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INTRCDUCCION

La finalidad al realizar este trabajo es elaborar una programa-

ci6n de Salud Oral a nivel del Centro # 1 teniendo en cuenta, la situacidn

de salud, nivel de vida y los diferentes factores que condicionan a este nu

cleo de poblacidn al igual se ha intentado ubicar cuales serein las modifica

clones a nivel del desarrollo urbano, industrial, educative, econ6mico. co

mercial y politico de este pequeho sector que forma parte del pais. Todo

lo anterior permite que se establezcan pardmetros que llevan a que los pla

que surjan soluciones industriales a estos problemas.

Dicha formulacidn de programas podrd llevar a obtener un nivel

cuestibn, a pesar de que se com

prende que son muchos los problemas para los cuales aun no se tiene una

clara solucibn, pero se tratard de realizar programas de actividades fina

quejan a esta comunidad.

les para solucionar por lo menos en

aceptable de salud para esta poblacibn en

nes, programas y acciones futuras sean orgdnicas y coherentes evitando

forma minima las necesidades que a-
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CAPITULO I

SALUDNACICNAL DESISTEMA

Es un conjunto de onganismos que actuan en forma integral cu-

yo objetivo es mejorar el estado general de la poblaci6n con la prestaci6n

de servicios adecuados de acuerdo al andlisis realizado de la situaci6n de

salud.

Sus objetivos son probabilfsticos ya que no siempre se cumplen

moci6n y evaluacidn de los servicios que se le brindan a la comunidad.

cuentran distribuidas en este sistema modular.

En conjunto el Sistema Nacional de Salud es una empresa que

tiene a su vez unas dependencias que serein agendas dentro del sistema y

ifticas, metas y programas.

El Sistema Nacional de Salud cuenta para su organizacidn con

: Nacional que corresponde al Ministerio Nacionalcuatro niveles que son

siempre y cuando exista coordinacidn entre las diferentes dreas que se en

como tai, se deben tener en cuenta ademds de sus objetivos, normas, po-

en su totalidad, pero se busca integrar la prestacidn, mantenimiento, pro
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de Salud, Seccional a los Servicios Seccionales de Salud de los diferen-

tes departamentos. Regional a las dreas

clonal y tiene un hospital regional como cabeza local corresponde a los

Centros de Salud con sus respectivos Puestos de Salud y Unidades Prima

cuales se logra que el Sistema Nacional de Salud opere o funcione como

El Sistema Nacional de Salud se apoya para su funcionamiento

en los subsistemas que se enumeran a continuacidn : Personal, Planea-

ci6n, Informacidn, Financiacidn, Investigacidn y Suministros. (VerAne-

xo No. 2) . Todos estos subsistemas son importantes y es dificil definir

en que punto termina uno y se inicia otro.

En el de personal hay que tener en cuenta la incorporaci6n de

un recurso humane minimo necesario, garantizando igualdad de oportuni-

dades para quienes lleven los requisites y vinculandolos en razon a los m6

La Direccidn de Recursos Humanos cuenta con dreas deritos de cada uno.

clasificacion de cargos, seleccion de personal, requisitos para el ingreso.

definicion de funciones, bienestar del empleado, etc.

en las cuales estd dividida la sec

son Direccion, Sistematizacidn, Programacidn y Ejecucion, mediante los

sistema que es. (Ver Anexo No. 1).

rias de Salud. Ademds cuenta con cuatro niveles de jerarquizacion que
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El Sistema Nacional de Salud ultimamente ha hecho un esfuer-

miento de los dates obtenidos, de las demandas de la poblacion en mate­

ria de salud y de la cantidad y caracteristicas de las actividades tecnicas

de registros medicos, histories clinicas y estadisticas vitales.

Para su financiacidn el Sistema Nacional de Salud cuenta con

tai o municipal segun el caso y con aportes extranjeros los cuales son una

emplean generalmente para gastos de inversi6n.

La investigacidn elemento bdsico de todo proceso administrate

Los suministros bien sean fungibles o no, hacen posible la

prestaci6n de los servicios y el mejor funcionamiento de los diferentes ni

veles.

Finalmente, es necesario hacer mencion del componente evalua

tivo el cual es el encargado de definir si las acciones adelantadas cumplen

los objetivos establecidos o deben modificarse a fin de ser una respuescon

ta a la necesidad sentida en salud.

vo es quizds el menos desarrollado dentro del Sistema Nacional de Salud.

menos proporcidn y se

recursos internes que son partidas del presupuesto nacional, departamen

a las dreas de AtenciSn Medica debido a que es la encargada del manejo

y administrativas que desarrollan las entidades de salud, se ha enfocado

zo para desarrollar la informaci6n, lo cual regula la obtenci6n y procesa
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CAPITULO II

DESCRIPCICN DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA

Dindmica y Educacidn de la Poblaci6n2.1 .

Estructura y Dinamica2.1.1.

Consta de 4.401 .928 habitantes, de los cuales el 47% son hom­

bres y el 53% mujeres. Esta cifra nunca puede ser real sino aproximada

ya que el indice de subregistros para censos es notablemente alto. Otro

factor que condiciona el aumento de la poblaci6n es la disminucion en la

mortalidad con permanencia de altas tasas de natalidad, ademds de la

gran migracion ocurrida por la violencia ocurrida en algunas regiones.

Dicha poblacidn aumentard para el aho 2.000 con tasa del 6% a unos

10.000.000 de habitantes, la tasa de natalidad decrecerd por control de es

ta, disminuyendo asf la poblacidn in fan til; la poblacidn adulta aumentard

por la migracidn. Los grupos de poblacion economicamente activa ten-

drdn mayor predominio que los grupos de edad de los denominados viejos.

Ubicacion Geogrdfica y Ccupacional2.1 .2.

a) Area Geogrdfica : Bogotd : Superficie de 1 .528 Kms., altu-
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La mayor parte del D.E. corresponra sobre el nivel del mar 2.630 mts.

municipios anexos de Bosa, Fontibon, Engativd, Suba, Usaquen, Usme.

b) Desarrollo Industrial ; Bogotd constituye el mayor complejo

pleo.

c) Desarrollo Urbanistico : Por la migracion se crearon Cen-

tros tradicionales, centres inquilinatos, hoteles de bajo costo, ajustdndo-

de los mismos aumentaron por lo tanto las Hamadas invasiones al rededor

de la ciudad, o cinturones de miseria, hasta tai punto que mds de la mi-

tad de la poblacion capitalina habita en estos asinamientos. El deficit de

vivienda es constante.

Por todos los factores mencionados habra necesidad de : credi

tos para vivienda, creacidn de complejos para realizar las comercializa-

tructura actual y crear municipios anexos.

Administrativamente Bogotd se divide en 18 alcaldias menores.

incremento en la industria el sector comercial fue el que mds genero em

clones, defense ecolbgica, administrativamente tendra que renovar su es

se a las condiciones socioecondmicas del momento, que por la saturacidn

de a una meseta casi totalmente urbanizada. El D.E. incluye a Bogotd,

industrial en renglones de bebidas, comestibles, manufactures. Por su
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yor proporcion de trabajo se halla concentrada en los servicios, manufac

turas, comercio. Por la gran cantidad de profesionales se necesita ma­

yor desarrollo de la tecnificaci6n.

Nivel de Salad2.2.

Diagndstico Epidemiologico2 .2.1 .

Analisis de morbilidad y mortalidad de las patologias que afec-

mayor indice de incidencia a la poblacidn segun grupos de edad.tan con

Ninos Menores de Un Ano2.2.1 .1 .

Las causas de morbi-mortalidad que afectan a este grupo son:

Enfermedades infeccionsas

Enfermedades relacionadas

Influenciadas por los siguientes factores de riesgo ;

Baja cobertura de acueducto y alcantarillado

Deficiente calidad de agua

Tipo de vivienda

Calidad de la atencidn medica

con atencion al parto

d) Desarrollo Economico y Mercado Laboral ; La poblacion en

edad de trabajar aumento en el sexo masculino y en el femenino. La ma-
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Causas de Mortalidad

Neumonias

Lesiones al nacer y afecciones andxicas

Enfermedades diarreicas y enteritis

Anomalis congenitas

Causas de Morbilidad

Enteritis y enfermedades diarreicas

Influenza

Infecciones respiratorias agudas

Bronquitis, enfisema y asma

Enfermedades de la piel

Anomalias congenitas

Neumonias

2.2.1 .2. Ninos de Uno a Cuatro Anos

Este grupo sugre las mismas enfermedades anteriores, inclu-

yendo otras producidas por factores propios de la edad y las circunstan-

cias.
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Factores de Riesgo

Ausencia de calzado

Falta de buenos hdbitos de alimentacidn

Deficientes condiciones de vivienda

Accidentes de tipo explosive

Causas de Morbilidad

Infecciones respiratorias agudas

Enteritis y enfermedad diarreica

Helmintiasis

Bronquitis

Anomalias cong^nitas

Enfermedades de dientes y estructuras de sosten

Enfermedades del aparato genito-urinario

Causas de Mortalidad

Neumonias

Enteritis y enfermedades diarreicas

Accidentes

Sarampidn

Anomalias congenitas
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Ninos de Cinco a Catorce Anos2.2.1 .3.

En este grupo se presenta una gran separacidn entre los datos

de morbilidad y mortalidad ya que las causes son de baja letalidad. Sus

factores condicionantes son de riesgo prevenible.

Causes de Morbilidad

Enfermedades de dientes y estructuras de sosten

Helmintiasis

Infecciones respiratorias agudas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades de la piel

Bronquitis

Accidentes industriales

Enfermedades inflamatorias del ojo

Causes de Mortalidad

Accidentes automotrices

Otros accidentes

Tumores malignos

Neu mon fas

Enteritis y enfermedades diarreicas
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Grupo de Quince a Cuarenta y Cuatro Anos2.2.1 .4.

Este grupo presenta la menor tasa de morbilidad y antagonica-

mente es la que demanda mds servicios.

La morbilidad de este grupo predomina en la mujer, se explica

este fen6meno por el elevado indice de afecciones genito-urinarias.

Factores Condicionantes

Desempleo

Subempleo

Condiciones precarias de vivienda

Fallas de remisidn medica

No asistencia a controles

Causas de Morbilidad

Enfermedades genito-urinarias

Enfermedades de dientes y estructuras de sosten

Accidentes industriales

Infecciones respiratorias agudas

Helmintiasis

Enfermedades del sistema nervioso
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Enfermedades de piel

Influenza

Causas de Mortalidad

Accidentes automotrices

Tumores malignos

Otros accidentes

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades iquemicas del corazdn

2.2.1 .5. Grupo de Cuarente y Cinco y Mds

Este grupo presenta un acercamiento entre los factores de mor

te grupo.

Este grupo etareo es cldsico por el predominio de enfermedades

degene rati vas.

Factores Condicionantes

Estres

Cbesidad

bi-mortalidad debido a la alta letalidad de las enfermedades propias de es
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Hdbitos alimenticios

Hdbitos de fumar

Falta de ejercicio

Causas de Morbilidad

Enfermedades genito-urinarias

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del corazdn

Enfermedades del aparato circulatorio

Artritis

Accidentes industriales

Bronquitis, enfisema y asma

Causas de Mortalidad

Tumores malignos

Enfermedades isquemicas del corazon

Enfermedades cerebrovasculares

Accidentes automotrices

Enfermedades del corazon

Enfermedades hipertensivas
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En cuanto a morbilidad hospitalria tenemos quo los egresos hos

fermedades propias de cada grupo.

Servicios de Acueducto y Al canta r il I ad o2.2.2.

ganizados en dos modalidades :

1 Urbanizaciones legales

Cuando las redes de acueducto y alcantarillado estan incluidas

en la obra.

2.- Urbanizaciones piratas

Cuando la comunidad se mantiene carente de los servicios ele­

mentales hasta que la organizacidn civica o administracion estatal solici-

te los servicios.

Bogotd presenta los siguientes Barrios sin Servicios ;

Servicio PoblacionBarrios Viviendas

Sin alcantarillado 81 476.800 59.600

Sin acueducto 102 108.600 13.450

Los servicios de acueducto y alcantarillado de Bogotd estan or-

pitalarios est£n dados por partos y abortos; hipertrofias de amigdalas, en
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2.2.3. Basuras

La entidad EDIS es la encargada de :

Barrido al municipio

Recoleccidn residencial

Recoleccidn industria y comercio

2 .- La administracidn total y parcial de :

Plazas de mercado

Cementerios oficiales

Mataderos

3.500 Toneladas/diaProduccidn de basuras

2.250 Toneladas/diaRecoleccidn de basuras

1 .250 Toneladas/diaBasuras sin recoger

El equipo del EDIS es insuficiente y se encuentra en avanzado

estado de deterioro sin contar con el servicio de mantenimiento.

Contaminacidn Atmosferica2.2.4.

En Bogota se han creado zonas industriales en zonas residencia

les y viceversa; es asi que actualmente cuenta con 1000 industrias contami

1 .- Prestar los servicios de aseo en sus 3 modalidades :
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nadoras del ambiente.

estd rea

lizando en los diferentes centres con el fin de encontrar indicatives como:

Anhidrido sulfuroso

Corrosidad

Polvo sedimentable

Polvo en suspension

Otro factor que contamina el aire es la produccion de monoxido

de carbono causado por la contaminacion automotriz.

