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INTRODUCCION

investigacion sobre los programas realizados-
por el sistema Nacional de salud
rentes niveles, Seccional,

Por medio de la cual se pudo constatar-
su cumplimiento y aplicacion teniendo

que posee cada nivel y la de-
manda de servicios de la poblacion.

Se analizo por lo tanto la clase de a-
tencion que esta recibiendo la comunidad, la
organizacion y la ejecucion de programas,cum

gacion.

El programa de salud oral a nivel lo -
62No

zando los recursos existentes.

en sus dife-

ta los recursos
en cuen

cal se elaboro en el centro de salud
u La Fayette ” mejorandose la concentraciony 
distribucion porcentual y rendimiento utili-

liendo con el objetivo de analisis e invest!

Se elaboro este trabajo con base en una

Regional, local.
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A- INFORME GENERAL SOBRE BOGOTA

a. 1- AREA GEOGRAFICA

Bogota capital du Colombia; tiene una superficie de

El distrito especial de Bogota consta de: Bogota y mu
Engativa,

Administrativamente esta dividida en 18 alcaldias me-
nores.

a.2- DESARROLLO URBANISTICO

Este abarca el 50% de la superficie de Bogota, coge
gran parte el centre de la ciudad que en ahos anterioresen

correspondia a la pobiacion migrants que se ubicaba
las Cruces y San

Bernardo; Esto le ha traido grandes problemas a nivel socio-

son

en sec-

economico, ya que este aumento de pobiacion migrante crea
grandes necesidades de vivienda, salud y servicios que

Suba, Usaquen, y Usme.

tores como la Perseverancia, la Candelaria,

Bosq, Fontibon,nicipios anexos; sus anexos son:

insuficientes para esta pobiacion, viendose obligados a vi-

2.630 metros, el 50% de su superficie es uroanizada.
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ademas de quevi r en condiciones muy precarias y malsanas;

3- DE5ARR0LL0 INDUSTRIALa •

Bogota 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.l- DINANICA DE LA POBLACION

a:
Disminucion progresiva de la mortalidad en la poblacion mas

altas tasas de natalidad y migracion debida a la viojoven,
lencia.

En 1.964 se observa disminucion en la natalidad, pero
la migracion permanece constants. Haciendo una proyeccion

el aho 2.000, se
tasa del 5% habra una poblacion de 9 I

Observando la poblacion desde 1.951 se ha notado un

observa que con una
de la tasa de crecirr.iento para Bogota en

no se genera el empleo suficiente para ellos.

000.000 de habitantes y con una tasa del 6% habra 10.0001000

gran crecimiento en la poblacion urbana, lo que se debe
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Comparando esta poblacion con la poblacionde habitantes.
actual se observa:

de la poblacion infantil -1.- Un notorio predominio
la cual decrecera pauiatinamente debidoen 1.979, descena:

so de la natalidad; expenses
de la poblacion adulta.

2.- Los menores de 5 anos han dejado de ser la mayor
poblacion en 1.979,
los ultimos anos.

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

En la actualidad la poblacion activa segun su ocupa -
cion se encuentra que el mayor porcentaje se haya

el 33% , luego en
en: Trabajadores de servicios ,

personal administrativo, comerciantes y profesionales.

C- PiORBI P1ORTALIDAD EN BOGOTA

PWRBILIDAD EN MENORES BE UN ANO. BOGOTA 1.978c. 1-
La mayor incidencia se presento por enteritis y enter

oroen descendente se ubican

incremento de la migracion a

Podemos ver que la mayor incidencia la presentan en

debido a cambios en la fecundidad en

en los tra
bajadores operarios Industriales, que son

medades diarreicas, en segundo lugar la influenza

4.- Hay un aumento en la poblacion adulta ( viejos ).
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fermedades previsibles. Los factores que insiden en estos
ve-

El
economico y geografico inciden mucho sobre -factor social,

El factor geografico influye mucho porque la mayoria

porque la institucion no tiene los ins-
tecursos^ nieelaespacio hospitalario para bar la covertura

rios a la poblacion; Las politicos economicas y administra
tivas nd estan de acuerdo con las grandes necesidades que
tiene que cubrir un hospital.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MENORES DE UN ANOc • 2-
BOGOTA 1.977-1.978

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 nutricion,

cubrir los gastos o

a la poblacion que acude a solicitar su servicio por este

tratamiento son equivocos lo cual agcavan la situacion.

fera social baja porque son los que menos recursos tienen

son: Por falta oe diagnostico y tratamiento oportuno, a 
ces se recibe atencion oportuna pero el diagnostico o el

ya sea porque la persona no tiene recursos monetarios para

la poblacion y con mayor gravedad en las gentes de una es-

vestido, vivien-
da, educacion, salud, etc.

tienen sus viviendas retiradas de los hospitales y aunque 
lleguen a estos algunas veces reciben atencion y otras no

motive no pueden prestar los servicios eficientes y necesa-
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poxicas.
En el factor socio-economico viendose mas afectados los de

cia un ambiente favorable para contraer enfermedades respi-

que comienzan

calidad disminuyendo as£ la resistencia
del individuo haciendolo mas subseptible a contaer todo ti-
po de enfermedad.

nORBILIDAD GRUPO DE UNO A CUATRO ANOS BOGOTA 1.978

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

dades diarreicas.

Utro de los factores qua inciden es el factor clima -
tico que por sus variaciones afectan las v£as respiratorias.

es muy baja;

La mayor insidencia se presenta por neumonia y como

cantidad como en

ratorias ya que la vivienda es un cuarto comun para todos

Los factores que insiden sobre estas causas son:

torias agudas y en

por un catarro comun hasta desencadenar en neumonia letal .

baja esfera social pues el acinamiento en que viven prop!

Otros factores que inciden es el cuidado materno-in

segunda causa lesiones al nacer y afecciones anoxicas e Ki­

el factor nutricional es deficiente tanto en

careciendo de espacio, ventilacion, abrigo e higiene forman 
do un circulo vicioso de tales enfermedades

fantil precario, la educacion y la culture de estas gentes



Los otros factores ya han sido mensionados anterior -
mente•

PRIKiERAS CAUSAS DE PlORTALIDAD GRUPODEc .4- UNO A CUATRO
ANOS BOGOTA 1.977-1.978

gundo lugar enteritis y enfermedades diarreicas. El mismo
analisis del cuadro No 2 se puede aplicar a este cuadro.

MORBILIDAD GRUPO DE CINCO A CATORCE ANOS BOGOTAc.5- 1.978

La mayor incidencia la presentan enfermedades de los
dientes y estructuras de sosten y en segundo lugar la hemin
tiasis •

factores que incidenLos
las gentes de bajos recursos economicos

y culturales por lo tanto esta gente carece de conocimientos
minimos de cuidado y conservacion de las estructuras denta-

descuidadndo totalmente la importancia que se le deberias,
dar a la cavidad oral para evitar la proliferacion de la
placa bacteriana,
de las encias,
vilidad dentaria y la perdida de los dientes.

Otro factor muy importante relacionado con el anterior

La mayor incidencia la presenta la neumonia y en se

que influye mas en

la formacion de bolsas periodontales, la mo-
la formacion de calculos, la inflamacion

son: El socio-economico por-
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la gestacion de la madre o periodo intrauterine hasta el
nacimiento de la criatura y el crecimiento y desarrollo de
esie individuo extrauterinamente• Observamos como las defi-
ciencias de vitaminas afectan los diferentes tejidos del or

tejidos dentales produciendo hi
poplacias, infla-

pu-
Tenemos que la leucemia

n es

El factor economico limita
los servicios de odontologia especialmente -

cuando requieren un tratamiento de mayor indole.

Otro factor muy importante y de mucna incidencia so
es

le da al paciente una a^ese
tencion integral; y porque en muchos casos el profesional -

rada en todo sentido.

bre las enfermedades de los dientes y tejidos de sosten 
el factor iatrogenico porque no

facil acceso a
en un gran porcentaje el

es el aspecto nutricional que incide en el individuo desde

ganismo y especialmente los

en los tejidos de sosten de los dientes.

Otra causa son las alteraciones sistemicas que alte -

Queilitis, etc.

no trabaja a conciencia dando al paciente una atencion hon-

ran el buen funcionamiento del organismo entre ellas tene -

ensanchamiento del ligamento periodontal, 
macion de la encia, osteoporosis, glositis,

bertad, el embarazo y en la vejez.
Ja epilepsia, diabettes, la guna, etc. , producen alteracio

mos los cambios hormonales que se producen en la nihez,
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c • 6- PRiriERAS CAUSAS DE FIORTALIDAD GRUPO DE CINCO A GATOR-

GE ANOS BOGOTA 1.977-1.978

La mayor incidencia la presentan los accidentes vehi-
culos de motor y en segundo lugar otros accidentes.

el factor socio-economico y cul
tural ; teniendo en cuenta que la mayor parte de los conduc
tores no respetan las
dencias de todo tipo .

