CEREY ELH Z‘.'-;;f:—/ aad i ’l‘f”f“ pas 1.3.1 /?ospn‘/iwﬁ/z/a./z 2
PROCEDIMIENTO S hridoths reespac| amas Respec 2':;::”; g Pz'_'
/ 2 A | 7 (4
Ghacd| |7 |l | | Fr A
Yiiridad “wrdad “3;2‘ Lnal
Frna/l Fina/




SERVICIO NAL.DE SALUD DE
UNIDAD REGIONAL DE ___SANTA CLARA

PROGRAMACION

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

PAS. /1 3.
UNIDAD LOCAL DE __CENTRO 62A ANo 1980
ORGANISMO INFORMACION  GENERAL
A [RENDIMIENTO. 8
B |PROPUESTO 4
RESPONSBILIDAD ASIGNADA FACTIBILIDAD TECNICO FINANCIERA
[POBLACION CONCEN- CUANTIFICACION CUANTIFICACION POBLACION
EDADE S toTaL  |POBLACIONITRACION ACTIVIDADES l ACTIVIDADES | A |coserTURA
ASIGNADA |PROPUESTATRATAM TOS[TRATAMTOS |INSTRUTOS|INSTRUMTOS|TRATAM/ TOJTRAT/TOS | \reNDER
INICIADOS [TERMINDOS INICIADOS |TERMI L
1 2 3 4 5 8 7 ® 9 10 1
5 - 14 ANOS 5565 4644 1 4645 2322 4644 450 1560 . 750 1500 323 %
15—-44 ANOS
e 733 556 1 556G 293 556 720 25 10 25 34 v
=R S 15354 | 1305 1 12308 | 6150 [123325 780 480 | 240 480 33 %
(VER INSTRUCTIVO)
TOT AL 21922 6505 17555 5769 17 535 2000 2065 1000 2005 V4 %
Progeccrn | Aohgue % |<copre co/ s|lce/2 cols ,4,,/?4_,9 % |coZyxg = | &~ e/ A‘ZUco- co/?F X Fl A/ 7. x Fila8lco/8 = @/ 3 |calro » 100
PROCEDIMIENTQ ~ [0&/ “Hmo |40l ! 2ertn pas. 13.2 doclo por of | <ot 4 |55 =0 > col
Cenco o Re2-|dbo en coenits Gervicio A odoat. co/8,
gré¥e0! P reop. ﬁb @ P08 8.2 A4 Gada
INFORMACION  FINANCIERA
X cos’o cvnitario progec® del instromento
/980 (Tomese o/ Prs 1.3./) $
Responge bilided | Costo 70¥a/ r(nsfruomentos
49/9nqdz (Fofa/ co/ 8 x ~i/ ) $




PROGRAMACION
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

PAS 1.3
ANO 1981

INFORMACION GENERAL
A |RENDIMIENTO PROPUESTO(col8 pasi32)] 8

RESPONSABIL IDAD-ASIGNADA _/FACTIBILIDAD-TECNICO-FINANCIERA

X ZCUANTIFICACION 7 CUANTIFICACION [/ < =
(’\0 NI ol B
Y O/ L /58S / LSSy | E
R O/ X S/ L9/ § Q[ &
0‘”00‘»\ VS &S/ a5 | &
«V o /&S/ 8 =
TES/E /& [E3/88 [85 | §
| 5 | 6 7 8 9 10 11
5-14 ANOS | 5565 | 4644 | 18 le3se2]4179.6|1044s] 200 | 1600 | s00 |sses | 191
15 -44 ANOS
s S 733 556 | 15 | 834 | 417 lo4zs| 275 | 220 | 110 1466 | 263