Alimentacion2.2.5.

Carnes :

El consumo actual es de 30 kilos por ano percapita, Bogotd

cuenta con tres mataderos, tres frigorificos, dos con licencia tramitada

y uno con licencia en tramite. La capacidad total es de 3.600 cabezas dia

rias.

Existe 600 sitios clandestinos de sacrificio de reses, chivos y

caballos.

El programa de control de calidad de aire en Bogotd se
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Gran porcentaje de carnes son llegadas de Cundinamarca y Bo-

yacci para el consumo de plazas mayoristas y salsamentarias.

Actualmente existen controles eficientes y permanentes sin em

bargo, se carece de equipo y personal suficiente.

Alimentos Procesados :

Actualmente se tiene un control de higienizacidn locativa y fun-

El control sanitario se hace periodicamente para comprobar la hi_clonal.

giene y el control de calidad de los productos procesados.

Alimentos Perecederos (Verduras)

Actualmente se consumen 800 gms percdpita dia y 22 toneladas

diarias de venta.

La contaminacion de estos alimentos es total ya que son rega-

dos con agua de desecho del rib Bogota, no se cuenta con servicios higie

nicos y control sanitario.

Leches :

En Bogotd se consumen 1 .000.000 botellas de leche provenien-

tes de otros sectores y 200.000 producidas en el D.E. para un total de
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2.000.000 de botellas.

de 0.5 botellas/dfa por una po

blaci6n de 4.000.000 de habitantes, por lo tanto hay un subconsumo de le-

che.

2.2.6. Zoonosis

Rabia o Hidrofobiaa.

Vacunacidn del 80%

Un perro por cada 10 personas

Vigilancia epidemioldgica :

1 . Investigacion de contactos

2. Observacidn de sospechosos

3. Control de focos

4. Seguimiento de positivos

6. Se dispone de recursos humanos y ffsicos

b. Encefalitis

situacidn geogrdfica no cuenta con la trans-

misidn de esta enfermedad, pero se presentan casos esporadicos adquiri­

des en otras regiones del pais.

Es decir el consumo peredpita es

Bogota por su

6. Realizacidn de examenes
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Bruselosis :c.

Es una enfermedad estrictamente profesional y solo se atien

de en hospitales universi.tari.os.

d. Cirtercosis :

Se ha disminuido el indice de la enfermedad debido a la ins

peccidn sanitaria de canales y visceras de cerdo.

2 .3. Sistema de Atencidn

2.3.1 . Recursos Institucionales

Bogotd, se encuentran divididas en :

Instituciones asistenciales, se seguridad social y privadas.

2.3.1 .1 . Instituciones Asistenciales

El Servicio Seccional de Salud de Bogotd tiene 63 Centros de

Salud y Puestos de Salud, 5 Hospitales Comunitarios, 5 Hospitales Sede ;

de Regional.

Los Hospitales Locales Comunitarios son :

Las Instituciones que actualmente prestan servicio de salud en
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Hospital Local La Granja1

Hospital Local Meissen2.-

Hospital Local El Carmen3.-

Hospital Local Fontibon4.-

Hospital Local Bosa5.-

Los Hospitales Sede de la Regional

Hospital San Ignacio1

Hospital Samaritana2.-

Hospital San Juan de Dios3.-

Hospital Santa Clara4.-

Hospital San Jose.5.-
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Instituciones No. Camas Egresos

246 77.8 10.620 6.4

524 79.7 16.572 8.1

Gran Total 3.102 106.380

392
4

920

250
5

255

727
208

5
6

946

20
47
12 

325 
304 
124 
148
80 

656

76.1
20.2

51 .3
23.1

68.1
75.9
28.0
15.7

86.0
83.7
84.3
67.2

24.7
51 .4
48.7

16.956
288

33.816

36.540
5.616

504
336

42.996

972
1 .836

816
14.244
8.772
2.304 
1 .680 
1 .680 

13.584

Dias
Estancia

5.9
1 .0

4.0
4.4
1 .4

1 .308
432

1 .740

CUADRO COMPARATIVO DE ACTIVIDADES E INDICES HOS PITALARIOS 
POR REGIONALES

%
Ocupac tonal

35.8
1 .0

4.0
10.9

1 .0
1 .0

9.7 
16.2 
70.2
8.1

Regional San Ignacio 
Hospital San Ignacio 
Hosp.San Pedro Clav. 
Suba
Clmica S .Juan Bosco 
Hosp. Local La Granja 
Subtotal
Hosp. Samaritana 
Inst.Nal.de Cancerol.
Inst.F. D. Rooselvet 
Clihica San Rafael 
Subtotal
Regional San Juan de 
Dios.
Hosp. San J. de Dios 
Hosp, de la Miseric.
Hosp. Local Bl Carmen 
Hosp. Local Meissen 
Subtotal
Regional Santa Clara 
Hosp. Santa Clara 
Hosp.Local Bosa 
Subtotal
Regional San Jose 
Hosp. San Jose 
Hosp.Inf. Lorencita 
Villegas de Santos. 
Hosp. Local Fontibdn 
Subtotal

Inst.Nal.de
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El Gobierno ha establecido la seguridad social a traves de las

instituciones descentralizadas de atencidn, cuyos principales organismos

son ; La Caja Nacional de Prevision Social, a nivel de todo el pais. La

Caja Prevision Social de Bogotd a nivel del Distrito, Institute de Seguros

Defense Nacional para la atencion de los afiliados

Existe a nivel de recurso humano : 204 medicos en consulta ex

terna, contratados 8 horas diarias cada

y est£n distribuidos asi :

Ci rug fa 56

Medicine 35

Ped i atria 21

Ginecoobstetricia 18

Anestesiologfa 18

Psiquiatrfa 9

La Clfnica de la Caja Nacional posee 253 camas con un fndice

ocupacional de 75%.

uno, 157 en el drea hospitalaria

a la Caja Nacional.

Sociales, Cajas de Compensacion y las Instituciones Hospitalarias de la

2.3.1 .2. Instituciones de Seguridad Social
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Caja Distrital

A la Caja Distrital se encuentran afiliados 180.000 empleados

para su atencion cuenta

La Cl mica de la Caja posee 184 camas con un indice ocupacio—

nal de 74%.

Institute de Seguro Social

Afiliados :

profesionales medicos, odontdlogos, directores y otros especialistas
y

16.748 horas de personal paramedico.

Clinica San Pedro Claver

Clmica Pediatrica Jorge Bejarano

Edificio Cudecom (ADM)

Dispensarios : Central, Tun-

72 consulto-

rios en empresas.

La ejecucion de los programas de prestacion de servicios de

acuerdo con la reestructuracion estarci

Chapinero, Comercial Bancario, 

juelito, Muna y consultorio de Medicina Deportiva, ademas

con 185 medicos hospitalarios.

a cargo de las cuatro unidades pro

Las instalaciones propias del Seguro son :

728.945 con un total de 8.381 horas contratadas para
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gramdticas locales;

medicos mediante la creaci6n de unidades perifericas de atencidn ambula

toria a nivel intermedio.

Las unidades programciticas son ;

1 Centro ; Desde la Avenida 30 al oriente entre la Calle 53 y

Avenida 1a.

2.- Norte : Desde la Calle 53, todo el Norte y la Autopista del

Dorado.

3.- Sur ; Todo el Sur desde la Avenida 1a. y Calle 1a. de Ma­

yo.

4.- Cccidente : Comprende entre la Avenida 1o. de Mayo hasta

la Calle 53, desde la Carrera 30.

Tiene una estructura administrativa que organiza, ejecuta y con

trola la prestacion se servicios de salud.

Caja de Compensacion

Prestan servicios de salud a sus afiliados y otros programas

como cooperativismo y recreacidn.

se intenta descentralizar la prestaciSn de servicios
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Las principales Cajas son : Colsubsidio, Cafam, Comfenalco,

Indufamiliar y Compensar. Actualmente se cuenta con : Afidro y Acopi.

Las tres mds importantes que son Colsubsidio, Cafam y Com-

fenalco atienden 360.448 afiliados.

Instituciones Privadas2.3.1 .3.

Consultorios medicos particulares, generaEl total es de 419.

les y especialistas que ejercen la medicina privada es de 2.000. La for­

ma como realizan esta actividad, se resume :

1 .- Ejercicio privado individual

2.- Ejercicio en asocio con otros de la misma especialidad

3.- Ejercicio en asocio con otros medicos de diferente especia

lidad.

4.- En asocio con otros profesionales.

5.- Vinculados a entidades hospitalarias privadas.

Para los prdximos anos se prevee desde el punto de vista insti-

tucional un desarrollo en los siguientes puntos :

1 .- Adecuacidn de los Hospitales Locales para lograr una capa

cidad de 100 camas.



26.

3.- Confirmacidn de Centres de Salud con consulta especializa-

da.

2.3.2. Recurso Humano

Personas vinculadas al sector oficial directo 55.875, Bogotd

8.347 equivale al 14.94% del total.

Personas con nivel profesional ; 7.528 igual al 13.5% y a Bogota

le corresponde 19.77% de ellas (1489).

Licenciadas del pais 1 .942,

en

Tecnicos (superior y medio)

alcanza 4.18% de esta.

514 de estos se encuentran ubicados 

Bogotd, equivalente a un 26.46% del total.

Nivel auxiliar en Bogotd asciende al 21 .38% del vinculado al pafs.

4.- Predominio de atencidn domiciliaria a traves de la disminu 

ci6n de la permanencia hospitalaria.

2 . Construcci6n del Hospital Kennedy con capacidad 400 camas.

corresponde 29.52% del total del

pais. En Bogota en relacidn a la poblacidn vinculada al sector oficial solo
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y el 27.81%. El numero global de personas a la ciudad de las 32141 perso

nas adiestradas en servicios, la seccional posee 10.41% o sea 3.349 que

Financiamiento del Servicio de Salud de Bogotd2.3.2.

Los aportes financieros del Estado y la Comunidad, para movi-

tituyen el pilar de la infraestructura de apoyo para prestacion de servicios

a las personas, realizacidn de acciones sobre el medio ambiente y su ad-

ministracion.

Fondos del Ministerio de Salud

A nivel de Servicios Seccionales durante 1975-1978 ascienden

a 35 mil millones.

A nivel distrital el situado fiscal conforma una de las mds im-

portantes fuentes de financiacion

lizando el aporte del situado fiscal vemos que ;

a su vez corresponde 40.12 de la de Bogotd.

lizar los recursos humanos y ftsicos del Sistema Nacional de Salud, cons

en el Servicio de Salud de Bogotd. Ana



28.

Ano
0.23125 9.441 .32053.38776

0.22 10.001381 .38962.74877

0.20 10.461751 .67386.58078

0.18200 10.331 .935108.25079

La participacidn del situado fiscal del Servicio de Salud de Bo­

gota

Segun la aplicacidn de fondos su mayor parte va destinada a la

prestacion de servicios hospitalarios y a las entidades de beneficencia mas

necesitadas pertenecientes al Distrito Especial de Bogotd.

Los costos hospitalarios tienen un promedio anual de crecimien

to asi :

36.78%Servicios personales

34.94%Suministros

38.12%Gastos Generales

Situado Fis.
S.S.B.

S.S.B.
Sit. Fiscal.

% Participac. % Participac.
S.S.B.

Pres. Nal.

canza a cubrir las minimas necesidades hospitalarias.

con relacidn al presupuesto nacional es muy bajo y decreciente no al

Presupuesto Situado Fis- 
Nacional cal Salud.
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Estos porcentajes deben ser reajustados anualmente a causa de:

1 La tasa inflacionaria

La Ley de salario minimo2

3.- El crecimiento de la poblacidn y otros.

puesto nacional, con respecto al sector Salud, la participacidn seria de-

creciente.

La Ley del situado Fiscal contempla la posibilidad de incremen

tar la participacidn en la medida en que los gobiernos

la.

El futuro financiamiento del Servicio de Salud de Bogotd se rea

lizara a expenses de una seguridad social que garantice una mayor cober-
tura. Se prevee tambien la formaci6n de Cajas de Compensacidn Familiar

de atencion medica de Bogotd.

2.4. Desarrollo

2.4.1 . Apoyo

se propongan hacer

Si se mantiene la actual situacidn de distribucion en el presu—

como Organizaci6n Empresarial directa, dartan soluci6n a las necesidades
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Vigilancia y Control2.4.1 .1 .

Para el control de normas por la comunidad e instituciones re-

lacionadas con el sector salud se conformo una unidad como apoyo a la

coordinacion tecnica compuesta por las secciones de registros y de con­

trol de medicamentos apoyada por el fondo rotatorio de estupefacientes y

la de inspecciones legales que para el cumplimiento de estas se requiere

el apoyo de las dreas de atencidn

diferentes dreas. Para lograr estos propositos se encuentran las siguien

fesionales y tecnicos de las ciencias de la salud por medio del uso de tar-

Se formalizo el funpecciones de farmacia a nivel de unidades regionales.

control efectivas.