Los conductores que pertenecen al gremio del servicio
publico son los responsables de las altas tasas de mortali-

les en potencia.

c.7- NORBILIDAD 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 tracamiento

factores socio-

Basicamente se debe a

tinua guerra del centavo que los convierte en unos crimina-

o por descui

normas de transito cometiendose impru

dad , teniendo en cuenta que su poca educacion y su bajo in 
greso monetario los obliga practicamente a vivir en una con

do total de la persona, influyendo tambien
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c • 8- PRIPGERAS CAUSAS DE PiORTALIDAD GRUPO DE QUINCE A CUA-
RENTA Y CUATRO ANOS BOGOTA 1.977- 1.978

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

etc •

HORBILIDAD GRUPO DE SESENTA ANOS Y NASc • 9- BOGOTA 1.978

La mayor incidencia la presents la enfermedad hiper -
tensiva y en segundo orden estados mal definidos.

c.10- PRIMERAS CAUSAS DE NORTALIDAD 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-
factores des-

c.ll- RRINERAS CAUSAS DE NORTALIDAD GRUPO DE SESENTA Y CINCO
Y NAS ANOS BOGOTA 1.977-1.978

tores fisiolgicos, climaticos, nutricionales,

economico, cultural, etc.

conocidos, etc.

la inseguridad social, bandalismo ,
Se debe a factores socio-economicos, culturales,la mi 

gracion, el desempleo,
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La mayor incidencia la presentan enfermedades isque -
micas del

La misma explicacion anterior se puede aplicar a este
mismo cuadro*

D- SERVICIOS

d.l- RECOLECCION DE BASURAS

Al
municipio,

2.
250 toneladas; dejandose de recoger 1.250 toneladas.

Posiblemente por equipos insuficientes y en deterioro,

recogen y estas son procesadas.no

se hace

El total de basuras producido en bofcjota 
toneladas diarias,

un adecuado uso del a-Otro problema es que no

corazon y en segundo orden tumores malignos.

no se hacen innovacionesen este

es de 3.500

umento de las tarifas cobradas a ios ususarios para el mejo-

Este servicio esta organizado en tres sectores:

campo de trabajo, ademas el 
presupuesto esta estable desde 1.972 ; el treinta por ciento 
de estas basuras no se

y la recoleccion total diaria es de

a la industria y residencial.
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ramiento de este servicio.

d.2- ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

Teniendo en cuenta qua solo un 30% de los barrios go-

peri etro sanitario careciendo totalmente de este servicio

lud.

VIGILANCIA Y CONTROLE-

estos propositososon: .gras

1.- Revision de inscripcion de registro de profesio-

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.-
el servicio las veinticuatro boras.

nales y tecnicos de la ciencia de salud mediante la vigilan
cia determinada para un mayor control.

zan de este servicio y que un 70% se encuentran fuera del -

Control de droguerias , se hace para que presten

Se apoya en fondo rotatorio de estupefacientes; para
el registro y control de medicamentos. Las acciones para 14

fundamental para poder vivir en condiciones optimas de sa-
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5.- Control efectuado con ayuda del Das y el F-2.

F- SISTEFiA DE COMUNICACIONES

dades.

Para lograr esto se esta adquiriendo una red que cobra
las cinco unidades re^ionales con posibilidad inmediata de
ampliarla que permita la comunicacion con la Cruz roja, de-
fensa civil, DATT, y poiicia distrital. Las sedes de las
unidades regionales tienen equipos para comunicarse con el
hospital regional del cual depends.

CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIOG-

En el distrito Especial se adelantan obras de remode-
lacion qh los diferentes centres de salud..

FINANCIEROH-

municacion agil, oportuna y veraz entre las diferentes enti
El sistema de atencion , requiere de un sistema de co
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La estructura de ingresos no guarda una relacion qua
garantice una adecuada prestacion de servicios de salud, un
apoyo para la programacion es el sistema de costos que el -
ministerio ha establecido. Se disehan sistemas que mejoran
otras variables a partir de dos registros contables

y algunos de los especificoslos costos por actividadcen
por servicios, esto debido al contrato de los hospitales
con el seguro social.

El presupuesto de analisis financiero se estabiecio -
para dar consistencia a cada uno de los rubles del presupues
to determinando asi prioridades de los programas de inver -
sion •

El sistema presupuestal se evalua con la presentacion
de su ejecucion

de tai manera que las medidas correctives puedente, ser to
madas del desarrollo de las mismas actividades de los p r o g ra
mas •

La evaluacion,
del balance contable y
con reunion entre administracion y auditoria.

I- INFORFIACION

su anaxisis se hace semestralmente -
es manejada por contabilidad por medio

se cono

en los cinco primeros dias del mes siguien
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Regula la obtencion y procesamieoto de las necesidades
y demanda de la poblacion en materia de salud. Su desarro-
llo se ha enfocado especialmente
dica, historias

y estadistleas vitales.

El modulo de informacion del servicio de salud de Bo­
gota t.ene varios pasos que son:

2.- Desarrollo de procedimientos en cada una de las di
ferentes actividades tecnicas de servicio y administracion.

acciones.
4.- Definicion de variables y su relacion

de decisiones •
5.- Prueba de las diferentes etapas e implantacion de

servicios•

J- SUMINISTROS

Son el 30% del presupuesto. Se busca el desarrollo
de un sistema que prevee

1.- I dentificacion de acciones que son re^istradas y 
requieren de analisis.

por medio del manejo de registros medicos, 
clinicas,

en la toma

3.- Estudio e identificacion de como se registran las

a las areas de atencion me

a las diferentes dependencias y en
tidades, de los insumos necesarios en cantidad y calidad,
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oportunamente con

Para lograr todo esto se publica el catalogo de sumi-
nistros, sobre el cual se lleva un registro de Eseonsumo•
te catalogo de normalizacion,

REGIONALIZACIONK-

Mediante la regionalizacion del servicio de salud se
cumple uno de sus propositos fundamentales
atencion oportuna y eficaz,

en el de vivienda.o

ACTUALm ente existen cinco unidades regionales ;
Unidad regional No 1 San Ignacio.
Unidad regional No 2 La Samaritans
Unidad regional No 3 San Juan de Dios
Unidad regional No 4 Santa Clara
Unidad regional No 5 San Jose.

Estas unidades regionales se constituyeron bajo los
siguientes cirterios ;

permite que a los pedidos se 
les de una orden de compra y entrega por parte del almacen.

un criterio de eficiencia y economia.

como es el de dar

1.- Poblacion del area.

bien sea en el sitio de trabajo
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2.- Niveles de atencion medica.
3.- Autosuficiencia de la zona geograficamente delimi-

tada.
Integracion de servicios4.- e instituciones.

5.- Prevision de la delegacion tecnico-administrativo.

5e ha propuesto la creacion de
mada la del norte para zonificar
jor servicio pero

distribucion del trabajo.

La unidad regional debe entenderse a dos niveles:
!•- Frente al sistema nacionai de salud.
2.- Relaciones internas del sistema regional.

El sistema de referenda de pacientes contiene:
1.- Apertura de nistoria clinica.
2.- Hoja de remision de pacientes.
3.- Historia de urgencias.

k.l- ATENCION FiEDICA

Tienen cuatro acciones:

Para que la regional sea efectiva 
cion de los recursos existentes

un me*un poco mas y llevar 
esta definida.

una nueva regional Ila

aun no

se hace la calificao 
y asi se obtendra una buena



-17-

1.- Materno infantil
2.- Salwd oral
3.- Salud mental
4.- Programa medico especialistas.

manda pero pocos servicios.

k.2- PROGRAMA DE URGENCIAS

Es la atencion que qb presta al enferma que ha sufrido
en

Es necesario clasifi-

1.- Inmediata
2.- Diferida

( 85^ )3.- No urgente

El paciente de urgencia inmediata puede ser clasifica-

Traumatizado con lesiones leves y moderadas.

los principios de regionali- 
zacion para poder atender la demanda.

forma aguda una alteracion de su integridad fisica y den 
tai por una enfermedad que requiere atencion inmediata.

Este programa se hara con

El problema ipas serio que afronta Bogota es la caren-

do como:

car las urgencias en:

cia de servicios completes, eficientes y accesibles para la
atencion de urgencias medicas y quirurgicas, hay mucha de -
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2.- Quirurgicos ,

a

consults externa.

Las urgencias medicas deben ser remitidas :
a.- Gentro de salud o al hospital local cuando se tra-

ta de amigdalitis, alteraciones respiratorias y renales.
son lesiones gra­

ves

hasta el 15% - Curaciona.- Con superficie quemada

prenatal en centres de salud y hospitales .
En medianos riesges: hospital regional y local y

b.- Con superficie quemada mas del 15% - hospitaliza- 
cion

el paciente llega a las oficinas de 
informacion y trabajo social, donde se inscribira yse le ha- 
ce clasificacion socio-economica,
lo remitira a

pagara segun la lesion y - 
consultorio medico de urgencia de turno o

d.- pacientes gineco-obstetricos: bajo riesgo - contrib

o severas tales

c.- Con traumatismo craneano.

El paciente se clasifica en diversos grupos:

como: insufdiciencia cardiaca descompen- 
saoa, coma diabetico, etc.

b.- Al hospital universitario, como

En Alto riesgo : en hospital universitario.

Tambien se puede dejar 24 horas en obser- 
vacion para definir el diagnostico.