QTR0 '8
(VER INSTRUGTIVO) 15354 1305 12 |1566 | 4854 1957 225 | 180 558 150 . | 1149

[ S % e 0 S 21922 6505 0‘107592 46451[13448| 250 | 2000 | 915.58 | 11854 | 1822

(;7'{”0 ;g':_ﬁo/ /Zo/c?:/e /% i:7/; Cox/_ 2 ,4,—,/'90,9 (oi%v 8 "‘%:%"Z; ,% Co: 7 Apligve coliCo/ 8 = C'a/./oaxloo
pROCEDlMlENTO O MIS'I'O PAS /32 F//v 8 ~ . Oo’vn ﬁl’/ﬂo/af/ﬂ co/ 3 =
propio co/3 |colt & |FilaA /a:z /9 vel Fila & i co/ 2.
% P vad e ;
EVALUACION POR TIPO DE  TRATAMIENTO INFORMACION  FINANCIERA
" TIPO  DE TRATAMIENTO CosT0 gwilagiO PRoyecto Bof Iwsteunss~To
EDADES L!'l?d"' b Forzfpe v m;& (Vodioina | O, fosis WTOTAL X 798/ [ TomEsE D&l PRS 1.3.1) =
5-14 ANOS e Y spononilonp kosto kel /astruprenr©
15-4 4 ANOS A5 16w A04 (ota/ <ol x ~ita
%be/i i
(215 o Ay A ot T o
TOTAL foksico co/ T PAS. L2/




SERVICIO SECCIONAL DE

"TABLA AUXILIAR DE EVALUACION
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

BOGOTA

UNIDAD REGIONAL DE _SANTA CLARA"4"

UNIDAD LOCAL DE
z PAS. /3.1
ORGANISMO _CENTRO DE SALUD G2 L AFAYETTE" ANo /98/
e SESIONES 1a VEZ |COBERTURA TRATAMIENTOS V ICONCENTRACLB'SC“,’*
o ﬁ'd@n:lﬁmﬁ— PROGRAOBSER __ INICIADOS ___| __TERMINADOS CON*-[PRO - |0BSE f#ﬁu
EDADES 7o ana-|AMADAILIZA® [GEN -IMADA |VADA [pROGR REALI- [CUMPPROGRAREALI - |CUMPLH TiUL VADA- L sTR]
S DAS* |TAJE AMADO{z A DOS |IMIEN|MADOS |zADOS |MIENTO|DAD urfgﬁ
DA. S TO % : % % TOS
5-14 1#] 2 o G 7 | Ps 9 | 10 1112 ] 13 15 | 16
ANOS | 4644 |1500| 706 |470| 32.3 |15.2 |1560 | 1120|717 | 750 | 28R | 38.4 |25.7 1.5 4791
3'3%“5%%%55 556 25| 46 |18.4| 34| 82| 25} 58 |232| 10 22 | 220 |37.9 1.2 | 89
OTROS(VER| 4505 525
SUMATO

COPIE COL|COPIE
2 PASI3
1980

coL ip |D
PAs-l.si

1.980|PA GR

COL 8
x 100 RIA
< PAS.I1.3

coL7 .9 80

FILAS
10.14.

20235 3l
Y 335

7

FINANCIERA

INEFORMACION

GENERAL

N2 AUX. ODONTOL. SOCIAL EN SERVICIO

INFORMACION

COSTO OBIFACTOR
COSTO |SservaDO |CORRECC
|PROGRAMA| g0 seGuN [ION-DADO

PROYECTA

Q .
R [N2 ODONTOL.EN SERVICIO (SEGUN NOMINAS) 2 RUBROS
S| pias  |NECESARIOS total ol 6:8pas1.3/80 2191.8 DO-TOMESE E MAN-COSTQMINSALUD | g g | \
T DISPONIBLE CONSUL.INSTALX 250 250 SERVICIOS PERSONALES

CONSULT P
U OR] CONTRATADOS(HORAS = 8) 16475 CO?"ESOMEh  GiNieie \
v 0GRAM.[COPIEAPAS-1.3 1980 8

RENDIMIEN: - DEL COSTO: AsTOS GENERALES \
X150 SEVADO|TOTAL COL 8 =FILA U 86 e ASTOTOTAL ACTIVIDAD FINALISU 7 \
y JADECUACION DE VOL. FILA T X 100= FILA T 11.4 || [MAR COMPONENTES DEL_COSTO) ‘
7 [6RADO DE USO FILA U X 100=FILA T 659 || KSTSA ARG ARRUMENTR B 1



ANALISIS DE LA PROGRAMACION

TABLA AUXILIAR DE ANALISIS DE TRATAMIENTO ODONTOLDGICO

A~ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INSTRUMENTOS

. . o« ’ o .
Definicion: Instrumento es el numero de horas utiliza-

das por el odontdlago para cada tipode poblacidn.