Desarrollo Interno ; Se fortalecieron las medidas de vigilancia

y control con la utilizaci6n de computadores para obtener datos inmediatos

simplificados al mdximo, etc.

a las personas y atenci6n al medio am-

tes acciones : expedicion, renovacidn y revisi6n de las inscripciones pro­

se realizo con la coordinacion del DAS y F2 para establecer medidas de

cionamiento del fondo rotatorio de estupefacientes. Se normalize el fun-

biente. Ademds de lo anterior se requiere de los apoyos tecnicos en las

cionamiento de turnos en las droguerias por 24 boras. Todo lo anterior

jetas de seguridad con vigencia determinada. Tambien se revisan las ins

cripciones de las agendas funerarias. Se ubicaron los quimicos e ins-
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2.4.1 .2. Personal

Para la incorporacion del personal, igualdad de condiciones y

oportunidades, garantizar el desarrollo del personal se organizd el siste

ma del personal, con dreas como ; clasificacion de cargos, seleccidn del

personal, registro y acetones del personal, desarrollo, bienestar social.

en la clasifidacion de cargos para asi obtener una informacion oportuna.

2.4.1 .3. Sistema de Comunicaciones

En el sistema de atencidn se requiere un sistema de comunica-

ci6n entre las diferentes instituciones de servicios. Se asigno el numero

15 para cualquier demanda de servicios.

la creacidn de obras del Servicio Seccional de Salud. La necesidad de

va. Para lograr altos grades de eficiencia se promoverd una tecnica agil

La adecuacion de plantas fisicas y dotacion de estas se hizo ne-

liclinicos, y adelanten proyectos de este tipo de atencidn en todos los hos—

cesario para buscar una mayor utilizaci6n de los recursos por medio de

implantar el sistema de urgencies para Bogotd ha hecho que se creen po-

todo esto con ayuda de personal calificado y conocedores del drea respecti

2 • 4.1 .4. Construccion de Mantenimiento Hospitalario



32.

pitales, ademds de la adecuacidn de Centres de Salud para prestacidn de

servicios ambulatories y especializados.

2.4.1.5. Financiera

proyectos de apoyo que consisten fun

damentalmente en el control del manejo de inversiones para establecer sis

temas de control del desarrollo mismo, demostrando la falta de capacidad

una disminucion de la posibilidad de ejecucidn

de I os proyectos por el decrecimiento del poder adquisitivo del dinero.

el control administrativo de las cajas que per-

mite la optimizacidn de los procesos de recaudos por concepto de multas.

patentes y fumigacidn logrando agilizacion y control es efectivos.

Para procesar la informacidn financiera se desarrolla el siste-

a todas las insti-

tuciones que tienen relacion con este.

2.4.1 .6. Sistema de Informacidn

ne

cesidades de la poblacidn en materia de salud.

Otro proyecto es

de inversidn lo cual lleva a

Actualmente contamos con

sobre la cantidad y caracte

ma de teleproceso no solamente a nivel hospitalario sino

Regula la obtencion y procesamiento de la informacion sobre
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risticas de las actividades tecnicas que desarrollan las entidades en salud.

sobre el volumen y caracteristicas de los recursos de salud. proyectos y

decisiones.

nejo de registro medicos, historias clinicas.

2.4.1.7. Area de Suministros

Para lograr los propdsitos del sistema de suministros amplia-

mente conocidos por todos.

nistros en la forma

de Bogotd, y su permanente actualizacion que permite llevar un control de

consumo e inventarios. Por las estructuras actuales es muy diffcil cum-

plir con los fines propuestos en el tiempo en que se requieren costos racio

nales.

2.4.2. Servicios

2.4.2.1 . Modelo conceptual para un sistema de atencidn en salud creado

por la racionalizacidn de Servicios de Salud

ciando dos aspectos fundamentales :

1 Oferta de Servicios ; Dividida en base a dos conceptos ;

en Bogotd, diferen-

en que lo requiere las entidades del Servicio de Salud

se logro la publicacidn del catdlogo de sumi-

Se desarrollo se ha enfocado en el area de atencidn medica y

drea de saneamiento por ser las que mds tradicion tienen a traves del ma



34.

Nivel de Complejidad ;a)

Deben ser establecidos fundamental mente a un sistema de

servicios.

complejidad de la atencion. Para determinar la complejidad se desarro-

lla una encuesta en toda la ciudad de Bogotd.

b) Areas de especialidades : Deben ser ubicadas tecnicamen-

te para canal izar I os recursos en forma racional.

c) Necesidad de servicios : Es necesario clasificar las enfer-

el riesgo ante determinadas patologias. Se dividen en dos as-

pectos fundamentales :

Andlisis del tipo de problema

Gravedad del problema

2 .4.2 .2 . Organizacidn y Participacidn de la Comunidad

El trabajo de organizacion y participacion de la comunidad haca

la ayuda esporddica en la

remisidn de algunos pacientes.

atender las necesidades y demandas de salud.

mds lo es

recido de programaci6n clara, limitdndose a

Por los recursos existentes no es posible

Existe una relaci6n di recta entre los recursos existentes y la

medades en base a lesiones de diferentes sistemas del organismo pero
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La comunidad debe participar en :

1 Identificacion de necesidades

la ejecucion de acciones

la evaluacidn del impacto de los progra-

mas de salud.

4.- Participacidn en el financiamiento

2 .4.2 .3. Vigilancia Epidemioldgica

Para una vigilancia optima se necesita un sistema eficiente en

cualquier lugar, desafortunadamente el registro es incompleto, para esto

si6n, otras enfermedades que por su impacto facilitan la notificacion co-

mo es el caso de la rabia.

2.4.2.4. Regional izacion

Como proposito fundamental constituye la prestacion de servi-

llevo a cabo planeando la definicion de areas; en la

actualidad son cinco :

gionalizaci6n que se

cios en forma eficiente en cualquier lugar logrdndose por medio de la re-

se ejecutan acciones en algunas enfermedades con caracteristicas especi-

ficas, como enfermedades inmunoprevenibles, fiebre reumdtica, hiperten

3.- Participacion en

2.- Participaci6n en
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Unidad Regional # 1 San Ignacio

Unidad Regional # 2 Samaritana

Unidad Regional # 3 San Juanc& Dios

Unidad Regional # 4 Santa Clara

Unidad Regional # 5 San Jose

El criterio de comunidad y de riesgo constituye el elemento de

mayor importancia para la definicidn de los limites de las regionales.

En cuanto a comunidad pueden ser ; laboral, escolar, universi-

taria, militar, carcelaria, etc.

El funcionamiento de la Unidad Regional debe ser a dos niveles :

Frente al Sistema Nacional de Salud a traves del Servicio de Salud de Bo

binando los componentes de este para producir los resultados esperados.

2.4.2.5. Atencion Medica

Secciones de Atencidn Medica ;

1 Materno

2.- Infantil

3.- Salud Oral

Programas Medicos especiales4.-

gotd y en lo referente a las relaciones internas del sistema regional com-
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En el future se busca organizar un sistema de atencidn en base al

conocimiento del riesgo especvfico de enfermar esto nos permite ubicar los

siguientes elementos :

1 Procesos que se siguen en la atenci6n de la patologia

2.- Quien realiza dicha atencidn : el conocimiento de recurso hu

mano nos permite identificar dos situaciones :

a) Casos en los cuales los procesos estdn siendo realizados

por personas no aptas para ello.

b) Casos en los cuales se descubre que personas que tradi-

cionalmente no realizaban determinada accion.

3.- Definicidn de actividades y tareas especificas.

4.- Definicidn de equipo minimo deseable con sus funciones es­

pecificas .

5.- Definici6n de requerimiento minimos de recursos y de inver

si6n.

6.- Definicion de los sistemas de :

Diagndsticoa)

b) Manejo por patologia

Auditorioc)

Asesoria y evaluaciond)

Informacidn y comunicaci6ne)

Supervisidn.0
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consecuente establecimiento de las necesidades del desarro

llo personal.

Todos los puntos mecionados, deberdn desarrollarse en relacion

riesgo.

se desprende el problema de salud

que afronta Bogota, cual es la carencia de servicios completos deficientes

y accesibles para la atencidn de urgencias medicas y quirurgicas •

La gran demanda de urgencias. contrasta con un sistema defi-

ciente para la atenci6n de las mismas.

Causas del Anterior Problema

1 .- Crecimiento demogr^fico alto

2.- La existencia de un deficit en los programas de construccidn

y ampliacion de los servicios de urgencias en los hospitales

de la ciudad.

plan definido de parte del Estado en rela-

Del andlisis epidemiologico

3.- La ausencia de un

cion con la filosofia de los servicios de urgencias en Bogota.

7. Diagn6stico de la capacidad real de recurso humano y el

a cada drea especifica, en base a la identificacidn clara de
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las unidades regionales del Servicio han demostrado que las

de morbilidad por urgencies en su orden son :causes

Accidentes, envenenamientos, violenciasa)

Enfermedades o infecciones parasitarias y viralesb)

Heridas con armasc)

Enfermedades del aparato digestived)

Enfermedades del aparato respiratorioe)

Traumatismos varies0

Orientacidn y Objetivos del Programa

Se entiende por urgencias la atencidn que se le presta al enfer-

mo que ha sufrido en forma aguda una alteracion de su integridad fisica o

dice.

Esta establecida la manera de proveer a cada unidad de atencidn

de urgencias, de dotacidn fija y m6vil necesaria, en calidad y cantidad su

para atender la demanda, se adelantan las siguientes acciones :ficiente,

- Remodelacidn, construcci6n y adecuacion de plantas fisi-1 .

mental por una agresidn o por una enfermedad que requiere atenci6n me-

cas de los servicios de urgencias de las unidades regionales

4.- Datos estadisticos provenientes de los hospitales sedes de
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y locales.

2.- Dotacidn segun los niveles de urgencies.

4.— Capacitacidn del personal requerido

5. Diseno del sistema de provision y suministros para urgencies

6 • Informacidn a la comunidad relacionada con los servicios de

urgencies.

7. Diseno e implantaci<5n del sistema de remisi<5n de pacientes •

8.- Evaluacidn del sistema de reajuste.

Sistema de la Atencion de la Urgencia

Para este componente y de acuerdo al Sistema Nacional de Salud

funcionario.

la auxiliar de enfermeria, 

la enfermera jefe, el medico, el medico director

3.- Implantacidn del sistema de radiocomunicacion y transporte

a nivel de policlinico y 

hospital local comunitario, y tener en cuenta la responsabilidad de cada

debemos ir del nivel de minima complejidad al de maxima tecnologfa, des- 

cribiendo la actuacion que tiene la promocion.
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Clasificacidn de las Urgencies

1 Urgencia inmediata ; traumatizado, lesiones I eves.

2.- Urgencia diferida

3.- Paciente no urgente

Integraci6n Docente y Asistencial2.4.2.6.

En la actualidad se ha creado una situacion en la que se encuen

tran mds facultades de medicina que hospitales de la magnitud suficiente

situacidn el Servicio Nacional S. ha venido adelantando la forma de con-

mantiene los siguientes principios :

1 Las actuales facultades de medicina y las demas discipli-

2 La finalidad esencial de todas las instituciones y entida-

des send la asistencia sin que ello limite el contenido docente en que todas

ellas deben darse.

3.- Todos los funcionarios que estcin vinculados actualmente al

Servicio de Salud o a alguna de sus entidades, tendrdn la oportunidad de

nas de las dreas de ciencias de la salud deben tener sitios de prdctica.

ser docentes y podrdn hacer sus cameras de acuerdo con sus meritos y

tratos entre la universidad respective y el Servicio de Salud con sus en-

tidades adscritas y vinculadas ,

que garantice la docencia en todas las areas correspondientes. Ante esta



42.

con la reglamentaci6n propia de cada universidad.

4.- El valor de los costos estdn a cargo de la parte docente o a

cargo del Servicio de Salud.

5.- La programacion de actividades, los lugares, el tiempo de

duracidn, las dreas de docencia, aprendizaje, el numero de docentes y de

consideran importantes seran acordados conjunta-

mente entre la Universidad y el Servicios dos meses antes de iniciarse el

respective periodo academico.

6.- Se seguird todas las normas administrativas de prestacion

de servicios que se tienen establecidos, durante el tiempo que se tenga la

relacidn docente-asistencial.

7.- La docencia se realizard en todas las entidades e institucio

nes vinculadas al Servicio de Salud de Bogotd de acuerdo con la programa

ci6n conjunta que para cada periodo academico se adelanta con la respecti

va Universidad.

Acueducto y Alcantarillado

Sistema actual de distribucion de agua potable :

mds aspectos que se

2.4.2.7. Saneamiento
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Integrado por ; Las plantas de tratamiento, los tanques de distri

bucion y compensacion, las estaciones de bombeo, red de tuberias de la

ciudad e instalaciones domiciliarias.

Esta dividido en 3 zonas de presidn : Zona alta, media y baja ca

da una alimentada por una planta correspondiente y

de la ciudad.

Las plantas alimentadoras son :

Casablanca, Tibitd, Parque Nacional, Santa Lucia, San Diego

Vitelma.

Bogotd cuenta con 2 lineas matrices de comunicaci6n y distribu

ci6n que atraviesan la ciudad de norte a sur unidads entre si en diferentes

puntos y con otras tuberfas, alimentando debidamente la red primaria del

servicio de acueducto y los tanques de almacenamiento.

Estudio Actual del Sistema de Aguas Negras :

Se efectua mediante 2 sistemas principalmente :

1 Sistema del Salitre

2.- Sistema de Fucha

a una zona especffica
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1 Sistema del S litre : cub re un drea de 10.000 hectdreas

Drena a este sistema la zona norte y centro norte deaproximadamente.

la ciudad, el interceptor de este sistema estd construido hasta las cerca-

nias de la Carrera 67.