BOGOTACONCLUSIONES DEL ANALISIS DE

1.- La poblacion de Bogota es muy alta, en relacion -

cio.

2.- El servicio de salud esta concentradcb hacia las -
zona

situacion que se presento porque en anos anteriores -norte,
la poblacion inmigrante se localizaba en estas zonas•

3.- La morbi-mortalidad en menores de un ano, se pre-
senta mas que todo en enfermedades previsibles ,
cuencia en gran parte de las condiciones precarias en que

infeccio
nes respiratorias agudas en las que influyen los factores
climaticos, falta de atencion y el factor socio-economico.

que todo por accidentes de automotores.

15 a 44 ahosLa morbilidad de en enfermedades de los

entes y tejidos de sosten y la mortalidad se presents mas

La morbi-mortalidad en nines de 1 a 4 anos:

como conse-

La mdfbiiidad en 5 a 14 ahos en enfermedades de los di-

viven y de la falta de recursos en el servicio.

con los recursos disponibles para la prestacion del servi -

zonas centre y sur de Bogota, quedando desprotegida la



aparatos

La morbilidad en 60 y mas

corazon.

nivel hospitalario son los partos y a-
bortos•

4.-Toda la morbi-mortalidad
siguientes factores:

una

de servicios.

servicios•

c)
con lleva

cultad en la educacion para la salud.
d) Para el gran porcentaje de poblacion

da -lo qlieno

de bandalismo y de problemas mentales.

En Bogota hay deficit de escuelas lo 
que da un bajo nivel cultural que los

e; La falta de ag-ua potable, a lean tar i-

genito-urinario y la mortalidad por causas externa 
de lesion.

La morbilidad a

a una difi

es por la hipertension y la 
mortalidad por enfermedades isquemicas del

falta de higiene , lo que crea un aumento en las necesidades

b) Hay mucha poblacion marginada que p© 
su situacion economica y geografica tienen poco acceso a los

se han creado suficientes fuentes de empleo, 
una subutilizacion, bajos ingresos monetarios lo que influye 
no solo fisica sino sicologicamente ; aumentandose el indice

esta influenciada por los 
a) Hay deficit de vivienda, lo que da

malas condiciones de vida , asinamiento, que conlleva a



las enfermedades infectocontayiosas.

material y fisico que contribuyen a lade recursos humanos,
falta de un diaynostico oportuno y bueno • ua
mala calidad de servicios.

5.- El desarrollo de vivienda trae problemas para la -
prestacion de los servicios de acueducto y alcantariliado -
por lo que la comunidad durante un tiempo se mantiene ca ren­
te de servicios elementales.

Hay muy pocos barrios localizados dentro del perimetro

ta

de personal ni colectiva que garantice este equipo de traba-

jo

para lograr la correcta participacion del usuario , en sis
tema de recoleccion y almacenamiento domiciliario•

) Bogota produce diaraimente 3.500 toneladas de ba-c
de la cual el 30% nosura,
d) El presupuesto

a) En la EDIS no existe infraestruetura ni tecnica,ni

Lo que lleva a

en un alto grado la salud de la comunidad.

b) Ademas no utilize los medios de comunicacion social

f) A nivel de las instituciones se encuentra una falta

se recoge •

llado y recoleccion de basuras influyen en la produccion de

sanitario, dejando a la mayoria sin servicios.

es insuficiente, ya que ha estado

6.- La recoleccion de basuras es un problems que afec-



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

) Las proyecciones para 1.985 muestrane que la brecha
entre les ingresos y gastos aumentan si las condiciones ac­
tuates se mantienen, future inmediato incierto
y podernos decir que la recoleccion de basuras tiende a desa-
parecer. Por lo cual las politicas del gobierno distrital

para el aprove -
chamiento de las basuras.

dio ambiente y es el primeruo c a u s a s de
las enfermedades.

7.- A nivel hospitalario , encontramos un deficit de
de

8.-

programas de construccion,

rentes niveles de prestacion del servicio. Para lo cual se

a solucionar en las

lo que da un

o sea planta fisica.

Se esta buscando una dotacion de acuerco a los dife -

Se observa que en Bogota en sus diferentes regio-

f) Sena im, ortante hacer un estudio

Este es uno de los factores que mas influyen

camas disponibles, falta de personal especial!zado lo que di 
ficulta una buena atencion a las personas.

nales , no hay un plan definido en urgencies. Hay deficit en

recursos humanos, materiales y fisicos como ; Bajo numero

en el me-

con respecto a la empresa deben cambiar.



requiere una mayor informacion sobre la prestacion de este
servicio y la remision de pacientes

Es mgy importante el desarrollo del departamento de ur
gencias oebido a que en el donde mas se puede logar laes
capacitacion de pacientes.

9.- Ung ran problema de Bogota es la carencia de ser-
eficientes y accesibles para la atencionvicios completes,

de urgencies medicas y quirurgicas. Hay mucna demands,pocos
recursos humanos que los atiendan y lo hacen mal.

10.-
buenos propositus y programas pero debido a la falta de pre-
supuesto y a la burocrasia se han desarrollado. Tambienno
influye la falta de coordinocion entre los diferentes pro -

de atencion
amb iente.

11.- Falta el desarrollo de las comunicaciones y del
transporte a nivel de las diferentes regionales entre el las

gramas de las areas

y con su area respectiva de influencia.

a las personas y al medio

a ios diferentes niveles

En cuanto a la parte administrativa, se tienen
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A- INFORPGACION GENERAL DE LA REGIONAL No 4 SANTA CLARA

OBJETIUO GENERALa. 1-

traves de las unidades regionales de salucjInte rar a
la prestacion de servicios en las ares de atencion

el

salud y dentro de los planes seccionales para responder e-
fectivamente a las necesidades de cada region.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA REGIONAL SANTA CLARAB-

PROGRAHAS DE LA REGIONAL SANTA CLARAb.l-

Salud oral
Atencion medica
Atencion materno infantil
Atencion en salud mental
Vigilancia y control epidemiologico: enfermedades

que estan en concordancia con la politica nacional del sect©

a las p er
sonas ,z al medio y de infraestructura interna, mediante
diseho, coordinacion y evaluacion de programas especificos
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transmisibles
Nutricion y educacion
Division administrativa
Grupo de organizacion y participacion de la comunidad
Vacunacion

C8JETIV0Sb.2- SALUD ORAL.

Resolver las necesidades de dotacion para1. una mejor
prestacion de servicios
Resolver ias necesidades de dotacion de las unida-2.
des operativas
Racionalizar la dotacion de los centres oe salud3.
Implantar niveles de atencion en salud oral,4. para
prestar una atencion integral a la pobiacion que
demands el servicio

servicio permaner.te de atencion5. Ofrecer un
Dar cumplimiento a las politicos del minidterio6.
de salud

7.
la calidad de la atencion que conllevan amejorar

un

extrasectoriales de salud

tura

mejor nivel de salud 
el servicio de salud de Bogota

a la comunidad que cubre

Adecuar los recursos humanus a las necesidades y

8. Aprovechar los recursos 
oral que permitan mejorar la calidad de atencion , 
continuidad de los programas y ampliacion de cober-
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9. Alcanzar un desarrollo optimo de las actiuidades

la stanuarizacion de procedimientos que permitan
una atencion simplificada y de buena calidad.
Unificar criterios para la organizacion de servi-10.

sobre procedimientos y responsabi idades*
11.

ra la prestacion de servicios
12. Racionalizar la oferta y dernanda de servicios de

salud oral en base a las conclusiones de la aten­
cion anterior

ajustes necesarios de acuerdo a los resultados ob-
tenidos .

b.3- SALUD MENTAL. OBjETIVOS

Crear un sistema q.e permita incfementar el programa
de salud
de las pautas sehaladas por la division de atencion medica

este •

ENFERMEDADES TRASMISIBLES. OBjETIVO GENERALb • 4-

Implementar un programa de enfermedades trasmisibles

Identificar los element s

con respecto a

cios y proporcionar un instrumento de consultas

programadas para la atencion en caries, mediante

mental del servicio de salud de Bogota, a partir

a partir del diseho del sistema de prevencion, atencion

del sistema de salud pa-

13. Analizar el desarrollo del programa y hacer los -
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regional, seccional para el aho de 1»979 en Bogota, D.E.

b.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Actualizacion de las normas cue sean implantadas
para aumentar el cubrimineto promo

prevencion y tratamiento de enfermedades
trasmisibles

2. Asesoramiento a las unidades regionales

3. Elaboracion y ejecdicion de programas de preven -
cion para enfermedades trasmisibles
Elaboracion de programas de tratamiento y segui-4.

enfermedades trasmisibles cronicas ^TBCmiento en
sifills).lepra,

NUTRICION Y EDUCAC1ON* OBjETIUOb.5-

Realizar on seguimiento y contr 1 de las actividades

analizar cada uno de ellos y hacer las correcciones

ATENCION FIATERNO INFANTIL. OBJETIVOSb • 6-
OBJETIVO GENERALb.6.1-

de materno infantil con el finFomentar programas

cion,
en cuanto a

deferentes al desarrollo de los programas con fin de

necesarias para su auecuada reaiizacion.