Le propone un mayor porcentaje para el grupo de pobla-
cion de 5-14 afios, debido a que éste grupo es muy importante
se busca obtener en un futuro un mayor nivel de salud preten
diendo asi mejorar los servicios que se le dan a la comuni =-
dad en forma efectiva por parte del centro e intencificar el

fomento de la salud y el tratamiento preventivo.

En el grupo de 15-44 afios se considero que aunque su a
tencién'es mucho mas compleja requiere wna mayor prestacion
de servicios y mayor motivacion de la comunidad, por este mo
tivo y considerando el orden de prioridades en otros nos vi=-

X o 20 4 7 o .
mos en la obligacion de disminuir un poco la atencion.



b 10

’ 5 : g
Ademas se considera que la poblacion va aumentando por
lo cual el centro de salud debe aumentar tambien sus recursos

para lograr una mayor eficiencia.

B- CONCENTRACION

Definicidn: Es un atributo de la actividad gue identi -

fica el nimero de veces que se repite la actividad por cada -

paciente.

En el grupo de 5-14 afios se pretende con la propuesta
intensificardiel promedio de tratamientos terminados, en es-
te grupo, el hecho que sobre pase la norma seccional y se ha
cerque a la nacional se debe a gque se busca una cobertura -

’ i
mas real, que no se aparte mucho, de la observada.

Le aumento la propuesta igual a la rama seccional en -
el grupo de 15-44 afios obstetricos para que de eésta manera
se logre alcanzar un mayor porcentaje de tratamientos termi-

nados.

& & .
En otros, se dejo la propuesta igual a la observada
. & - . . . .
porquwe este grupo no es prioritario para el sistema seccio -

nal. ¥,
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C- RENDIMIENTO

Definicidn: Es un atributo del instrumento, de las -

actividades que se ejecutan por unidad de tiempo.
El rendimiento se disminuyo un poco de acuerdo a lo ob
senado, debido a que no es conveniente aumentar los trata -

mientos iniciales sino aumentar el porcentaje de tratamien-

tos terminados.

D- CONTINUIDAD

. . . Ao . o
Definicion: Es la relacion que existe entre tratamien-

tos iniciales y tratamientos terminados.

La continuidad observada tanto de 5-14 y 15-44 afios es
muy baja porque se esta perdiendo un porcentaje bastante al -
to de pacientes por lo tanto, se propone que se aumente al
50% para ambos grupos, buscando que odontélogo termine por lo
menos la mitad de los tratamientos iniciales en el menor nu-

mero de citas.

En otros no se exige continuidad porque no hay recursos



b “18-

y tambien debido a que las patologias que se presentan no se

pueden atender por su complejidad.

E- COBERTURA

Definicion: Es un atributo de la actividad.

Es el porcentaje de pacientes atendidos, en relacion a

la poblacion asignada.

Se busca gue la cobertura propuesta, no difiera mucho
de la observada, debido a que no se quiere aumentar la cober
tura en base a tratamientos iniciados, sino incrementando

’ . .
un poco el numero de tratamientos terminados.



CONCLUSIONES DE LA PROGRAMACION

l. La poblacidn asignada para el centro de salud No62
" La Fayette " es muy alta en relacion con lous recursos dis

ponibles.

2, E1 recurso humano gue presta el servicio es escaso
no se encuentra motivado con respecto a las necesidades de

la comunidad.

3. Hay coordinacion entre la programacién y el nivel -
de ejecucién, debido a la falta de concientizacidn del re -

curso humano que laboran en el centro.

4., Le presenta un manejo defectuoso del instrumento ,

repercutiendo éste en el déficit de rendimiento.

5. Encontramos deficiente el recurso material; por lo
tanto impide la satisfaccidn de salud oral de la comunidad

gue cubre este centro.

6. Faltalla de agilizacion del departamento de mante -
nimiento, ya gque &s importante en el logro de los objetivos

propuestos por el centro.



IMPLANTACION DE LA EJECUCION

l. Se debe organizar un curso para motivacidn del re-

curso humano, para que se entere sobre las consecuencias que
' . . A . &

se presentaron por el subregistro, subutilizaciom de recur-

sos, tiempo,etc.