2.- Sistema de Fucha : En su parte inicial por los intercepto-

estd construido hasta La Avenida de las Americas.

Indicadores del estado General del Servicio :

1 .- Clases : Residencial, Comercial, Industrial, Oficial, Es­

pecial y Mixto.

3.- % de suscriptores

4.- % de consumo

Programa a Desarrollar en el Periodo 1979 - 1982

Culminaci6n de la primera etapa del proyecto Chingaza.

el pdramo Chin­

gaza a 85 Kms. al oriente de Bogota. La obra en su primera etapa com-

Proyecto Chingaza : Se estd desarrollando en

5.- Valor promedio M3/mes

o
2.- Consumo promedio por suscriptores M /mes.

res de San Cristobal que recibe los de La Albina, San Blas y rio Secol

al occidente recibe el interceptor de las Americas y del sur. El sistema
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prende : desvio de 3 ribs y 6 quebradas de la vertiente de los Llanos Crien

tales a la hoya del rio Bogotd 4 pozos para la captacion de 4 quebradas y

una presa de 127 mts. de h y una capacidad de 220 millones de metros cu

bicos.

El proyecto se dard al servicio

La segunda etapa serd para el perfodo de 1987 y 1 992 con una ca

pacidad mayor de 700.000 mts. cubicos para una poblacion de 10 millones

de habitantes para el ano 2.000.

El Rib Bogotd

vez

ver afectadas

otras hoyas como las del rfo Magdalena impidiendo el desarrollo urbanisti

co hacia la zona occidental.

2.- De no controlarse este problema se podrdn

a fines de 1980 cuando Bogotd 

tenga una poblacibn de 5 millones aproximadamente.

poner en peligro la salud de los habitantes e impi­

diendo el uso de sus aguas.

1 Las condiciones sanitarias del rfo Bogotd se hacen cada 

mds criticas llegando a
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3.- La otra razdn que impide el desarrollo occidental de las ciu

dades son las condiciones hidrdulicas del rib Bogotd que son insuficientes

para transporter crecientes actuales o caudales futuros.

4.- Las entidades encargadas de las condiciones sanitarias del

5.- El Gobierno Nacional deberci participar decididamente me­

dian te aportes financieros para llevar a cabo el programa.

rio Bogotd deben actuar conjuntamente y en forma eficaz los problemas hi 

drdulicos y sanitarios que lo aquejan.
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CAPITULO III

DESCRIPCION DE LA REGIONAL # 4 SANTA CLARA

Definicion del Sujeto3.1 .

Local izaci6n3.1.1.

La Regional No. 4 se encuentra localizada al Sun Occidente de

Bogotd y su sede. Hospital Santa Clara en la Carrera 15 No. 1--59 Sur.

(Anexo No. 3)

Ltmites3.1 .2.

Sur - Oriente; Avenida Caracas desde la Avenida Sexta a los

Comuneros, siguiendo hacia el Sur y tomando la Avenida 13 hasta la calle

27 Sur.

Sur ; Va de la Avenida 13 con Calle 27 Sur siguiendo hacia el

norte hasta la Avenida 19 Sur

24 con direccidn Sur Occidental hasta la Calle 46 Sur, donde desvia hacia

el Norte hasta la Diagonal 42 Sur con Carrera 25, tomando luego direccion

Norte por la Calle 47 Sur, hasta la Transversal 33 Sur, desvia hacia el

con Calle 28 Sur y luego toma la Carrera
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Occidente para tomar la Calle 56 Sur siendo esta la ultima referenda de

hacia el Sur para terminar en las colinas que divider los barrios Ismael

Perdomo y San Francisco.

Norte : So inicia en el cruce de la Avenida Caracas con Avenida

Sexta y siguiendo esta misma hacia el Noroccidente hasta la Carrera

la Avenida 1a. siguiendo en direccidn nor-occidenta el curso del rio Fucha

hasta el sitio donde lo atraviesa la Avenida General Santander en donde a

partir de la Glorieta toma la Avenida 1o. de Mayo hasta encontrarse en la

Avenida Boyacd, desviando hacia el Sur por la Calle 44 Sur bordeando el

Rio Tunjuelito hasta limites con el municipio de Bosa. (Anexo 3)

Vias de Comunicacion y AccesibiIidad3.1.3.

La Regional # 4 se conecta con el resto del Distrito Especial

por las siguientes vias de comunicacion viales, pavimentadas. carreteras.

caminos vecinales y transporte ferreo.

Avenida Caracas, Avenida 13, Carrera 22, Transversal 24B

19,

para tomar esta en direccibn Occidental hasta la Carrera 24 donde toma

nomenclatura continuando en esta misma direccion por zona rural, atra­

viesa el rib Tunjuelito hasta Hegar al barrio Ismael Perdomo continuando
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Avenida 27, Avenida 30, Carrera 42, Autopista del Sur, Avenida 68, Ave

nida General Santander, Avenida Boyacd, Avenida Sexta, Avenida 27 Sur

Avenida 1 o. de Mayo, Calle 22 Sur, Avenida 44 Sur, Transversal 60 y la

Carretera del Sur que une la zona rural de esta Regional con la zona urba

na.

Ademds del transporte vial cuenta con transporte ferreo el cual

corresponde al Ferrocarril del Sur, de gran utilidad para la poblacion Ru

ral.

Las empresas de transporte urbano que cubren la ruta en este

sector son las siguientes : Transporte Santa Lucia, Metropolitana de Trans

portes S.A. Sidautos S.A. Buses Amarillos y Rojos. Universal de Trans-

portes, Expreso Bogotano, Samper Mendoza, Transportes Panamericanos,

Coceves Ltda, Cooperativa de Buses Azules, Rapido Pensilvania, Coopera

tiva Expreso Nacional del Pais, Cooperativa Integral de Transporte, Uni6n

Expreso Bolivariano, Cootrasfusa.

pido el Carmen, Rdpido Tolima, Auto-Fusa S.A. Trans-Fusa, La Eloisa,

Comercial . Y las de transporte Intermunicipal son : Flota Magdalena, Ra



50.

Poblacidn3.1 .4.

La Regional # 4 tiene una poblacion toal para el ano 1 .980

812.008 habitantes distribuidos como se puede observer (Anexo # 4) por

grupos de edad y sexo Ver Cuadro # 1 - Grafico # 1 .

Centros de Salud y Barrios Correspondientes3.1.5.

Ver Anexo # Q .

Centro # 1 Claya : Carrera 21 # 22-51 Sur.

- Centenario-San Antonio

- Luna Park - La Prague

- Santander- La Fraguita

- Santiago Perez- Restrepo

- Restrepo Cccidental - Santander Sur

- Claya - Sena

Centro # 12 Bravo Pdez : Calle 37 Sur # 25-07

- Libertador - 11 de Noviembre

- Bravo Pciez- Murillo Toro

- Eduardo Frey - Claret

- Villa del Rio - Ingles



CUADRO No. 1

SEXO
Hombres Mujeres Total

% % %# # #

4 71.643 8.8 64.8030 - 8.8 136.446 16.8

5-14 109.791 13.5 107.550 13.2 217.341 26.7

167.120 20.615-44 187.566 23.1 354.686 43.7

32.40245- 59 4.0 31.121 63.5233.8 7.8

60 y mds 15.742 1 .9 24.270 3.0 40.012 4.9

Total 396.698 48.8 415.310 51 .1 812.00 100.0

01

DISTRIBUCICN DE LA PCBLACICN DE LA REGIONAL# 4 BEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
1 .980

Grupos de
Edad
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Centro No. 21 Bosa ; Calle 12 # 12-28

- Jardines del Apogeo - La Estacidn

- El Porvenir - San Jorge

- Jimenez de Quesada - Piamonte

- San Pablo - Humberto Valencia

- La Despensa - La Palestine

Centro # 26 Alcald : Carrera 49 # 37-06 Sur

- Alqueria - San Eusebio

- Alcald Ciudad Montes - Santa Rita

- Ospina Perez - El Remanso Sur

- Ospina Perez Sur - Autopista

- El Tejar - Muzu

- Torremolinos - Muzu Oriental

- Milenta Villa-Sonia

Centro # 44 Venecia :

- Fdtima - Nuevo Muzu

- Venecia - Madelena

- Occidental - San Vicente

- Rincdn de Venecia - Ferrer
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Centro # 47 Ismael Perdomo ; Calle 63A Sur # 76-03

- Barlovento- Perdomo Alto

- Clarte- Ismael

- San Isidro- Nuevo Perdomo

- Zona Industrial

Centro # 62 La Fayette : Calle 1a. B # 19A—19

- Eduardo Santos

- La Estanzuela

- San Bernardo

Centro No. 63 Alqueria - La Fragua ; Calle 40 Sur # 53A-22

- Villanueva- Alqueria de la Fragua

- Providencia- Floralia

- Barranquilla- Las Delicias

- Talavera- Salvador Allende

Centro # 64 Pablo VI - Bosa : Transv. 15 Sur Diag. 36 Sur.

- Le6n XIII- Nueva Granada

- Carbonel- Retazo

- Carlos Albdn - Despensa

- Pablo VI- San Pablo VI Sur
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- Naranjos - Juan Pablo

- Laurel

Dispensario Bosa ; Avenida 1a. # 12A - 09

Dispensario Restrepo : Calle 17 Sur # 18-50

Dispensario Tunjuelito : Carrera 12 # 53-76 Sur

Dispensario Zona Industrial Cazurd :

3.1.6. Marco Legal

Segun los Decretos 056 y 350 de 1 .975 Diciembre. El nivel se

nada area geogrdfica.

gramas de salud tendrd una organizacidn homogenea en el aspecto tecnico

y administrative.

Las Unidades Regionales de Salud, cumplirdn las siguientes

- funciones :

1 .- Formular los planes y programas regionales de acuerdo

con la Polvtica Nacional de Salud.

dividira en Unidades Regionales de Salud que correspondan a una determi

En cada Unidad Regional las instituciones ejecutoras de los pro
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2.- Supervisar y coordinar las actividades de los organismos

Locales de salud.

3.- Realizar las actividades que le delegue el Servicio Seccio-

nal de Salud.

4.- Aplicar a los organismos locales de salud el regimen de

adscripci6n o de vinculaciSn que establezca la ley.

La Direccion del Sistema Nacional de Salud en las Unidades Re

uno de los hospitales de la Region que se deno—

minard Hospital Sede de la Unidad Regional, determinado por el Ministe-

rio de Salud de acuerdo con el Servicio Seccional de Salud.

mo Centro de Referenda en su nivel y su director sera el Jefe de la Uni­

dad Regional.

Las Unidades Regionales de Salud dependerdn tecnica y adminis

trativamente del respective Servicio Seccional de Salud.

gionales correspondent a

El Hospital sede de la Unidad Regional de Salud, funcionart co
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3.1 .7. Organigrama (Anexo # 6)

El organigrama es un nuevo modelo que viene desde el nivel Na

clonal y es la organizacion directa del Nivel Regional, con algunos apun-

tes y aglutinaciones.

El nivel Directivo estd representado por el Director de la Re­

gional que es a su vez Jefe del Hospital y de la Coordinadora Tecnica; po-

see dos Juntas Asesoras, una del hospital Regional y otra el Comite Tecni

co del Hospital. Paralatoma de decisiones cuenta con dos unidades bdsi-

Control de Drogas y ejercicio profesional.

El Nivel de Programacion organiza las Secciones de Atencion

Medica, Saneamiento Ambiental y Administrativa.

De cada Secci6n segun las necesidades del nivel de poblacion

tiene programas, cada programa tiene sus grupos.

3.1.8. Cbjetivos y Funciones Institucionales del Nivel Regional

3.1 .8.1 . Cbjetivo General

las dreas de atencidnIntegrar la prestaci6n de los servicios en

cas de apoyo la de Vigilancia Epidemioldgica con su laboratorio y la de
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a las personas, de atencion al medio y de infraestructura interna, median

ten en concordancia con la polvtica nacional del sector salud y dentro de

los planes seccionales, para responder efectivamente a las necesidades

propias de cada region.

3.1 .8.2. Objetivos Subsidiaries

3.1 .8.2.1 . Objetivo de Operaci6n

gramacidn del ofrecimiento de un adecuado servicio en las dreas regiona­

les; la coordinacidn de los servicios locales a traves de un mecanismo d-

gil de comunicacidn interregional, y la supervicidn y auditorfas adminis-

las unidades locales.

3.1 .8.2 .2 .Objetivo de Organizacion

Adoptar la estructura de organizacion, base en el Hospital Se-

de, que garantice la ejecucidn de los programas propuestos por la Jefatu-

ra de la Unidad Regional en concordancia con la respectiva Junta Asesora,

tacidn de los servicios integrados de salud al nivel regional,

las unidades locales y de acuerdo con los planes seccionales.

a traves de

y cuya orientacidn sea fundamentalmente la promocion de la oferta y pres

Implementar las politibas nacionales de sal ud mediante la pro-

trativa y medica sobre la ejecucion descentralizada de los servicios en

te el diseno, coordinacion y evaluacion de programas especfficos, que es
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3.1 .8.2.3. Objetivo de Integracion de Recursos

Coordinar la programacion de necesidades y el adecuado sumi-

nistro de recursos en materia de salud, cuidando el enfoque de su admi-

nistracion hacia las dreas de mayor cuidado y riesgo para la comunidad

3.1 .8.2.4. Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos

Incrementar el recurso humano a partir de la mayor colabora-

ci6n de la comunidad regional y local

salud; y mediante programas de capacitacion profesional, que se orienten

hacia dreas prioritarias dentro de la problematica regional y local de salud.