en la su­
pervision, control y tratamiento

tratamiento, control, supervision y asesoria a nivel local ,
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b.6.2- OBJETIUOS ESPECIFICOS

un
4.

rametros establecidos
5.

cion en el desarrollo de programas de salud mater-
no infantil
Se hara una evaluacion del programa realizado6. con

nerable, 
racion de salud.

quipo multidisciplinario asumir las funciones pro- 
pias de su profesion, delegar y supervisar accio-
nes de menor compiejidad

3. Con el f'n de integrar los servicios seccionales 
para la poblacion materno infantil se establecera 

modelo de douacion segun niveles de atencion
Se sealizara las funciones de evaluacion y super­
vision de la prestacion de servicio basado

de reducir la morbilidad y mortalidad de esta poblacion vul- 
a trves de acciones de fomento proteccion y recupe-

Se incrementafa la labor de informacion y educacian 
a la comunidad con el fin de obtener la capacita -

en salud con

1. Disenar un sistema de prestacion de servicios en 
el area materno-infantil, segun el nivel de comple 
jidad partiendo de atencion primaria 
acciones de promocion y proteccion hasta un nivel 
de atencion terciario ofreciendo un maximo de com­

en pa-

plej idad
2. Elborar un plan de capacitacion que permita al e-
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el fin de elaborar la programacion de 1.980 en base a
los ajustes necesarios.

b.7- DIVISIQN ADMINISTRATIUA. UBJETIVOS

nivel regional y seccional, incluyendo seleccion

y
operaciones necesarias.

y
dependientes a esta.

b.8- GRUPO DE ORGANIZACION Y PARTICIPACION DE LA COPIUNI
DAD. OBJETIVO.

ac-

nivel de atencion
para

elaoorar y ejecutar programas de salud.

b.9- VACUNACION. OBJETIVO

1. Prevenis el riesgo de enfermedades mediante las va-
a cabo

la regio­
nal

cunas a

0.. Suplir todos los requerimiuntos de informacion a

en la clinica y centros de salud anexos a

nientps de la regional y todas las areas anexas

tivamente en los prigramas de salud.
1. Organizar la coniunidad para qae esta participe

2. Organizacion y supervision de todos los departa -

los nihos recien nacidos se lleva

medica, odontologia, saneamiento ambiental;

No 4; dos veces por semana hacen visitas y a-

2. Estudia necesidades basicas a

de equipo, analisis del sistema, programacion
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plican
bien se aplican a escolares.

C- IDENTIFICACION DE LA UNIDAD REGIONAL No 4 SANTA
CLARA

c • 1 — NOFiBRE.

Unidad regional No 4 Santa Clara.

c.2- TIPOS DE ORGANISHOS

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

2. Hospital local: Hospital local comunitario de 0osa
3. Centres de salud
4. Centro de salud No 1 Olaya
5. Centro de salud No 12 Bravo Paez

Centro de salud No 26 Alcala Muzu6.
7. Centro de salud No 44 Venecia
8. Centro de salud No 47 Ismael Perdomo
9. Centro de salud No 62 Lafayette

10. Puestos de salud
11. Puestos de salud No 63 Alqueria- La Fragua
12. Puesto de salud No 64 Pablo VI Bosa .

BCG, polio, sarampion, T.D., viruela). Tam
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c.3- LIPUTES

tado occidental; de la avenida trece hasta la veintisiete
sur,

De la carrera veinticuatro hasta la calle cuarenta y
siete sur

la autopista sur; si-

c . 4- FECHA

El hospital Santa Clara se organiza de forma filantro-
pica por Doha Lorencita Villegas de Santos en el aho de 1942

c.5- NIVELES DE ATENCION

la calle cuarenta y ochu sur

Toma la avenida sexta y la avenida Caracas por el cos­

un total de 55 barrios.

y carrera treinta y uno hasta

Fue decretado como regional por el servicio seccional de Bo-

2. Hospital local: Nivel local
!• Hospital sede regional: Nivel uni versitario

bajando por esta hasta la avenida diez y nueve sur.

3. Centres y puestos de salud: Nivel rural

gota en el aho de 1.962 mediante un acuerdo refrendado por 
el consejo, publicandolo el servicio seccional de salud.

con la carrera veinticinco, sigue al norte hasta

llegando hasta los limites de Soacha, 
guiendo al no Tunjuelito, coge el area sur-occidente; toma
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c • 6- NIUELES DE JEHARQUIA
c.6.1 DIRECCION

- Jefe Regional: Depende jerarquicamento de la jefatura
del servicio seccional de Bogota

- Coordinador Tecnico: Depende jerarquicamente del jefe
de la unidad regional No 4.

c.6.2 SISTEMATIZACION

- Jefe de la seccion de atencion medica
- Jefe de la seccion de atencion al medio
- Jefe de la seccion de administracion

c.6.3 PROGRAMACION

- Hospitalizacion
Ambulatorios
Complementarios
Ingenieria sanitaria

- Administracion interna.

La dependencia jerarquica para los servicios de hospi-
talizacion ambulatories y complementarios es la seccion

En comun para todas las secciones dependen jerarquica- 
mente del coordinador tecnico.

de atencion medica: subdireccion del hospital sede.
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E1 servicio de ingenieria sanitaria depends jerarqui -
camente de la seccion de atencion al medio y el servi­
cio de administracion interna de la seccion de aaminis
tracion.

c.6>4 EjECUCION

- Cuidados maximos
Cdiidados intermedios

- Cuidados minirnos

- Neumologia

Todos dependen jerarquicamente del servicio de hospi^
talizacion.

Consulta externa

Depends jerarquicamente del servicio de ambulatories

- Enfermeria
Nutricion
Dietstica
Dia gnostico
T ra tamiento

Dependen jerarquicamente de servicios complementarios

BASE LEGAL DE LAS INSTITUCI ONES DE LA REGIONAL No 4

El acuerdo 14 de 1.972 rige el servicio seccional -

D-
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de Bogota.

D.l- ANTECEDENTES Y EVOLUCION DEL SISTEHA SECCIONAL DE SA-
LUD DE BOGOTA

del.l EASE DE DESARHOLLO ESPONTANEO

cio de salud.

que prestan servicios de salud.

plimiento de los deberes sociales del estado y par-
ticulares •

INTEGRACION Y SISTEPGATIZACIONd.2-

legislacion docente del 17

cado en materia de salud publica.

El punto de partida fue 1
de mayo de 1.963 por el cual se elaboro el plan hospi- 
talario nacional para la organizacion ycriterio unifi-

de los regimenes por lo que no se asegura el cum
4. Muitiplicacion de gestores: ambiguedad o dualidad

necesidades de salud de Bogota. Surgian organismos 
privados que dificultan la planificacion del servi-

3. Regimen jyridico fragmentario: esto impedia al es­
tado la coordinacion de los diferentes organismos

1. Actividad dispersa e incoordinada no compatible - 
con el concepto moderno de servicio publico.

2. Insatisfaccion o satisfaccion deficientes de las -
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E1 decreto 396 del 3 de diciembre de 1.965 por el cual
se logro la integracion de los servicios de salud y la
asistencia publica
tales desarrollados por el ddcreto 3x96 de 1.965 fue-
ron:

tante legal del gobierno y los diferentes organis-
mos de salud.
Plan!ficacion2.

3. Programacion
4. Organizacion
5. Proyeccion

Coordinacion6.

El decreto 3196 de 1.965 fue declarqdo inaccequible y

os servicios seccionales de saludse estrueturaron
prorrogando asi la vida juridica de los contratcbs de
integracion de los servicios de salud firmados por
algunos departame tos,
teriormente se expidio el decreto 2470 del 25 de sep-

el cual se define el sistema na
cional de salud estableciendo niveles y reorganizacion
del ministerio de salud.

ra el desarroilo del plan nospitalario oacional en el

por lo tanto se expidio el decreto 1499 del 14 de ju-

tiembre de 1.968 en

intendencias y comisarias. Poa-

nio de 1.966 ,reglamentario de la ley 12 de 1.963 pa-

del pais. Los conceptos fundamen-

1. Integracion: Mediante contratos entre el represent
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BASES CONSTITUCIONALESd.3-

1.

2. La asistencia publica es funcion del estado
3. Si una ley va contra el derecho de los particulares

el interes privado debe seder al interes publico
social.
El estado puede intervenir en servicios publicos -4.
para racionalizar o planificar

5. El gobierno puede y debe fiscalizar la inversion de
donaciones para fines de utilidad social

6. Ordenar revision y fiscalizacion de tarifas y regia
mentos de los servicios publicos

7. Facultad del presidents para inspeccionar y vigilar
las instituciones de utilidad comun.

E- POBLACION

Total de poblacion asignada: 40.818.04
Total de pob±acion

ESTRATOS SOCIALESe • 1-

Ba jo

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

a atender: 520.041.16
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Medio bajo
medio .

El 30% de la poblacion de la regional es marginada ,
cobijada por ios centros de salud de:
y Alqueria.