2. Una vez conocida la programacién por parte del re -
curso humano, se debe lograr que éste identifique los trami-

tes del centro.

3. Lograr que el servicio seccional lleve un registro
de los limitantes identificados por el nivel ejecutor, para
que puedan identificarlos, estudiarios,y dar una posible a-

4
tencion.

4. Coneciendo los limitantes del servicio seccional,
. . . . . g 8.
mediante el subsistema de suministro e inversion, debe logra
. . . o ¥ tie . OO Sy .
una distribucion periodico para una disponibilidad oportuna

de los recursos necesarios.

. v & . .
5. Lograr una adecuada coordinacion entre el nivel eje
. ] . . - #
cutor y la unidad regional, por medio de una comunicacion -

’ . ’
constante, agil, oportuna y veras.



6. Para mejor funcionamiento del centro, se debe la-
borar un manual enel geu se establescan los objetivos, in-

g
formacion general.

T.O 0005 1980
Trabajo de Grado
Ejemplar 1

TOOOS5 III



PISO 7 U

OBSERVACIONES :

1. Este carne debe presentarse en cada cita.

2. En caso de pérdida,deberd pagar $ 10.00
para obtener un duplicado.

IMPORTANTE :

El no cumplimiento de la cita por parte del
paciente, le ocasiona la pérdida del 50 %
del valor de ella.

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO
FACULTAD - ODONTOLOGIA
DEPTO. DE COORDINACION DE CLINICAS

=

BOGOTA, D.E.

CARNE DE CITAS

ADULTOS

%

APELLIDOS

NOMBRES

o}
&




CLINICA

CODIGO ESTUD.

CLINICA

)
CODIGO ESTUD.

Lz 32224,

{5449

P <« 2023/
882 A PO P 11 L"Lé?/d
8132 P et A2
236257 el

CL D INZ
4 7

(2 6?3‘\}/

YI-§9
¢ St/ yT

(L 2P 1a]

G356

(/ r_j B / '/)7—/

WLV
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ies 0.0k
'EL. 2832298 APARTADC 48499

, COLOMBIA | 2o
FACTURA CONTADO  N° 12825 2;6

Feche:

e
Sefior (es)

Bireccién y Teléfono — —
L T — :

Cant, ARTICULO ﬁ V. Unit, Vr. TOTAL

2 | Ldocosna I I -2
) ARSI i 1€ |
L;'Z bosossA I— LY40 |

{ TOTAL $
£

ended oA




Aydan Cepecla Jacomnile.

Histora No. Q2A44%

~PLAN D& TRATAMIENTO:
FASE I D€ PERIQPONCIA

o) Enseranza de cep'\\c\c\,o
b) Corhol de placa

€) MoHRvacic n
d») DetexvHaje
&) (yreroqe—
(;) ’Pro(/{ton(\'s.

v,.x '.;‘_f-

OPERATORI A

- &) T rcusTacidn OM en 47 ?

b) Obturacones VR e il
Qren 2 omc\lgamas
QO en 44
O° eR TG
V en AT

c) Obtvravcn~nes V en 213
DV en =24 resicos.
DV en A

PROSTODONCIA PARCIAL FITA
o) Ndcdee  en 2A

‘:)) Coronca en 2 A



Reoaldausn Hhistona Clinicg

louz GA—C\«A«.Ié Gontzdlez
i%‘gé’ D FCHI-©SB.
Vi SerneBITE

Histona No. 02 A4 A4

DFAGNOSTIU(E) DEFINITIVOE):

A.-TETTDOS BLANDOS.~ B

B.- TETTPOS DUROS .~ (anes Achiva © kguda ( 52A.0M).
Canes Recowente (62A.07).

C-- PeRICOONTOPATEAS. -

D.- 0CLUBION. - Drspana.én oclosal PoﬁOqéfﬁca A
Mialgias o
Halp o eicaones denranas.
?au&n-&é pa raaal mnend€ J%&;”%A‘O-
Tatas c,wc\usgaeﬁe en 23,9D.