3.1 .8.2.5. Objetivos de Relacionamiento

Relacionar los planes seccionales de salud y las actividades pro

pias de las entidades adscritas y vinculadas que actuen a nivel local. me­

diante la comunicacion sobre los aspectos de programacion, presupuesta-

cion y operacidn de manera que se logre una armonizacion de la actividad

respetando la autonomia tecnica y administrativa.

3.1 .8.3. Objetivos Especificos de la Regional nSanta Clara”

3.1 .8.3.1. Objetivos de Salud Oral

en el ambito regional.

en la solucion de los problemas de
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Resolver las necesidades de dotacidn una mejor prestacion1

de servicios.

2.-

tivas.

Racionalizar la dotacion de los Centros de Salud.3.-

4.- Implantar niveles de atencion en Salud Oral, para prestar

una atenci6n integral

5.- Ofrecer un servicio permanente de atencidn.

6.- Dar cumplimiento a las politicas del Ministerio de Salud.

7.- Adecuar los recursos humanos a las necesidades y mejorar

la calidad de la atencidn que conllevan a un mejor nivel de salud a la co-

munidad que cubre el Servicio de Salud de Bogotd.

8.- Aprovechar los recursos extrasectoriales de Salud Oral

que permitan mejorar la calidad de atencion continuidad de los programas

y aplicacidn de cobertura.

madas para la atencidn de caries, mediante la estandarizacion de proce-

dimientos que permitan una atencibn simplificada y de buena calidad.

a la poblacibn que demand© el servicio.

9.- Alcanzar un desarrollo bptimo de las actividades progra-

Resolver las necesidades de dotacion de las unidades opera
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10.- Unificar criterios para la organizacion de servicios y pro-

porcionar un instrumento de consultas sobre procedimientos y responsabi

lidades.

1 1 Identificar los elementos del sistema de salud para La pres

tacion de servicios.

12.- Racionalizar la oferta y demanda de servicios de salud oral

en base a las conclusiones de la atencidn anterior.

cesarios de acuerdo a los resultados obtenidos.

3.1 .8.3.2. Objetivos Salud Mental

Cbjetivo General

lud mental del Servicio de Salud de Bogota, a partir de las pautas sena-

de mds alto riesgo, asesorando y supervisando a las diferentes unidades

regionales a fin de resolver los problemas de prevencion, tratamiento y

rehabilitacion que en materia de salud mental tenga la comunidad.

Crear un sistema que permita incrementar el programa de sa-

ladas por la Division de Atenci6n Medica con respecto a las poblaciones

13.- Analizar el desarrollo del programa y hacer los ajustes ne
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Objetivos Especificos

1 Conocer en mayor aproximacidn posible los problemas de

la ciudad de Bogotd.

grama de salud mental en Bogotd.

3.- Elaborar un sistema de sal ud mental para Bogotd que per-

mita un adecuado uso de los recursos existentes.

4.- Desarrollar acetones en los diferentes niveles de atenci6n

segun el establecimiento de prioridades.

mas de salud mental en Bogota.

6.- Establecer las normas de manejo por patologia en salud

mental.

7.- Establecer requerimientos de capacitacion, remodelacion

y construccidn en salud mental.

8.- Disenar un sistema de auditoria medica en salud mental.

9.- Disenar un sistema de infermaci6n y evaluacidn de salud

mental.

salud mental y su frecuencia de presentacion en

5.- Sentar las bases para el futuro desarrollo de los progra-

2.- Definir el campo de accidn especifico para iniciar el pro-
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3.1 .8.3.3. Objetivos - Atencibn Materno Infantil

Objetix/o General

la morbilidad y mortalidad de esta poblacion vulnerable, a traves de accio

Objetivos Especificos

1 .- Disenar un sistema de prestacibn de servicios en el drea

Materno Infantil, segun el nivel de complejidad partiendo de atencibn pri-

atencibn terciaria ofreciendo

multidisciplinario asumir las funciones propias de

y supervisar acciones de menor complejidad.

les de atencibn.

la prestacibn de servicio basados

5.- Se incrementarb la labor de informacibn y educacibn a la

comunidad con el fin de obtener la capacitacibn en el desarrollo de pro-

en pardmetros establecidos.

su profesibn, delegar

un maximo de complejidad.

nes de fomento proteccibn y recuperacibn de salud.

2 . Elaborar un plan de capacitacibn que permita al equipo

4. Se realizard las funciones de evaluacibn y supervision de

3.- Con el fin de integrar los servicios seccionales para la po

Fomentar programas de Materno Infantil con el fin de reducir

blacion materno infantil se establecerd un modelo de dotacibn segun nive

maria en salud con acciones de promocibn y proteccibn hasta un nivel de
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gramas de salud materno infantil.

6.- Se hard una evaluacion del programa realizado con el fin

de elaborar la programacion de 1980 en base a los ajustes necesarios.

3.1 .8.3.4. Objetivos - Enfermedades Trasmisibles

Objetivo General

Implementar un programa de enfermedades trasmisibles a par

tir del diseho del sistema de prevencion, atencidn, tratamiento, control.

supervisidn y asesoria a nivel local, regional, seccional para el ano de

1 .979 en Bogotd D.E.

Objetivos Especificos

1 Actualizacidn de las normas que sean implantadas para au

mentar el cubrimiento en cuanto a promocion, prevencidn y tratamiento

de enfermedades trasmisibles.

2.- Asesoramiento a las unidades regionales en la supervisidn.

control y tratamiento.

3.- Elaboracidn y ejecucidn de programas de prevencidn para

enfermedades trasmisibles.

4.- ELaboracidn de programas de tratamiento y seguimiento
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de enfermedades trasmisibles cronicas (TBC, LEPRA, SIFILIS).

3.1 .8.3.5. Objetivo - Nutrici6n y Educacidn

Realizar un seguimiento y control de las actividades referentes

al desarrollo de los programas con el fin de analizar cada uno de ellos y

hacer las correcciones necesarias para su adecuada realizacion.

3.1 .8.3.6. Objetivos - Division Administrative

1 Suplir todos los requerimientos de informacidn a nivel re­

gional y seccional, incluyendo seleccidn de equipo, andlisis del sistema.

programacion y operaciones necesarias.

2 .- Organizacidn y supervisidn de todos los departamento de

la regional y todas las cireas anexas y dependientes a esta.

3.1 .8.3.7. Objetivo - Grupo de Organizacion y Participacion de la Comu-

nidad.

1 Organizer la comunidad para que esta participe activamen-

te en los programas de salud.

2.- Estudia necesidades bdsicas a nivel de atencion medica.

odontoldgica, saneamiento ambiental; para elaborar y ejecutar programas

de salud.
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3.1 .8.3.8. Objetivo - Vacunaci6n

Preventr el riesgo de enfermedad mediante las vacunas a los nt

a la Regional # 4; dos veces a la semana hacen visitas y aplican BCG, Po­

lio, Sarampidn, TD, Viruela). Tambien se aplican a escolares.

3.2. Factores Condicionantes

En este aparte se tend rd en cuenta tanto los factores intrasecto

riales como los extrasectoriales los cuales dan caracter a la estructura

de salud.

3.2.1 . Factores Intrasectoriales

Corresponden a los servicios que se prestan dentro del sector

salud de acuerdo a las polrticas de Salud existentes planteadas por el

Sistema Nacional de Salud y se tendrdn en cuenta aspectos como atencion

a las personas, al medio ambiente e infraestructura administrative.

Atencidn a las Personas3.2.1 .1 .

Hospitalizacion :

Este servicio se presta en el Hospital Sede Santa Clara y en el

nos recien nacidos (se lleva a cabo en la clinica y centros de salud anexos
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Hospital Policlfhico de Bosa, en este ultimo solo se reciben pantos de ba-

jo riesgo y pequenas cirugias.

El Hospital Sede Santa Clara presta los siguientes servicios ;

Neumologia (Pedidtrica y adultos)

Cardiologia

Pediatria general

Psiquiatrfa

Otorrinolaringologia

Onto ped ia

Oftalmologia

Dermatologfa

Urolog fa

3.2.1 .2. nivel de la Regional # 4 Hospital

Santa Clara.

El Servicio de Salud del Distrito Especial de Bogota cuenta con

5 Regionales que son ;

1 .- San Ignacio 4.- Santa Clara

2.- La Samaritana 5.- San Jose

3.- San Juan de Dios

Servicios que se prestan a
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En la Regional # 4 se encuentra el HOSPITAL SEDE SANTA

CLARA, ubicado en la Calle 2a. Sun con Carrera 17 y cuenta con :

1 .- Seis (6) Centres de Salud

Olay a ( 1)

Bravo P^ez (12)

Alcald (26)

Venecia (44)

Ismael Perdomo (47)

Alqueria - La Fragua (63)

2.- Un (1) Hospital Local Comunitario - Policlinico de Bosa

Medicina Interna

Cirugia

Cuenta con 250 camas distribufdas asi ;

48 Camas para cuidados mihimos

71 Camas para cuidados intensivos

24 Camas para cirugia

38 Camas para pediatrfa

10 Camas para Psiquiatrfa

59 Camas para neumologfa
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3.- Consulta Medica

El Hospital Sede Santa Clara presta los servicios de :

Neumologia

Tisiologia

Medicina General

Medicina Interna

Pediatria

Urologia

Ginecologia

Otorrinolaringologia

Ortopedia

Psiquiatria

Cardiologia

Psicologia

Nutricion

Planificacidn Familiar

El Hospital Poloclinico de Bosa, y los Centros de Salud pres-

tan los mismos servicios teniendo en cuenta tanto los recursos humanos

de Centros de Salud son brazos de la consulta externa del Hospital Santa

Clara.

como materiales. Se comprende que las acciones que se lleven a nivel
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4.-- Consults Odontoldgica

Prevent! vo

Asistencial

Preventivo ; Cub re la poblacidn escolar mediante charlas de

educacidn de salud oral, tecnicas de aplicaci6n de fluor, motivaci6n del

escolar para la asistencia al servicio.

Asistencial ;

Escolares : Exodoncias de temporales y permanente.

Cperatoria

Medicina Oral

Obstetricas : Exodoncias

Cperatoria

Periodoncia

Otros : Exodoncia

Cperatoria

Cirugia Oral

Medicina Oral

El recurso profesional cumple identicas actividades en el Cen­

tro de Salud y en el Hospital Local Comunitario de Bosa.
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En el Hospital Sede este servicio es unicamente para los inter-

Para la salud oral no existe desde el punto de vista de actividadesnos.

una clasificacidn de niveles de complejidad.

5.- Servicios de Enfermeria

Control de crecimiento y desarrollo

Control prenatal

Planificaci6n familiar

Detecci6n precoz del cdncer

Colaboracion en la consulta medica

6.- Urgencias

El Hospital Sede Santa Clara no presta servicios de urgen

cias. El Hospital Local de Bosa y los Centros de Salud prestan los ser­

vicios de urgencias.

7.- Control Epidemiologico

Se hacen investigaciones y seguimientos de casos de enfere

medades contagiosas, intoxicaciones, diarreas de origen hidrico, etc.

Esto a nivel del Hospital Santa Clara y Hospital Local de Bosa.
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8-. Preventivo

Vacunacidn de TBC y prueba de Tuberculina a nivel del

Hospital Sede Santa Clara, en el Policlihico de Bosa, Centros y Puestos

de Salud se hace todo tipo de vacunaci6n.

- Captaci6n de embarazadas para contro prenatal (en Bo-

Participacidn de la comunidad.

Inmunizaciones

Citologias

Planificacidn familiar

Promocion de la salud oral

9.- Programas MAC - PAN

del Hospital Local, Centros y Puestos de Salud.

1 . Servicios de acueducto y alcantarillado. Campanas de letri

nizacidn.

2.- Control de basuras

sa y Centros de Salud).

Este servicio se presta tanto a nivel de Hospital Sede como

3.2.1 .3. Atencidn al Medio Ambiente
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3.- Control de calidad del aire

4. Control de alimentos - Carnes, alimentos procesados, ali-

5.- Control de zoonosis

Vacunaci6n contra la rabia o hidrofobia. cisticerosis, fas-

cilopsis, triquinosis.

3.2.1 .4. Infraestructura Administrative

1 Recursos

mentos perecederos (verdures), leche.
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CUADRO No. 2

RECURSOS HUMANOS FOR RELACIONES EN ELSERVICIO SECCIONAL

PROMEDIC DE RECURSOS HUMANOS EN CENTROS DE SALUD

Medicos DirectoresUnidad Odontdlogos Enfermeras

Alcald 1 3

Venecia 1 2

Ismael Perdomo 1 2

Bravo Pdez 1 2

Quiroga 1 3

Olay a 1 3

Alqueria 1 1

Policlinico Bosa 1 2

Pablo VI 2

TOTALES 8 20 8 jefes
32 aux. de enf.
1 5 ayud . de enf.