F- 5ERVICI05

f .1- AREA DE ATENCION A LAQ PERSONAS

1. Hospitalizacion
Reparticion de camas. Neumologia50 en:

Cardioiogia
Urologia
Oftalmologia
Sinecbstericia (casos
normales)

El 77% de las hospitalizaciones

ahos.

25 especialistasRecursos humanos:
5 medicos generales
1 odontoiogo rural
6 bacteriologos

anos y el 23% de las hospitalizaciones son en menores de 15
son en mayores de 15

Sosa, Ismael Perdomo



-38-

2 trabajadores sociales
2 terapistas ocupacionales
7 enfernieras jefes

77 enfermeras auxiliares
8 ayudantes
1 nutricionista dietetica

2. Consulta externa

Presta los siguientes servicios: Numologia
Tisiologia
Medicina Gral.
Medicina interna
Pediatria
Urologia
Ginecologia
Psi quiatria
Cardioiogia
Otorrinolaringo-
logia.

Recursos humanos: 1 medio jefe
5 especiaiistas
6 auxiliares de enfermeria
1 enfermera jefe
3 secretarias
2 revisoras
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f .2- AREA DE ATENCION AL MEDIO AP1BIENTE

1. Programa de control de Zoonocis
2. Programa de control de viviendas
3. Programa de control de alimentos.

DEPARTAMENTOSG-

g.l- PATOLOGIA

Tenemos: 3 especialistas
1 Ladoratorista
1 auxiliar
1 citotecnologa

g.2- RAD1OLOGIA

Tenemos: 1 jefe especialista
2 tecnicos de rayos X
3 auxiliares de rayos X

g.3- MEDICINA FISICA Y REHAB ILI TACI ON

1 terapista fisicotenemos:
1 laboratorista
2 instrumentadoras
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1 auxiliar de rehabilitacion

H- PARTE ADMINISTRATIVA

Posee dos jefes.
6 personas1. departamento de finanzas:

2.departamentos de suministros : 8 personas
3,
4. servicios generales
5.

NOTA: La regional No 4 encuentra incorporada a lase
secretaria de salud y al seruicio de salud que
tante directo del mi isterio

nombrado porla secretaria por
les pagan quincenalmente

cretario
gan mensualmente.

La otra parte es nombrada por el servicio por medio del se­

es represen-

medio del alcalde por un decreto,
Parte del personal es

Farmacia: 5 personas

matenimiento: 15 personas

representante del ministro por resolucion. Les pa-



CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE LA REGIONAL No4 SANTA
CLARA

El hospital Santa Clara se fundo como hospital especia-
lizaoo en 1.942;

2. La poblacion total para el servicio de la regional

3. Falta establecer en forma mas especifica los nive-
una insa-

tisfaccion de la demanda.

hace necesaria la creacion de los departamentos de urgencia^
maternidad y salud oral,
gran porcentaje de poblacion muy vulnerable.

5. el 30% de la poblacion a atender
recursos •

dentro de los cuales se atiende un

1.972 y se organize como tai en 1.978.

en esta regional
es de escasos

4. Para lograr en forma mas efectiva los objetivos se

se decreto como regional por un acuerdo en

es muy alta para los recursos existentes.

les de complejidad de la atencion, lo que lleva a

no son alcanzables, debido a la falta de recursos.
1. Muchos de sus objetivos propuestos hasta el momento



6. La regional atiende el 10% del total de su pobla -
la poblacion economi-

7. Situacion de saneamiento ambiental precaria. Hay
mal servicio de acueducto y alcantarillado y recolecoion de

la salud en cuanto a higiene y
enfermedades infectocontagiosas.

dificil acceso a los centres.

9.
cho mas
cual no
mitante para cumplir el principal objetivo en la regiomal.

10* Al igual que en todo Bogota hay deficit de aulas -
para la educacion lo que produce
demas de falta ae educacion, en salud.

11. Para la integracion docente asistencial recibe co­

la comunidad.

aumento en la prevencion a

el fin de mejorar la atencion a

8. En esta zuna hay algunos sectores marginados son

se da un servicio en forma integrada. Siendo ojn li-

camente activa que es ±a de 15 a 44 ahos.

gio Odontologico Colombiano, ademas del Sena y Cruz Roja.Con

cion. Atiende en un porcentaje menor a

basuras. Si se logra la mejora en este aspecto permitiria un

es la atencion que se le presta al medio, por lo
La atencion a las personas es deficiante, pero mud

un bajo nivel cultural , a-

laboracion de las universidades: Rosario, Oaveriana, y Cole-



12. La programacion de necesidades y la dotacion de su-
ministros necesarios se deben enfocar a las zonas de mayor
riesgo.

definiendose en forma mas especifica 1®tiva de la regional,
f djnciones •

con ayuda de la comunidad.

los
probiemas en la regional.

Mediante programas de capacita- 
cion e insentivos monetarios.

que con ayuda se debe soiucionar en forma mas efectiva

13. Falta una mayor organizacion en la parte administra

15. Se debe tratar de concientizar a la poblacion para

14. Se debe tratar de incrementar el recurso humano
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INFORP'IACION GENERAL SOBRE EL CENTRO DE SALUD No 62

A- IDENTIFICACION

Centro de salud No 62 "La Fayette” de la regional IV
Santa Clara del servicio de salud de Bogota.

B- UBICACION

Se encuentra localizado en la calle IB No 19A-19

C- AREA DE INFLUENCIA

Cubre basicamente el barrio Eduardo Santos, aunque
poblacion de barrios aledanos •

D- POBLACION A 1.900

Poblacion asignada de: 5-14 ahos 4644 habitantes

tambien se da atencion a
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15-44 anos 556 habitantes
obstetricas
0 tros 1305 habitantes

Total 6505 habitantes

OBjETIVOSE-

e • 1- OBJETIUO GENERAL

la comunidad de cualquier
grupo y situacion social#

e • 2- OBJETIVOS E5PECIFIC05

1. Prestar servicios de salud segun los recursos
Prestar proteccion especifica2.

3. Fomentar conchcimientos sobre el sistema
4. superiores actividades del

centre de salud
Flotivacion del personal del centro para hacerlos5.
concientes•

SERVICIOS QUE PRESTAF-

Prestar atencion general a

Oar a conocer a niveles
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f .1- ATEIMCION PRIPQARIA

Prevencion

1. Inmunizaciones
Enjuagatorios de fluor2.

Estos servicios se prestan esporadicamente limitados
al tiempo de que disponga la auxiliar.

f .2- CONSULTA EXTERNA

Inyectologia
Vacunacion
Promocion en la comunidad
Control de estadistica

NEdicina: Control prenatal
Control del niho sano
Pediatria
Control de venereas
Control general

- Odontologia.

f .3- Urgencias medicas: Nordida de perro

~ Enfermeria: Curaciones



U uemaduras

T raumatologia

El servicio prestado en urgencias

G- RECURSOS

g.l- RECURSOS HUMANOS

1 medico director ( 4 horas)

1 auxiliar de enfermeria 8 horas )

1 auxiliar de odontologia ( 8 horas )
1 aseadora ( 8 horas j

2 celadores ( 12 horas cada

g.2- RECURSO FISICO

cion
- 1 consultorio medico
- 1 consultorio odontologico
- 1 cuarto de inyectologia y esterilizacion donde

1 medico consulta externa ( 4 horas )
2 odontologos ( 4 horas cada

es myy limitado.

vez se encuentra localizada la cucina.
a su

Cuenta el centre con una sala de recpcion e informa-

uno )

uno )
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En el momento el centre esta necesitando de dos cuar-

de inyectologia.

RECURSO MATERIALg.3-

RECURSO FINANCIEROg.4-

ningun servicio y la droga tambien es gratuita.

NORMAS TECNICAS Y ADMIN 1 STRATIVASH-

NORMAS GENERALESh.l-

Sera responsabilidad de la unidad de informacion de -
local ) .

tituciones del area de la jurisdiccion.

2.
instituciones de la jurisdiccion para el diligenciamiento

la institucion sede ( regional o

No cuenta con recurso financiero ya que no se cobra

-Odontologia sus recorsos son escasos

La capacitacion en el servicio del personal de las

1. Implantacion de los formularios para la recoleccion 
de los datos del SIS en la propia institucion y en las ins-

tos uno para deposito y otro para lograr la independizacion

-Medicina cuenta con recursos suficientes
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de los formularies del SIS.

3. Velar por el cumplimiento de las normas de remision
de la informacion en su jurisdiccion.

La unidad de informacion ( regional
preparar anualmente un programa de supervision a las insti -
tuciones del area de
mente al nivel inmediato superior los resultados,
el programa de asesoria basado en dichos resultados.

Primera parte, punto 2.3 responsabili-b. Doc. citado.
dades del equipo tecnico en relacion a la historia clinica

Integracion y procedimiento del comite de histo-y anexo 3 n

ria clinica.

REFERENTE A LA HISTORIA CLINICAh.2-

brinde atencion institucional.

terna (
consults)•

asi como

a. Administracion de registros medicos y modelo de his 
torias clinicas

Se mantendra una historia clinica para cada persona

se excluyen los pacientes referidos solo para inter­

su jurisdiccion y presentar periodica -

que se admita como paciente para internacion o consulta ex

Se habrira una historia clinica en todo nivel donde se

o local ) debera -

nSNS, SIS".
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La historia clinica sera unica para cada paciente den-
tro de la institucion.