€.-TEITO0 PULPAR.- Vitalidod negahva en AA 424
-?o\'oo{-om(a ‘n B7. »

F.~- O:Sseuh.cj,%.~ pawmabmwmo Hansuersal én
el mmarxilac 6‘&)‘0@{% o< .

PLAN DE TRATAMIELSTO:

FaSE I PERIODONCIA a) EnbefaAanza @pi laede
b) Ve de cedo o rvarl
c)HcvaaulO/n.

A) Cen+ol Azp\acq.
é)'?ae‘oo\)\e‘
f) Propitaxis.

ENDODONCI A en e\ 37.

OPERNKTORI A a)lme‘i’a@ér\ o4 en 47T

b)Ob#vrauLOnes en Ama\sama v A7
o o3
Dt by
0. ¢ 4 5
s R |

C)Ob—\vruubnes en Resina LV AR

pv: 3 A

‘pv: 32



PROSTODONCIA PARCTAL FITA.

Nécdeo en 2A
(oroncr en 2A
N seo ey, B

(e rontn ern 37 ;
b P F de +es cnidades (Pilares = 3H - BS).

COPTROL PgE OLAVSION .

oz 6ladys GonzdIZ
F DD .



O2 A4N4

Px DEFINITIVOS:

o W ’T@/ft'do-s blandos - Apa rente neénte NOCmedle o

o, - Te,ifd«c‘oc(»dn‘)s; Caanee Ach ver md’\‘ﬁf“e (‘33/\‘0-\“)
2 = po plasia Parual LWdea Wz ecde =20 HO)

c.- Oclosion = Dispuvacidn Oclusxl pedhogd nice
d .- Pen odontopatice = WO peesente
e. ~Te1‘.‘do pv l'joo.r.- Uidciudeand negatova en AA, 21,
‘P.;ipo-h:m(a eAn 7.
& ‘D“‘&gﬂau‘ae; Fon l4er de ECoamlien’o Iromsve rs ) en Mo
Teur s oper S, <
PLAN DE TRATA MAIENTO :

FASE T Dg AERTODONMCIA

A)enscicanzan de @ ’73 Wade
b)c_o-n‘h-e) de qucq
c; Mohver cedn
d Ro\sPo-«\e
¢)'?f0f1'\o\xi' s

OPERATORT A

a)Obh:raabcnef, en Amo\\ao‘mq

O e~ 24
44
435
b)Olai-uméuonee- €n Re<inc

vV oea 23
PV en 32 43A.

e\ T enwsineesn OM €n Hv7
ENDPOpONCT en 37
PROSBSTOOONCIA PARCIAL F3I3A

) Weles €n 2A - 37
b) (e onen €n 2 A =T
NP P.E (24-35).

CONMTROYL 0LAVETON .
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TR HOCF1-6 A .
Lo
ok ‘ Fistor.# 0 L W
Continuaciétn EXAMEN FISICO s : AT :::ﬂ“ i
2. -TEJIDOS DUROS K
Dientes: e ; T
a. ) Dentadura: Decidua { ) _ Permanente ( )___ ___ Mixta (P D,
{b.,) Erupcibn : i Prec oz ’ it
.Retardada: e B R IR 510 RO oA mtle
o Normal : R il
|e.) Ausencia de dientes: it -
1) 8in erupcionar: 2
2)Extr. dos:
3)Anodoncia: e
d.) Supernumerarios: e
@) Malposiciones:
1)Rotaciones:
2)inclinaciones:
%, iastemas:
4)Intrusibn y Extrusidn
5)Migraciones:___
f.) Cambio de color: -
g.) Forma: o
h.) Hipoplasias: |

L3

B

‘Focos Infecciosos:




Revatoacd n W stona Uinicao
vz Co)aé/«f.é Gonzadez

@136 > HCFT - G
T, Senéste. histora No. 02A4A4

Conhavcrcldn Exarmen Fsius .

. TETI00S PUROS

Dientes. 277

Dentadua: Decdua () Pexmanente(x) Mixta ()

«.
b. iru?u'ﬂ'n : Peoz:

Retacdada:

Rormal: Poran todes (os dient€ s,
C. Auvustaca de dientes:

A) Sin ewpurnac A8

)) Extvonidos: AL - 26 - B6- 46
3) Ancdorua. Mo presenta
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