1 Jefe
4 aux. de enf.
1 ayudante
1 jefe
4 aux. de enf.
2 ayud. de enf.
1 jefe
3 aux. de enf.
1 ayud. de enf.
1 jefe
5 aux. de enf.
2 ayud. de enf.
1 jefe
1 jefe
5 aux. de enf.
1 ayud. de enf.
1 jefe
4 aux. de enf.
1 ayud. de enf.
1 jefe
1 ayud. de enf.
1 jefe
6 aux. de enf.
6 ayud. de enf.
1 aux. de enf.

DE SALUD DE BOGOTA UNIDAD "SANTA CLARA”
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Recursos Humanos por Regionales en el Servicio Seccional de

Bogotd Unidad Regional

Odontologos : 2

Medicos generales : 6

Medicos especialistas : 29

Auxiliares de enfermeria : 73

Enfermeras : 7

Auxiliares de salud mental : 5

Ayudantes de enfermeria : 4

Auxiliares de esterilizaci6n : 3

Servicios generales : 27

Saneamiento ; 1 jefe = 49 personas

Lavanderia : 1 jefe = 21 personas

Transports y comunicacion : 4 conductores

1 recepcionista

Mantenimiento ;

1 operario de mantenimiento

1 secretario

Administracion de planta fisica: 9 auxiliares de mantenimiento

Administraci6n de equipos : 6 auxiliares de mantenimiento

2 tecnicos de mantenimiento 
hospitalario.

’’Santa Clara” .

en cocina y lactdreo
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Recursos Humanos por Regionales en el Servicio Seccional de Salud de

Bogota Unidad Regional

Departamentos Finales :

1 . Consulta externa 5 personas

Seccidn de atencion medica2 . : 2 personas

Departamento de cuidados mdximos3. : 14 personas

4. Departamento de cuidados intermedios: 12 personas

5. Departamento de cuidados mfnimos 5 personas

Unidad de medicina fisica y rehabilitaci6n: 4 personas6.

Departamento de enfermeria7. 8 personas

Departamentos Intermedios ;

Unidad de radiologia1 . : 7 personas

2. Unidad de esterilizacion : 3 personas

Laboratorio clinico y banco de sangre3. : 9 personas

Patologia4. 4personas

5. Farmacia : 4 personas

Departamento de nutricion y dietetica :6. 1 persona

7. Departamento de servicio social : 2 personas

Unidad de trabajo social8. : 1 persona

9. Unidad de servicios religiosos : 1 persona

’’Santa Clara” .
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Departamentos Generales :

Direcci6n1 .
: 3 personas

2. Unidad Lactaria-cocina : 25 personas

3. Unidad de despensa : 1 persona

4. Seccidn de administraci6n : 2 personas

5. Seccidn de administracidn interna : 3 personas

6. Departamento de personal : 5 personas

7. Departamento de finanzas : 6 personas

8. Departamento de suministros : 7 personas

9. Departamento de informaci6n : 12 personas

10. Departamento de servicios generales : 51 personas

11 . Departamento de roperfa y lavanderfa : 20 personas

12. Departamento de transporte, comunicacion y vigilancia: 5 personas

13. Departamento de mantenimiento : 4 personas

Unidad de atencion y planta fisica14.
: 9 personas

Unidad de atencidn de equipos15.
: 7 personas

2.- Recursos Fisicos
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Areas por Departamentos ;

Hospitalizacidn1 .

Area construida 2.933.25 m2

2 . Urgencias

Area construida

3. Consulta Externa

Area construida

Cirugia, Partos y Esterilizacidn4.

Area construida 331.5 m2

Administraci6n5.

Area construida

6. Servicios Generales

Area construida 2

7. Capilia

Area construida 150.5

AREA TOTAL CONSTRUIDA
AREA TOTAL TERRENO 25.896 m2

1 .638.59 m'

p
785 nn

354.5 m2
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3.- Recursos Materiales

El Hospital Santa Clara tiene dos Departamentos :

Hospital izacion

Medicina Interna

partamento estd compuesto por 6 pabellones distribuidos asi :

3 Pabellones para medicina interna

cialidades en :

Neumologia

Cardiologia

Urologia

Gineco-obstetricia

Oftalmologia

En estos tres pabellones existen 178 camas.

Pabellon para cirugia con 24 camas a su1 cargo

Pabelldn para salud mental con 10 camas a su cargo1

Pabelldn para pediatrfa con 38 camas a su cargo1

Existen 11 consultorios para consulta externa con su dotacidn

complete para su funcionamiento; y 9 en Centres de Salud.

con sus respectivas espe-

El Departamento de Hospitalizacidn tiene 250 camas. Este De-
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La Regional # 4 tambien tiene en Bosa 5 camas especialmente

obstetricas.

El Hospital Santa Clara tiene a su cargo 9 Centros de Salud.

En el Hospital existe 1 consul tor io

to, ademds del equipo de Rx.

Los Centros de Salud en total tienen 12 equipos odontologicos.

de los cuales algunos de estos Centros tienen 2 equipos, 2 de estos 9 Cen

tros de Salud poseen equipo de Rx.

el Hospital y 1 en cada Centro de

Salud,

sala hospitalaria); una seccidn de nutri

cion; una sala de esterilizacion.

En el hospital existen dos salas de cirugia con su dotaci6n com

pleta para su funcionamiento, ademds de muebles y enseres y demds ma­

te riales .

Muebles y Enseres ;

Todas las agendas de salud estdn dotadas adecuadamente.

para consulta odontologica, 

con su equipo e instrumental odontologico complete para su funcionamien-

Existe ademas, 1 farmacia en

una lavanderia para el hospital y otra para Bosa; 2 salas para Rx 

(1 para consulta externa y otra en
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Materiales y Suministros :

Cada agencia recibe anualmente los materiales y suministros

para su correcto funcionamiento.

4.- Utilizacidn del Recurso Humano y Distribucidn de Recursos

Financieros Hospital Santa Clara.

Jefe de Unidad Regional. $ 53.676

Director Hospital Sede. 

Secretario Ejecutivo. 10.206

Chofer Mecdnico. 10.867

Seccion de Atencidn Medica 

Jefe de Seccidn. 53.550

Secretario. 13.860

Servicios de Hospitalizacion Departamento de Cuidados Mdximos.

Jefe de Departamento. . Hora 8. 36.916

Medico Especialista. 8. 37.296

Medico Especialista. . 6. 29.484

Medico Especialista. , 3. 13.230

Medico Especialista. 4. 20.349

Medico General 8. 27.720

Instrum. Hospital 11 .088
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Departamento de Cuidados Intermedios :

Especialistas Hora 8. . $ 35.280

Especialistas 4. 17.640

Especialistas. 6. 26.460

Seccidn de Atencidn Medica Departamento Salud Mental :

Medico Especialista • . Hora 4. . 17.640

Profesional 8. . 14.868

Trabajadora Social . 8. 14.868

Terapista Ocupacional . 8. 12.348

Enfermera. 8. 14.868

Auxiliares de Enfermerfa (9). . 8. . 5.418

Departamento de Cuidados Minimos :

Medico General. Hora 8. . 27.720

(4) Especialistas. . 2. 8.820

(3) Servicios Ambulatories .

Departamento de Consulta Externa :

Jefe de Departamento. . Hora 8. . 35.280

Medico Especialista. 4. 17.690

Odontdlogo Rural. 8. 13.482
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Servicios Complementarios Departamento de Diagndstico y Tratamiento:

Unidad Radiologica.

Medico Especialista. . Hora 3. • $ 13.230

(2) Tecnico de Rx. 8. 11 .214

(3) Auxiliares de Rx. 8. 8.442

Auxiliares de Servicios Generales. 4.410

Unidad de Medicina Fisica y Rehab ill tacion :

Terapista Ffsico 14.868

Lab orator ista. 12.348

Auxiliares de Rehabilitaci6n. 5.418

Unidad de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre :

h/ledico Especialista. Hora 4. 17.640

(6) Bacteriologos. 14.868

Secretario. 6.930

Unidad de Anatomia Patologica :

Medico Especialista. . Hora 5. 22.050

(2) Medico Especialista. 4. 17.640

Laboratorio. 12.348

Auxiliar de Servicios Generales. • 5.480
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Citologa Laboratorista 12.348

Unidad de Farmacia ;

Jefe de Unidad. 11 .088

(3) Auxiliares de Farmacia 5.418

Departamento de Enfermeria ;

Jefe de Departamento 18.648

(2) Enf erm eras. 14.868

(3) Enfermeras Rurales. 12.348

(7) Auxiliares de Enfermerfa. 5.418

(7) Ayudantes de Enfermeria. 4.410

Secretario.
6.930

Unidad de Esterilizacidn :

(3) Auxiliares de Servicio General 4.410

Departamento de Nutricion y Dietetica. 18.648

Unidad de Lactario y U. de Cocina :

Jefe de Unidad. 11 .088

(26) Auxiliares de Servicios Generales. . 4.410
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Unidad de Despensa :

Auxiliar de Administraci6n y Suministro. . $ 9.072

Seccion de Saneamiento Ambiental

Secci6n de Administraci6n :

Jefe de Seccidn 37.170

Secretario. 6.930

Servicios de Administracidn Interna :

Jefe de Servicios 31 .248

Auxiliar de Administracion Financiera. . 7.812

Auxiliar de Biblioteca. 7.812

Departamento de Informaci6n :

Jefe de Departamento. 18.648

Tecnico de Estadistica. 11.088

Auxiliar de Estadistica. 6.426

Auxiliar de Servicios Generales. 8.190

(3) Secretarias. 6.930

(2) Revisor de documentos. 5.418
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Departamento Final :

Jefe de Personal $ 21 .168

(2) Secretarias 6.930

Auxiliar de Administraci6n General 14.868

Auxiliar de Servicio General. 4.410

Auxiliar de Estadistica 6.312

Departamento de Finanzas :

Jefe de Departamento 18.648

Tesorero 11.088

Gajero 6.426

Auxiliar de Administracidn Financiera. 7.812

Secretario. 6.930

Auxiliar de Servicio General. 4.410

Departamento de Suministros:.

Jefe de Departamento 18.648

(2) Tecnicos de Administracion de Suministros. 11 .088

(2) Secretaries. 6.930

(2) Auxiliares de Servicio General. 5.418
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Departamento de Servicios Auxiliares, Unidad de Saneamiento ;

Jefe de Unidad. $ 11.088

(52) Auxiliares de Servicios Generates. 4.410

Unidad de Lavanderia y Roperia :

Jefe de Unidad 11 .088

(52) Auxiliares de Servicios Generates. 4.410

Unidad de Transporte, Comunicacion y Vigilancia ;

(4) Chofer Mecdnico 7.938

Recepcionista 6.426

Departamento de Mantenimiento :

(2) Tecnico de Mantenimiento hospitalario. • 14.490

Cperario de Mantenimiento General. 8.442

Secretario. 6.930

Unidad de Administracidn de Planta Fisica :

(9) Auxiliares de Mantenimiento. 5.418

Departamento de Servicio Social :

Jefe de Departamento 18.648
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Unidad de Educacidn Sanitaria

Unidad de Trabajo Social :

Revisor de Documentos $ 5.292

Unidad de Voluntariado

Unidad de Servicios Religiosos :

Comunicador Social 11 .088

Centro de Salud # 1 - Olaya

Nomb re del Cargo H o r a r i o

Medico Director 8 - 1 p.m.

Medico Consultante 8 - 12 m.

Medico Consultante 12 - 4p.m.

Medico Obstetra 8 - 4 p.m.

Medico Rural 8 - 4p.m.

Cdont6logo 8 - 12 m.

Cdontologo 12 - 4p.m.

Cdontologo 11 - 1 p.m.

Entermera Jefe 8 - 4p.m.
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4p.m.8 -Enfermera Rural

4 p.m.8 -Auxiliar de Laboratorio II

Auxiliar de Enfermeria III 4 p.m.8 -

Auxiliar de Enfermeria III 4 p.m.8 -

Auxiliar de Enfermeria III 8 - 4 p.m.

Analista 8 - 4 p.m.

Auxiliar de Laboratorio I 8 - 4 p.m.

Bacteridloga 8 - 4p.m.

Bacteridloga Rural 8 - 4p.m.

Secretaria II 8 - 4p.m.

3 Aseadoras 8 - 4 p.m.

2 Celadores 6 - 6p.m.

2 Promotores de Saneamiento 8 - 4p.m.

Centro de Salud Bravo Paez # 12 :

Medico Director

Medico 3 boras 8 - 11 a.m.

Medico 3 boras 1 4 p.m.

Medico 3 boras 1 4p.m.

Cdont6logo 2 boras 8 - 11 a.m.

Odontdlogo 2 boras 8-11 a.m.