La historia clinica contendra informacion suficiente
claramente al paciente, justificar su diagpara identificar

nos tico

Se asignara un numero inicie en
la institucion.

Se iniciaran carpetas uniformes, tamano carta para el
archive de la documentacion de la historia clinica* En los

la documentacion se

cilitar en el future su cambio de carpeta.

La historia clinica pertenece al organismo que la ela-
el cual puede utilizar su informacion; no obstante elbo ra,

paciente tiene derecho

Es responsabi lidad del personal que participa en el -
de la historia clinica,man ej o

ta y cumpla c tn los propositos

a toda historia que se

a conocer dicha informacion.

para los cuales fue disehada

y tratamiento y documentar los resultados finales.

hospitales donde, por falta de recursos,
archiva en sobres, estos deberan ser de tamano carta para fa

que esta sea completa, exac-

Las historias ser^n confidenciales. Toda persona que
tenga acceso a la historia clinica o a los dates que forman
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parte de ella ( Ej: informes de laboratorio )

sobre la obligacion de observar el secreto medico.

Las historias deben estar protegidas a fin de salva -

etc.

h.3- ADMISION

h.3.1 FUNCION

Realizar los tramites relatives a la admision de pa in
cientes para atencion ambulatoria y hospitalizacion.

implies entrevista al paciente y:

1. En caso de paciente nuevo abrir la historia clinica

atendido•
localizar la historia2. En caso de paciente antiguo,

en el archive la remision de la historia al servi-
cio de atencion. co-
rresponde ademas asignar la cama e iniciar el in -
forme de egreso de hospitalizacion.

h*4- NORflAS

servicios de consults externa, hospitalizacion,

Si el paciente se hospitaliza,

o que derivan

remitirla al consultorio, donde el paciente sera

guardar el secruto medico, ya sea que se encuentre en los

La admision de pacientes, para atencion ambulatoria

de ellos. ( Ej: informes estadisticos), debe ser informada
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de

correspondientes.
ciente se Hospitalize sin haber cumplido con este requisite,
el seruicio de urgencia debera cornu icarlo

La oficina de ADNI5I0N
mision de pacientes y por lo tanto el unico responsable en
la institucion para,‘abrir”la historia clinica.

Se abrira historia clinica:

cite atencion de consulta externa o de hospitaliza-
cion.

2. A los pacientes atendidos en urgencias que no ten-
gan historia clinica en la institucion y que deben

de hospi-continuar su tratamiento
talizacion )

3. A los pacientes referidos cuando requieren hospita-
Quedan

excluidos los referidos solo para interconsulta o
examenes auxiliares de diagnostico.

4 .
nacimiento estadosprema turo

sera el unico canal para la ad-

a ADhlSWN.

( ambulatorio o

Todo paciente que requiera atencion ambulatorio o

o cuando existe indicacion especial.

o cuando presenten

lizacion o tratamiento en consulta externa.

A los recien nacidos en la institucion, en caso de

Cuando por razdines de urgencias, un paei
mente a ADMISION, para realizar los tramites administrativos
hospitalizacion en la institucion, debera concurrir previa-

1. A todo paciente nuevo para la institucion que soli-
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patoiogicos que ameriten cuidados especiales.

I- DEMANDA

i.l- CAUSaS DE riORTALIDAD

1.2- CAUSA DE PGORBILIDAD

2. Influen za
3. Observacion y prevencion prenatal
4. Infeccionesrespiratorias agudas

el nivel cultural bajo de la comunidad que cubre el centre
de salud
la poblacion beneficiara

Hemos observado que estas causes tienen relacion con

Estos datos no se encuentran en el centra.

yor de un mes de haber asiganaoo el numero).

Se asignara un numero a cada historia que se inicie,
pervia verificacion de que el paciente esnueuo en la insti-

no toma los correctos medios preven

caso de que la historia se anule ( dentro de un plazo no ma-
tucion. Este numero no se asignara a otro paciente, salvo en

No 62 , pues a falta de informacion y estudio de -

1. Enfermedades de los dientes y estructuras de sosten
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tivos para dichas enfermedades.

No consideramos qua haya una relacion directa con el
nivel economico puesto que la poblacion de esta zona posee
recursos de este tipo a un nivel reguiarmente bueno*

J- RELACIONES INTRA Y EXTRASECTORIA LES

RELAC1ONES INTRASECTORIA LESj.l-

El centre de salud No 62
cion directa con la Unidad Regional de Salud No 4

el servicio seccional de salud
Estas relaciones se efectuan normalmente por in-de Bogota*

termedio del medico director del centre de salud.

por parte del personal que labora en este serviciototal,
realizar por falta de un manual de Car -de las funciones a

gos y funciones.
ponsabilidades.

2. subsistema de informacion:
quisitos de informacion para cadz servicio pero dicha infor­
macion de los requisites son el^oorados por auxiliares sin

’’Santa

Clara” e indirectamente con

Se llevan a cabo los re-

La Fayette ” tiene rela

Ademas se desconocen normas, deberes y res-

1. Subsistema de personal: Existe un desconocimiento
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ninguna capacitacion estadistica, que sirnplemente recibieron

gun memento son supervisadas o asesoradas.

3.

4.
recursos materiales necesarios es pesima. El centre hace un
listado trimestral de les suministros prioritarios que nece-

y de la regional le enuian algunos que no se han pedi-
do o no les
la regional no tienen en cuenta el listado del centre de sa­

les del centre,

RELACIONES EXTRASECTORIALES0.2-

familia en general.
2. Indirectos:

los directo-

res.

alguna orientacion por el personal profesional,

si ta,

Cuando a nivel seccional se organizan

resumen son las necesidades prioritarias materia
sino que la reparticion se hace al azar.

Esto se hace gsporadicamente y no por los conductos regula-

esta planeacion se viene reaiizando parcialmente.

res de la escuela y colegios para realizar tales campahas.

y que en nin

lud, que en

termedio de la enfermera, se encarga de citar a

Subsistema de planeacion: La planeacion llega direc

envian tales materiales. Esto da a pensar que en

tamente de la regional, pero falta del personal que programe

las campahas masivas de vacunacion, el centre No 62 por in

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

Subsistema de suministro: La distribucion de los
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Otra de las relacionesindirectas,
be eficiaria del centre.

es con la poblacion



CONCLUSIONES

11 Aunque ios objetivos son explicitos este centre no
cumple estos propositos porque si observamos las causas de -

y las comparamos con los objetivos
podemos concluir que los servicios que presta el centre no
vandirigidos a dichas causas.

2. La poblacion total para el servicio de salud del
muy alta de acuerdo al recurso humane,material y

3. No tiene definido ±os niveles de complejidad de la
atencion por lo que a la demanda adecuada
mente sus problemas de salud.

4. El recurso humano no cumple sus horqrios, tiecon
insuf'iciencia de recursos por lo que se observa una sub-nen

utilizacion.

5. Los servicios que presta no cumple la integridad i-
deal para dar mayor atencion y beneficios a la comunidad. Ln

nidad.
muy descuidado repercutiendo en el nivel de salud de la cornu

no se le resgelve

la atencion al medio y el control de basuras se encuentra

fisico con que cuenta.

morbilidad de esta zona

centre es



Falta motivacion a la comunidad io qua repercute6.

7.
guno labora perfectamente y hace falta el personal que los
haga funcionar perfectamente•

en cuanto al funcionamiento de los subsistemas nin

en cuanto al funcionamiento del centre y avance de este.
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ANALISIS DEL SERVICIO DE SALUD ORAL

A- luEN'TIFICACION

Servicio de salud oral del centre No 62 lati

perteneciente a la regional No 4 Santa Clara.

B- UBICACION

Localizado en la calle IB No 19A-19 , centre de salud
No 62 barrio Eduardo Santos.

C- RECURSOS

c • 1- RECURSO HUFIANO

1 odontdldgoi 4 boras 8-12 API

Fayette”’
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1 odontologo 4 horas 12-4 PKi.
1 auxiliar cie odontologia 8 horas.

c.2- RECURSO FISICO

1 consultorio odontologico
1 servicio sanitario.

imposioilita dar una buena atencion al paciente.

c.3- RECURSO MATERIAL

1 unidad dental1. Equipo:
1 motor dental
1 brazo triple
1 pieza de mano
1 contra angulo
1 adaptador con lampara
1 repisa para instrumental
1 escupidera
1 eyector

de alta velocidad1 pieza
1 jeringa triple aire trio
1 esterilizaoor
1 compresor
1 butaco

de rayos X que

con area para consulta .

tl area oestinada para el consultorio odontologico es
muy reducida, ademas hace ialta un equipo
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2. Instrumental de operatoria y cirugia.

Em este instrumental se observe que hay deficien -

Bruhidores para amalgama
Talladores para amalgama.

esto impide darle una buena atencion al paciente.

c. 4- RECURSO FINANCIERO

No cuentan con recurso financiero propio porqoje depen-
den directamente de la regional.