Odont6logo 2 boras 10 - 12 m.
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Cdont6logo 2 horas 1:30 - 3:30

Enfermera Jefe 7:30 - 4:.00

Auxiliar Enfermeria III 7:30 - 4:00

Auxiliar Enfermerfa III 7:30 - 4:00

Auxiliar Enfermeria III 7:30 - 4:00

Auxiliar Enfermeria III 7:30 - 4:00

Auxiliar Enfermerta III 7:30 — 4:00

Analista I 7:30 - 4:00

Auxiliar de Laboratorio II 7; 30 - 4:00

Auxiliar Enfermeria II 7:30 - 4:00

2 Aseadoras 7:30 - 4:00

Celadora 7:30 - 4:00

Celador 7:30 - 4:00

Promotor Saneamiento 7:30 - 4:00

Centro de Salud # 26 - Alcald

Medico Director

Medico
8:00 - 1 1:00

Medico
8:00 - 11; 00

Medico 1:00 - 4:00

1:30 - 3:30

Odontdlogo 7:00 - 11:00

Cdontologo
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Odontdlogo 11:00 - 1:00

Enfermera Jefe 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermeria III 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerfa III 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerfa III 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerta III 7 :30 - 4:00

Analista I 7:30 - 4:00

Auxiliar de Laboratorio 7:30 - 4:00

2 Inspector I 7:30 - 4:00

Celador 7:30 - 4:00

2 Aseadoras 7:30 - 4:00

Centro de Salud # 44 - Venecia ;

Medico Director

Cdontologo 1:00 - 4:00

Odontdlogo 8:00 - 11:00

Enfermera Jefe 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerta III 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerfa III 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerfa III 7;30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerfa III 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermerta 7:30 - 4:00
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7:30 - 4:00Analista I

7:30 - 4:00Auxiliar de Laboratorio II

7:30 - 4:00Inspector I

2 Aseadoras 7:30 - 4:00

2 Celadores 7:30 - 4:00

Centro de Salud # 47 - Ismael Perdomo ;

Medico Director

Medico 8:00 - 11;00

Medico 1:00 - 4:00

Cdontdlogo 8:00 - 10:00

Cdontdlogo

4 Auxiliares de Enfermeria III 7;30 - 4:00

Enfermera Jefe 7:30 - 4:00

Analista I 7:30 - 4:00

Auxiliar de Laboratorio II 7:30 - 4:00

Inspector I 7:30 - 4:00

Aseadora 7:30 - 4:00

2 Celadores 7:30 - 4:00

3 Promotoras 7:30 - 4:00

Auxiliares de Enfermeria 7:30 - 4:00
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Centro de Salud # 63 - Alqueria - La Fragua :

Medico Director

Medico 8:00 - 11:00

Medico 1:00 - 4:00

Odontdlogo 1:30 - 3:30

2 Auxiliares de Enfermeria III 7:30 - 4:00

Analista I 7:30 - 4:00

Auxiliar Laboratorio II 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermeria 7:30 - 4 ;00

Inspector I 7:30 - 4:00

Celadora 7:30 - 4:00

Celador 7:30 - 4:00

Aseadora 7:30 - 4; 00

Odontdlogo 8:00 - 11:00

Centro de Salud # 64 - Pablo VI - Bosa ;

Medico Director

Medico 8:00 - 11:00

Medico 1:00 - 4:00

Odontdlogo 8:00 - 11:00

Odontologo 11:00- 1:00

Enfermera Jefe 7:30 - 4; 00
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Auxiliar de Enfermeria 7:30 - 4:00

Auxiliar de Laboratorio III 7:30 - 4:00

Aseadora 7:30 - 4;00

Celadora 7:30 - 4:00

Celador 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermeria 7:30 - 4:00

Promotera de Salud 7:30 - 4:00

2 Promotora 7:30

Centro de Salud # 21 - Bosa - H.L.

Medico Director

Medico 8:00 - 11:00

Medico 1:00 - 4:00

Medico

Medico 4:00 - 7:00

Medico 4:00 - 7:00

7 Medicos Nocturnos 7:00 - 7:00

Medico Rural 8:00 - 4:00

1:00 - 4:00

Cdontdlogo 8:00 - 1 1:00

Enter me ra Rural 7:30 - 4:00

Auxiliar de Enfermeria

Enfermera Jefe 8:00 - 4:00

Odontdlogo
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8 Auxiliares Enfermeria III 4:007:30 -

5 Auxiliares Enfermeria IV 7:30 - 4:00

7:30 - 4:00Analista I

Auxiliar Laboratorio 7:30 - 4 :00

Bacteridlogo I 8:00 - 1:00

Bacteridlogo Rural 8:00 - 4:00

Inspector I 7:30 - 4:00

4 Aseadoras 7:30 - 4:00

3 Conductores 7:30 - 4:00

Celador I 7:30 - 4:00

4 Promotoras 7:30 - 4:00

Centro de Salud # 62 - Fayette :

Medico Director

Medico 1:00 - 4:00

Medico 1:00 - 4:00

Odontdlogo 8:00 - 11:00

Odontdlogo 1:30 - 3:30

Auxiliar Enfermeria III 7:30 - 4:00

Auxiliar Odontologia II 7:30 - 4:00

Celadora 7:30 - 4:00

Celador 7:30 - 4:00
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Regional # 4 - Atencidn Medica y Hospitalaria

Codigo

Medico Coordinador 20 $ 20.815.20

Medico Director del Centro 16 14.868.00

Medico 3 horas 13 11 .629.80

Medico Nocturne 8 7.849.80

Odontologo Salud Oral 3 horas 13 11 .629.80

Cdontdlogo 2 horas 8 7.849.80

Auxiliar de Odontologia 6 6.375.60

Enfermera Jefe del Centro Enfermeria 12 10.823.40

Auxiliar de Enfermeria IV 8 7.849.80

Auxiliar de Enfermeria III 6 6.375.60

Auxiliar de Enfermeria II 5 5.789.70

Bacteriologa Laboratorio 10 9.235.80

Auxiliar de Laboratorio 5 5.789.70

Regional # 4

Jefe de Saneamiento Ambiental 20 20.815.20

Supervisor II 8 7.849.80

Inspector I 7 7.030.80

Secretaria III 6 6.375.60
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Servicio Veterinario de Salud

Medico Veterinario $15 14.004.90

Servicio de Ingenieria Sanitaria

Ingeniero II 15 14.004.90

Auxiliar de Administracion I 5 5.789.70

Cperador de Equipo 3 4.580.10

Regional # 4

Jefe de Servicios I 13 11.629.80

Bioestadigrafa 12 10.823.40

Educadora Salud Publica II 11 7.515.90

Analista II 6 6.375.60

Cperador Equipo IV 6 6.375.60

Conductor II 6 6.375.60

Secretaria II 5 5.789.70

Celador I 3 4.580.10

3.2.2. Factores Condicionales Extrasectoriales

3.2.2.1 . Nivel Educativo

De acuerdo al estado socio-econdmico, la poblacidn que confer
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ma este Centro presenta un nivel educativo bajo, ya que se pudo compro-

bar que 80% que asisten a esta entidad ha tenido una educacion que solo

cubre el nivel primario.

3.2.2.2. Di eta

El estado nutricional es bajo en esta poblacion, ya que su dieta

es rica principalmente carbohidratos ya que los recursos econ6micos im

piden el consumo de otro tipo de alimentacion por lo cual su dieta no es

balanceada; por lo tanto se presenta desnutricion de Primer y Segundo

grado.

3.2.2.3. Medio Ambiente

Se presenta una gran contaminacidn en esta zona dada por ;

1 Deficiencia en la recoleccion de basuras

2.- Zona industrial que coadyuva a aumentar este estado.

3.- Ausencia de pavimentos en las calles

4.- La circulacidn de x/ehiculos urbanos, publicos, privados;

aumenta la inseguridad para la poblacion infantil.

Nivel Socio-economico :

Sus habitantes presentan un nivel socio-economico medio bajo.
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Edad3 .2.2.5.

Comprende :

Menores de un ano

4 an os1

5-14 anos

15-44 anos

45 - 59 anos

60 y 4- anos

3.2.2.6. Higiene Oral

No existen programas que cubran una de las actividades finales.

prevenci6n odontoldgica, razon por la cual los ninoscomo es carecen de

una educacion en salud oral bdsica como medio preventive.

3.2 .2.7. Salud Ocupacional

Referente al jefe del hogar un 80% trabaja en entidades oficiales

cubriendo en parte las necesidades sentidas de la poblacidn en salud. pero

a la vez podemos observer una falta de protecci6n a los seres integrantes

que conforman la familia y por que las mujeres son subempleadas vivien-

do desprotegidas de un verdadero seguro social.



99.

3.2.2.8. Situacion Geogrcifi.ca

ya que cuenta con

se puede decir que no es

3.3. Nivel de Salud

3.3.1 . Causas de Mortalidad

Las principales causas de mortalidad en 1 .980 en su orden son:

Enfermedades isquemicas del corazon

Enfermedades cerebrovasculares

Accidentes de vehiculo automotor

(Ver Cuadro # 3).

3.3.2. Causas de Morbilidad

Las principales causas de morbilidad segun las 999 causas gene

rates, 1 .980 son en su orden : (PAS)

Hipertension Esencial

Diabetes Mellitus

Tuberculosis Pulmonar

(Ver Cuadro # 4)

situacion geogrdfica aceptable, 

buenas vias de comunicacion, razbn por la cual

Presenta una

un sector marginado.



QUAD RO # 3

MORTALIDAD POR CAUSA Y EDAD

j 60 y + %45-59 TotalMen,1 ano| 1-4Causas#

1
10.120314220 40012

2
8.2118 16620 28

3
20 113 5.6171 1 611 3

4

1 1 94 1081 1 1 5.4

5
2 1 754 18 100 5.0

6

6 3

25 55 83 4.1
10

52 10 3 3 1 1 67 3.3

Sub-total 111 22 18 230 173 574 1 .128 56.1
Total General 2.01 1 100.0

4.9
4.9
4.6

7
8
9

8
46

7
17
6

16
14
3

75
59
28

o o

98
98
92

Enfermedades isquemj_ 
cas del corazon.
Enfermedades cerebro 
vasculares.
Accidente vehiculo de 
motor.
Homicidio y lesiones 
provocadas intersional 
mente por otras perso 
nas interx/encidn legal. 
Otras formas de enfer 
medades del corazon. 
Enfermedades hiper- 
tensivas.
Causa desconocida.
Otras neumonias
Tumor maligno del es 
tomago.
Enteritis y otras en­
fermedades .

G r u p o s 
“ 5-14

de E d a d
15-44



CUADRO 4No.
MORBILIDAD SOBRE 999 CAUSAS FOR GRUPOS DE EDAD REGIONAL # 4 BOGOTA, 1 .980

I

# Causas i 60 y +1-4 45-59 %Total

99 37 20 44 17 5 222 0.3

10 7 60 67 44 14 2 194 0.3

Sub-Total 285 459 423 2.055 2.170 2.310 7.702 10.1

Total General
77.020 100.0

O

de Edad
15-44

G ru pos 
5-74"

1
2
3
4
5
6
7
8
9

4
1
3
1

119
4

35
12

10
10
13
3

195
7

72
52

21 
62 
34

8 
46 
27 
95 
43

654
350
267
247
122
60

129
138

1 .109
597
107
181

13
82
25
25

1.117
715
137
100

4
196

14
20

3.8 
2.3 
0.7 
0.7 
0.6 
0.5
0.5 
0.4

Hipertension esencial 
Diabetes Mellitus 
Tuberculosis pulmonar 
Varices miembros inf. 
Candidiasis 
Cataratas
Otras celulitis abscesos 
Infecciones renales 
Trastornos digestives 
funcionales no clasifica 
dos en otras partes.
As ca rias is

2.915
1 .735

561
540
499
376
370
290

Men. 1 ano .
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Las principales causas de morbilidad segun las 180 causas ge­

nerates en 1 .980 son en su orden :

Enfermedades de los dientes y sus estructuras de sosten.

Otras helmintiasis

Infecciones respiratorias agudas

(Ver Cuadro # 5).



CUADRO # 5

MORBILIDAD SOBRE LAS 180 CAUSAS GENERALES FOR GRUPOS DE EDAD - BOGOTA 1 .980

Numero %CAUSASOrden

Enfermedades de los dientes y sus estructuras de sosten. 10.310 9.01

Otras helmintiasis2 7.050 6.1

Infecciones res pi rate rias agudas3 6.650 5.8

4 Enteritis y otras enfermedades diarreicas 5.160 4.5

T.B.C. aparato respiratorio5 4.960 4.3

Influenza6 4.690 4.0

7 Bronquitis, enfisema y asma 4.550 4.0

Otras enfermedades de los 6rganos genitales8 3.770 3.3
9 Otras enfermedades del aparato respiratorio 3.480 3.0

Signos, sintomas, estados morbosos mal definidos10 3.200 2.8
11 Otras 61.430 53.3

TOTAL 115.190 100.0

O
CD
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CAPITULO IV

ANALISIS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACICNES DEL

NIVEL REGIONAL

Ancilisis4.1 .

Definicion del Sujeto4.1.1.

Santa Clara” se observa

que cub re una zona bastante extensa del Distrito Especial de Bogotd, de

Dentro de este sector se involucre una zona comercial. una gran

zona industrial y elevado numero de centres educativos.

De acuerdo a la poblacidn que se atiende se observa :

A la Regional # 4 se le ha asignado una poblacidn. pero de acuer

do con los recursos que posee solamente puede cubrir el 5% 6 10% y de es

ta poblacion recibe servicios demuestra que de la

poco el porcentaje de la demanda satisfecha.

a el la asignada.