OBJETIVOSD-

d.l- OBjETIVOS generales

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

educacion sanitaria y accion proyectiva.

d.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar programas para el fomento de la salud y
pfotec ion especifica.

cia, en especial en el instrumental oe operatoria
en el que Falta: 1 portamatriz

1. Ofrecer a
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2. Desarroliar programas para la limitacion del dano
y rehabixitacion, las necesida-
des de tratamiento.

E- ATENCION ODONTOLOGICA

PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES

e • 1- NORMAS

Etapas Tiempo

Educacion sanitaria1. 2a 4 boras por grupo
cepi1lado

2. Preparacion 15 minutos por grupo
3. 5 minutos

filaxis
4. Lavado 2 minutos
5. Cepillado auto-apli- 5 minutos

cacion y enjuague.

e.2- EDUCACION SANITARIA-CEPILLADO

La higienista dental ( ef'ecto la

las escuelas asignadas ppr el grupo

persona que 
ejecutara el programs ) debe obtener la lista de los escola-

que den solucion a

res que debera atender en

Cepillado auto- pro-

o en su
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Obtenidas las listas y antes de iniciar toda actividad se de

formacion general sobre la importancia del programa que
reaiizar sus objetivos;
grama en cadaescuela
boracion eficiente.

tes

pacion de los alumnos.

La higienista debe instruir
proceso que implica el programa y coordinara

segunda charla d e tiempo

Una vez conformado los grupos debe impartir tecnicas

recalcando ser esta la famostrativa de modelos y pacientes,
as importante dentro del programa de prevencion de las en

fermedades orales.

Para poder cumplir con la etapa del cepillado auto
profilaxis cada escolar debe estar previsto de su propio ce-

Lo ideal seria quepillo dental.

un mensaje impreso y aclarara con ellos todos los interrogan 
que pueden surgir ahciendo enfasis en el papel predomi-

se mas

va a
tiempo aproximado de duracion de pro 

para motivarlos y asi obtener su cola-

en cada grupo escolar exis-

be dar a cada director y

y la hora para esa

nante que ellos jueguen en elexito del programa y en partici

tiese un cepillero en funcionamiento•

con ellos el d£=i

a los diferents profesores una in

a los maestros sobre el

mas formal.

de cepillado mixta ( gingiva y dientes ), sobre la base de

Para tai fin, entregara a cada profesor
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La higienistd dental (
que cada nine realice un cepillado correcto y eficiente para
lo cual es necesaria una perfects supervision.

e.3- PREPARACION

de
tenemos los elementos sijuientes: cepillo

dental,

agua para mez
clar la solucion de fluoruro de sodio al 2% y sitio donde -
escupir•

e. 4- CEPILLADO

Cumplidas las etapas anteriores
pos de la escuela ■■e debe iniciar la tercera, la cual se ha®
ra tambien por grupos.

La etapa tiene duracion de 5 minutos aproximadamente ,
pues todo el grupo hara este cepillado en forma simultanea.

la labor de cepillado.

ble que no presente interrupciones, para el cumplimiento 
esta y las etapas

Para iniciar esta etapa cada niho debe tener a la mano

ruro de sodio y en lo posible crema dental,

po deben tener los elementos a

na vez terminada

o su sustituto ) deoe comprobar

en cada uno de los gru-

la mano en una forma accesi

” AUTOPROFI LAX IS "

Al iniciar esta segunda etapa todos los nihos del gru-

su cepillo, la pasija y facilidad de poder hacer el lavado u-

pasta profi^-actica ( piedra pomez ), solusion fluo -
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E1 cepillado profilaxis se hara usando piedea pomez

posible se agregara crema dental.

La hicjiene dental debe superviaar cuidadosamente esta

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

AUTO APLICACION ENOUAGUEe.5- CEPILLAbO

Consists en la realizacion de otro cepillado usando el
cepillo previamente humedecido en solucion de fluoruro de so
dio al 27o.

Cada nino debera tener a lacon
de solusion fluoruro de sodio al 2% -cantidad adecuada se

( 15

Esta etapa como las demas, debe cumplir en forma simul-
duracion de 3 minutes

espacio de 3 minutes.

c.c. aproximadamente ),
llo una o

tanea por todo el grupo y debe tener una

con la cual humedecera el cepi-

humedeciendo una solucion de fluoruro de sodio al 2% y si es

Una vez terminado el cepillado con la solusion fluoru-

dos veces por cada cuadrante de la boca.

rada el escolar haraun enjuague con el residue que hay en el
vaso inclinando li -eramente la cabeza

mano un vaso plastico

hacia adelante, por
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Esta etapa como todas las demas debera ser supervisada
correctamente•

1. Hacer enjuagatorios de ninguna clase durante la si-
guiente bora.

2. No ingerir alimentos durante la siguiente bora.

e • 6- NORriAS GENERhLES

pos .
2.8e llevara un registro diario

3.

gis tro•
4.

torios.
5.

giera la solueion.
6.

no tratamiento
curative•

7. Informe mensual debe ser reportado a la oficial de

Luego de cada aplicacion se debe recomendar al niho :

le del orden que le corresponde en la hoja de re

con los nombres de

ticiparan en este programa tenga o
Todos los escolares de cad una de las escuelas par

3. No ingerir

Se debe tener mucho cuidado para que el niho no in­

cub r i r , por gru-1. Lista de las escuelas de la zona a

Cada galon rinde aproximadamente para 250 enjuaga-

cada uno de los escolares que asisten al programa.
Se expedira un carnet a cada alumno cuyo numero sa

lecbe durante las noras siguientes.



estadistica del respective centre en les dos primeros
dias del mes para que esta lo remita a nivel regio­
nal .

SERVICIOS DUE PRESTA EL CENTRO DE SALUDF-

E1 odontologo general atiende basicamente urgencias, -
escolares y obstetricas primor -exodoncia y operatoria; en

los tratamientos se hacen lo mas completes de a-dialmente;

selecciona los pacienteinstrumental y materiales necesarios,
orden las historias clinicas y formula-atiende y mantiene en

, ademas hace prevention.rios

SERVICIOSf .1-

Diagnos tico: De todas
maxilo fac ial

Exodoncia por metodo abierto y cerrado.Cirugia:

Operatoria: Obturaciones en amalgama y silicatos

a su vez

as afecciones del complejo buco-

cuerdo con los recursos que cuenta.

La auxiliar de consultoria; prepara el consultorio, el



-68-

Endodoncia: Momificaciones pulpares en temporales
Floniificaciones pulpares en permanentes
Recubrimientos pulpares
Pulpotomias

Periodoncia: Raspage y curetage

Prevencion: Aplicaciones topicas de fluor.

G- ANALISIS

Los niveles de complejidad de la atencion
buena solucion

dades de la comunidad.

niendo en cuenta la cantidad de poblacion a atender.

cumple el horario propuesto para
la atencion
zacion de recurso fisico.

recurso tecnicoSe encuentra ddficiencia en cuanto al
material y financiero.

El recurso humane no

finidos lo que dificulta dar una a las necesi

escasos teLos recursos con que cuenta el centre son

una sub-utili-

no estan ce­

de pacientes, lo que conlleva a
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£1 programa de prevencion no cuenta con personal espe-

que el programa sea deficiente.
cifico para su ejecucion ni con unhorario definido; haciendo



CONCLUSI ONES

Se observa que las recursos de que dispone el centra -
de salud

Se encuentra que hay
comuni dad, gran parte de la falta de moti-
vacion e instruccion, haciendo que el individuo que inicia el

La tecnica preventive es deficients, por io tanto se de
co

munidad.

Io que depende en

tratamiento no regrese.

no son suficientes para la demanda de la comunidad.

un bajo nivel de salud oral en la

be incrementar, para aumentar el nivel de salud oral de la
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3 8 480TOTAL 480 42 TOTAL 1003 1003

V.
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GRUPO DE
FILA TOTAL TOTALPOBLACION LOCAL TECNOL

5-14 ANOS43 521 521 4 7

59 59
INFORMAN48

794 5 79OTROS

494G 6 59 G59TOTAL

DIRECTOR DE LA INSTITUCION U 0RGAN1SM0 

FIRMA Y SELLO 

15-44AN0S
OBSTETRICS

GRUPO DE
POBLACION LOCAL .Rf,9'0- MAXIM.
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CONTROL DE INSTITUCIONES U ORGANIS_ 
MOS Y PESO PORCENTUAL DE TOTAL 
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15-44 ANOS 
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POBLACION LOCAL R^9!°-

DEBEN
INFORMAR
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TECNOL
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TECNO.

PESO 7.
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44
r 15-44AN0S
' OBSTETRICS

NIVEL 
'REGIO-lMAXIM.

NAL

NIVEL 
'regio­

nal

N2 DE INSTI-
FILA TUCIONES U---------

ORGANISMOSLOCAL



TABLA AUXILIAR DE ANALISIS
ODONTOLOGICOTRATAMIENTO

BOGOTASERVICIO SECCIONAL DE

SANTA CLARA 4UNIDAD REGIONAL DE

UNIDAD LOCAL DE 

OR GA NISM 0 CENTRO DE SALOP 6?"LAFAYETTE
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O'

1514131 4
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PROGRAMACIQN
TRATAMIENTO QDQNTOLOG1CO

GENERAL

POBLACIOI'
POBLACION COBERTURAEDADES TOTAL
ASIGNADA

116 71 2 3

ANOS 1500 32.315G0 7504644 4505-14 5565 .4644 4645 7.1 2322

10 3.420 25 25733 556 5 56 556 7.1 293

480 3.32 40123 08 6150 780 480 7.15354 1305 1233251

2005 114 7.10002000 20656505 17 535TOTAL 17 55521922 5769

<r»/ 7 CeJ 7. X. 8 to/6 3C^-3
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X
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Z
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PROGRAMACION
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

8

5

1 2 .3 4 5 7 8
14 ANOS5 5565 4644 1.8 888.88359.2 4179.6 8001044.9 200 1600 1.91

733 556 8341.5 417 10425 27.5 220 110 146.6 26.3
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Ce>/ 3/■or/no/af'/o 

/3.2.
a Co/ &

5-14 AKOS
15-4 4AN0S 

OTROS
TOTAL

15-44 ANOS
OBSTETRICAS

OTROS 
(VER INSTROCTIVO)

8 x

<x 
Or 
23 
S- 
Qr 
Lu 
03 
O 
O
lT“

TIPO
TIRO

DE TRATAMIENTO
DE TRATAMIENTO
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EVALUACIONAUXILIAR DETABLA
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
BOGOTASERVICIO SECCIONAL DE

SANTA CLARA"4UN 1DAD REGIONAL DE

UNIDAD LOCAL DE 
4

ORGANISMO CENTRO DE SALUD G2''LAFAYETTE
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1514F8 10G542 31
79.11.5. 125-738.4750112CW 71.7156015.21500 706 47.0 32.3.4644 b."
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10031.8.318 22.2100069.214302065TOTAL 14.75960 14 6.5 G 11.46505
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PO ETA 
RIO

PROGRAlOBSEF 
MADA

PAS-I 3
1.980

COPIE
3x100 COL 8

PASi-3
I. 9 80

CONCENTRACI.
OBSER- 
VADA-

COPIE 
COL 3 
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DO-TOMESE 11---------
PAS 13 I-RO

11 
*2^

ol_______Jgastos gemerales
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ANALISIS DE LA PROGRAMACION

TABLA AUXILIAR DE ANALISIS DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

A- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INSTRUPlENTOS

das por el odontoldgo para cada tipode poblacion.

mayor ptorcentaje para el grupo de pobla-

un future
la comuni

intencificar el
fomento de la salud y el tratamiento preventive.

tencion es mucho

tivo y considerando el orden de prioridades en otros nos vi-

a que este grupo es muy importante

su a

se busca obtener en

Le propone un

por este mo

dao en forma efectiva por parte del centre e

rnos en la obligacion de disminuir un poco la atencion.

En el grupo de 15-44 anos se considero que aunque 
mas compleja requiere una mayor prestacion 

de servicios y mayor motivacion de la comunidad,

un mayor nivel de salud preten 
diendo asi mejorar los servicios que se le dan a

cion de 5-14 anos, debido

Definicion; Instrument es el numero de boras utiliza-



-72-

Ademas se considera qua la poblacion va aumentando por
lo cual el centre de salud debe aumentar tambien

8- CONCENTRACION

Definicion: Es un atributo de la actividad que identi -
fica el numero de
paci ente.

En el grupo de 5-14 anos se pretende

de la observada.

Le aumento la propuesta igual la rama seccionala en
obstetricos para que de estael grupo de 15-44 anos manera

se logre alcanzar mayor porcentaje de tratamientos termi-un
nados•

se dejo la propuesta igualEn otros, a la observada
porqdje este grupo

na 1 .

con la propuesta 
intensificarorel promedio de tratamientos terminados,

para lograr una mayor eficiencia.

veces que se repite la actividad por cada -

en es-

no es prioritario para el sistema seccio

sus recursos

cerque a la nacional se debe a que se busca una cobertura
mas real, que no se aparte mucho,

te grupo, el hecho que sobre pase la norma seccional y se ha
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C- RENDIMIENTO

Defin i c i 6n: Es un utributo del instrumento, de las
actividades que se ejecutan por unidad de tiempo.

El rendimiento se disminuyo lo ob
es conveniente aumentar los trata

mientos iniciales sino aumentar el porcentaje de tratamien-
tos terminados.

D- CONTINUIDAD

Definicion:
tos iniciales y tratamientos terminados.

es
muy baja
to de pacientes por lo tanto, al
50% para ambos grupos, buscando que odontologo termine por lo

la mitad de los tratamientos inicialesmeno s
mero de citas.

En otros no

Es la relacion que existe entre tratamien-

que no

se propone que se aumente

un poco de acuerdo a

La continuidad observada tanto de 5-14 y 15-44 ahos 
porque se esta perdiendo un porcentaje bastante al -

senado, debido a

en el menor nu-

se exige continuidad porque no hay recursos
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pueden atender por su complejidad.

E- COBERTURA

Definicion: Es un atributo de la actividad.
Es el porcentaje de pacientes atendidos,

la poolacion asignada.

tura en base a tratamientos iniciados, sino incrementando

y tambien debido a

en relacion a

un poco el numero de tratamientos terminados.

que las patologias que se presentan no se

Se busca que la cobertura propuesta, no difiera mucho
de la observada, debido a que no se quiere aumentar la coder



CONCLUSIONES DE LA PRUGRAMACION

1. La poblacion asignada para el centre de salud No62

ponibles•

deno
la comunidad.

de ejecucion,
curso humane

4. Le presenta u'n manejo defectuoso del instrumento ,
repercutiendo este en el deficit de rendimiento.

5.
tanto impide la satisfaceion de salud oral de la comunidad
que cubre este centre.

palta Ila de agilizacion del departamento de mante -6.

propuestos por el centre.

se encuentra motivado con respecto a las necesidades
2. El recurso humano que presta el servicio es escaso

que laboran en el centre.
debido a la falta de concientizacion del re

” La Fayette ” es muy alta en relacion con xos recursos dis

nimiento, ya que es importante en el logro de los objetivos

3. Hay coordinacion entre la programacion y el nivel -

Encontramos deficients el recurso material; por lo



IHPLANTACION DE LA EJECUCION

re-

se presentaron

2. Una vez conocida la programacion por parte del re -

tes del centre.

3. Lograr que el servicio seccional lleve un registro

tencion.

4. Conociendo los limitantes del servicio seccional,

de los recursos necesarios*

5. Lograr una adecuada coordinacion entre el nivel eje-

1. Se debe organizer un curso para motivacion del

curso humano, se debe lograr que este identifique los trami-

que puedan identificarlos, estudiarlos,y dar una posible a-

mediante el subsistema de suministro e inversion, debe logra 
una distribucion period!co para una disponibilidad oportuna

por el s'ubregis tro , subutilizacionn de recur-

constante, agil, oportuna y veras.
cutor y la unidad regional, por medio de una comunicacion -

sos, tiempo,etc.

de los limitantes identificados por el nivel ejecutor, para

curso humano, para que se entere sobre las consecuencias que



borar un manual enel qeu
formacion general.

T.0 0005 1980 
Trabajo de Grado
Ejemplar 1

i iiiiiiii ill n mu mi mi 
T0005

6. Para mejor funcionamiento del centre, se debe la-
se establescan los objetivos, in-



PISO 7

OBSERVACIONES I
i

1. Este came debe presentarse en cada cita.

CARNE DE CITAS

No.deHC. ‘13

IMPORTANTE: APELLIDOS

t

l-j

2. En caso de perdida ,deberd pagar $ lO.oo 
para obtener un duplicado.

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

U. 49 
■s

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

FACULTAD - ODONTOLOGIA
DEPTO. DE COORDINACION DE CLINICAS

BOGOTA, D.E.

__
57

NOMBRES
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CLINICAANAL ISIS DE HISTORIALA

HISTORIANo.CLINICA INTEGRA DA: PISO 

En formato senalarae ste se con una

se

HOJA Nr. IDENTIFICACION

1 Identif icacion Anamne s is

Anamnesis ( Continuacion)2

DocentedelNombre
3 Anamnesis ( Continuacion)

Exdmen Fisico4 Anamne s is.

Examen Fisico(Continuaci6n_J 5

del alumnoNombre6 Examen Fisico(Continuacion ) I I
Examen Fisico(Continuacion )7

8 Examen Fisico (Final )

Dfegnostico ( s) Presuntivo ( s )8A
Codigo

8B
Re visorFir ma

Plan de tratamiento

Hoja Control de15 pagos

Programacion de actividades16
OBSERVACIONES  

COLEGIO ODONTOLOGICO COLO1 1BIANO 
Facultad de OdontologiaCT

correspondiente NO esta total" 
registro. Cuando la hoja incom 

para formar un asterisco (* ).

Examenes, modelos, dx y pronostico 
presentacion de Historia Clinica. 
Diagnostico (s) definitivo ( s )

X, si la hoja 
se hara ningun 
ana de una

mente diligenciada, si lo esta, no 
pleta sea diligenciada totalmente,