Segun la ubicacidn de la Regional # 4 ”

un 30% 6 40%, esto nos

demanda real es

fdcil acceso para la mayor parte de la poblacion
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4.1 .2. Factores Condicionantes

Haciendo referenda al area fisica de la sede encontramos dos

edificaciones, una mds reciente en cuyas instalaciones funciona el de con

sulta externa, incluyendo el drea de odontologia.

En la edificacidn antigua

la Sede de la Regional, el departamento de estadfstica y demds &reas de

apoyo.

En ambas dreas, tan to de atencidn a las personas como al me­

dio ambiente su estructuradon es adecuada, pero diariamente son recha­

los recursos.

en su totalidad en el Hospital Sede, pero esto lo suplen el Hospital Local

de Bogotd y algunos Centres de Salud.

existia el drea ffsica, actualmente se estd prestando este servicio en for

ma limitada.

se encuentra el drea de hospitalizacidn.

Ademds encontramos que el servicio de urgencia no se presta

zadas las personas que solicitan diferentes servicios por la deficiencia en

El servicio de Maternidad no estaba siendo utilizado aunque



106.

Los objetivos que plantea la Regional teoricamente son muy am

plios y promisorios, que se realizan en su totalidad, serdn de gran ayuda

para la comunidad.

Una de las limitantes que observamos al analizar dichos objeti

vos es la falta de motix/acidn, informacidn e insentivos por parte del re-

curso humano hacia la comunidad.

Situacion de Salud4.1.3.

Segun las 999 causas generales de morbilidad la hipertensidn

esencial es la primera causa con 38% presentandose mds frecuentemente

cidencia en las 10 primeras causas. (Cuadro # 4).

Segun las 180 causas generales de morbilidad las enfermeda-

9.0%, seguidas de otras helmintiasis

Estas causas anteriormente descritas no reflejan la situacidn

con 6.1%. (Cuadro # 5).

en el grupo de 60 y mds anos.

El grupo de edad de 15 a 44 anos es el que tiene una mayor in-

des de los dientes y sus estructuras de sosten ocupan el primer lugar con
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real de la capital debido a que se tienen en cuenta los cases presentados a

nivel local y los egresos hospitalarios.

La primera causa de mortalidad corresponde a enfermedades

isquemicas del corazbn con 10.1% siendo de mayor prevalencia en el gru—

po etario de 60 y mds anos.

Como es Idgico, y si tenemos en cuenta que el Hospital Sede

de muertos se presenta en 60 y mds anos.

4.2. Conclusiones

Teniendo en cuenta limit© y ubicacidn de la Regional # 4 se pue

socio economicos bajo, medio bajo, medio; sin embargo la prestacion de

es la bptima, porque los servicios disponibles

no son suficientes.

La Regional cuenta con vias importantes de comunicacion pero

no todos los barrios se favorecen de ella.

atiende principalmente adultos se puede observar que el mayor numero

servicios a la comunidad no

de observar una amplia zona de influencia que abarca poblacion de niveles
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Del total de la poblacion en base a datos de 1 .981, el 51 .1% co-

rresponde a mujeres y 48.8% a hombres.

En base a grupos de edad el mayor porcentaje es 43.7% que co

rresponde al de 15-44 anos; seguido por 26.7% de 5-14 anos.

El mayor porcentaje de la poblacidn de esta Regional se encuen

tra dentro de un nivel socio-econbmico bajo, raz6n por la cual existe una

mayor demanda de recursos.

Una parte de la poblaci6n se encuentra en las Hamadas dreas

El servicio de atencidn medica para el nucleo mater no-infantil

otro Hospital que no pertenece a la Regional.

Las tres primeras causas de morbilidad.

orden descendente : Hipertensidn esencial 3.8%, Diabetes Mellitus 2.3%,

Tuberculosis Pulmonar 0.7%.

En las causas de mortalidad en 1 .980 se puede observer : enter

medades isquemicas del corazon 10.1%, enfermedad cerebrovascular 8.3% 

accidentes de vehiculos de motor 5.6%.

y urgencies en el Hospital Regional es precario, por lo cual se remiten a

para 1 980 son en su

de invasidn en los cuales todos los servicios son deficientes o nulos.
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baja ya que persisten enfermedades prevenibles.

La prevencion

de un ano.

Se rechaza diariamente el 10% de I os pacientes que demandan

consulta medica por falta del recurso humano, profesional, tecnicoy auxi

liar.

Es una zona industrializada, cuenta con buen transporte, bastan

tes instituciones educativas y buenas vfas de acceso, esto hace que tenga

posibilidad de desarrollo.

La atencidn medica y odontologica es compleja, abarca todas las

especialidades para cubrir toda la demanda de la poblaci6n, existiendo el

4.3. Recomendaciones

Establecer diferentes programas encaminados a una prevencion

general, ya que con esto se evitardn los futuros problemas que se puedan

presentar.

a nivel odontoldgico no se presta a los menores

La cobertura de los programas de atencidn al medio ambiente es

se de importancia al drea de urgencies en el Hospital Sede.

area preventive en ambos campos y un control epidemiologico aunque no
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El recurso humano deberd tener una conciencia y responsabili-

dad en el cumplimiento de las labores asignadas.

Por parte del Gobierno deberia existir una mayor colaboracidn

y aporte para que las actividades que se realicen se cumplan en totalidad

y sean ademds integrales.

Io tanto deberfa existir un control ambiental

das por la contaminacidn.

La demanda en el Hospital Santa Clara en el drea de urgencias

es alta. pero este servicio es deficiente; deberia ampliarse para incre-

mentar este servicio.

Se dificulta la consecucion de datos por lo tanto se sugiere una

mayor organizacidn en la seccidn de Estadistica.

para evitar patologia causa-

La zona que cubre la Regional es bastante industrializada por
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CAPITULO V

DESCRIPCION, IDENTIFICACION, ANALISIS, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES DEL CENTRO DE SALUD # 1 OLAYA

Identificacidn del Sujeto5.1 .

Localizacion5.1 .1 .

El Centro de Salud No. 1 del Olaya se encuentra localizado al

Sur occidente de la ciudad de Bogotci D.E., en la Carrera 21 No.22—51

Sur, Barrio Olaya.

Lim ites5.1 .2.

Al Nor occidente desde la Calle 27 Sur hasta tomar la Calle 22

y la Avenida 1o. de Mayo.

Al Sur abarca desde la Avenida 13 o Caracas hasta la Carrera

21 .

Vias de Comunicacidn5.1 .3.

Al Barrio Olaya llega gran cantidad de redes viales; las princi
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pales y secundarias son : La Avenida 13 o Caracas, Avenida 1o. de Mayo,

Carrera 19, Carrera 21, Carrera 20, Carrera 18 y Calle 27.

Poblacidn5.1 .4.

El Centro de Salud No. 1 Olaya tiene una poblacidn total en 1981

de 175.359 habitantes distribuidos por grupos de edad. Ver Cuadro No. 6

Grdfica # 2 Anexo 7.

5.1.5. Barrios

Los Barrios que estdn a cargo de este Centro son ; San Antonio,

Luna Park, La Fraguita, Restrepo, Restrepo Occidental, Olaya, Centena-

rio. La Fragua, Santander, Santiago Perez, San Jorge, Santander Sur y

Sena.

5.1.6. Organigrama (Anexo # 8)

5.1.7. Objetivos Gene rales

Hacer una integracidn de la prestacion del servicio en las £reas

de Atencidn a las personas, de Atencidn al Medio y de Infraestructura In­

terna; mediante el diseno, coordinacidn y evaluaci6n de programas especi
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ficos que esten de acuerdo con los planes de la Regional # 4 Santa Clara y

la polftica Nacional de Salud para responder efectivamente a las necesida

des de la poblacidn.

Incrementar el recurso humane a partir de la mayor colabora-

ci6n de la comunidad local

diante programas de capacitacidn profesional que vaya encaminada bdsica

Adapter la estructura de organizacidn que garantice la ejecu-

cion de programas propuestos, y cuya, orientacidn sea fundamentalmente

5.2. Factores Condicionantes

5.2.1 . Servicios que Presta

1 Atencidn Medica

Se prestan servicios de consulta general y especi'fica en el drea

de Maternidad, se hace control Prenatal y post-natal. El control prena­

tal abarca servicios de Citologia, Ginecologia, Control de Natalidad y a ni

post parto y atencidn al nino enfermo

y sano, vacunacidn.

vel Post-natal se presta atencibn en

en la solucidn de los problemas de salud y me-

la promocidn de la oferta y prestacion de servicios integrados en salud.

mente hacia dreas de prioridad dentro de la problematica local de salud.
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El periodo de parto especificamente los de mediano y bajo ries

go son remitidos al Hospital San Juan de Dios.

urologia.

realizan remisiones al Hospital Regional Santa Clara.

2.- Atencidn Odontol6gica

A nivel de consultorio no se practican programas preventives

dentro de la programacidn general del Centro, existen planes preventivos

que son realizados por las promotoras, pero no existe un registro estadis

tico de los mismos.

Bdsicamente la atencidn es de tipo curativo-rehabilitador en sus

etapas iniciales. Tratamientos como Endodoncia, cirugfas mayores son

remitidos al Hospital San Rafael.

Tiene prioridad de atencidn el grupo escolar y maternas. El

servicio de odontologfa tiene conexidn con el Centro # 12 donde se realiza

estomatologia, Rx y patologia oral.

Se presta ademds atencidn medica especializada en

Para cirugia, Rayos X, hospitalizacidn de diferente indole se
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3.- Servicio de Enfermeria

Dentro de los servicios prestados es de los mas organizados en

la actualidad existe una enfermera jefe, una rural y 5 auxiliares de enfer-

merfa que prestan un servicio permanente de 8 a.m. a 4 p.m. diariamen-

te.

Dentro de las actividades que realizan podemos citar ; servicio

esta poblacidn y asi prestar un control a estos pacientes y garantizar de

esta forma una vinculacidn mds especifica de los tratamientos a realizar.

4.- Urgencias

Se presta este servicio permanente en casos de menor comple

jidad, primeros auxilios, procedimientos sencillos que no exigen equipos

especilizados. Los casos que los requiera son remitidos al Hospital Re­

gional. Es bdsicamente atencidn primaria lo que se logra ofrecer a nivel

de dicho Centro.

ra jefe y demds personal de apoyo realizan programas investigativos y de

seguimiento de casos para determiner enfermedades de mayor impacto en

de citologia, programa de planificacion, crecimiento y desarrollo, con­

trol de embarazo, vacunacion. Conjuntamente con el medico, la enferme
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5.- Control Epidemiol6gico

Se lleva un registro diario de las actividades o servicios pres-

tados. Individualmente de acuerdo al tipo de atencion por Ej . de consulta

medica, control de enfermeria, tratamiento odontologico, vacunacidn. acti

vidades de enfermeria en servicios ambulatorios. Se totaliza y se estudia

mensualmente.

Ademds servicio de Laboratorio clihico, terapias ocupacional.

fisica y del lenguaje.

5.2.1 .1 . Recursos, Distribucidn y Andi is is

Constituidos por profesionales, personal auxiliar. personal

tecnico de mantenimiento y ayudantes entre ellos.

Medico Director 8 a 1 p.m.

Medico Consultante 12 a 4p.m.

Medico Obstetra 12 a 4 p.m.

Medico Consultante 8 a 12 m.

Medico Rural 8 a 4 p.m.

Existen 5 Medicos entre los cuales encontramos 2 Medicos Ru-

5.2.1 .1 .1 Recurso Humano



118.

rales, especialistas en urologia y ginecoobstetricia y el medico director.

Cada medico atiende 4 boras diarias y el medico director 5 boras diarias.

A cada medico le corresponde atender 4 pacientes por bora.

suales.

Odontologo 8 a 12 m.

Odont6logo 12 a 4 p.m.

Auxiliar de odontologia 8 a 4p.m.

Enfermera jefe 8 a 4 p.m.

Enfermera rural 8 a 4 p.m.

Auxiliar de enfermerfa 8 a 4p.m.

Auxiliar de enfermeria 8 a 4 p.m.

Auxiliar de enfermeria 8 a 4 p.m.

Auxiliar de enfermeria 8 a 4p.m.

Auxiliar de enfermeria 8 a 4 p.m.

Terapista del lenguaje 8 a 4 p.m.

Terapista ocupacional 8 a 4p.m.

Analista 8 a 4 p.m.

Inspector de saneamiento 8 a 4 p.m.

En este Centro se realizan un promedio de 1 .500 consultas men
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Celadora 6 a 6 p.m.

Celador 6 a 6 p.m.

Aseo 8 a 4 p.m.

Aseo 8 a 4 p.m.

Aseo 8 a 4 p.m.

5.2.1 .2 .2.Recursos Materiales

Los cuales se dividen en materiales de consumo que en forma

general serian de papeleria, biomateriales, drogueria etc. que se estdn

consumiendo a diario y recursos materiales devolutivos como equipos de

Odontologia, Ginecologia, Bacteriologia, Instrumental9 etc. los cuales

se utilizan diariamente pero son reutilizables. El pedido de los recursos

materiales de consumo se realize trimestralmente

trega no es exacta y ademds insuficiente.

munidad.

El mantenimiento y revision del recurso material devolutivo

tambien se solicita a nivel Regional.

5.2.1 .2 .3. Recursos Fisicos

Se encuentra representado por el Centro de Salud Alfonso Re­

yes, Centro Medico Jesucristo Obrero y el Hospital Regional Sta. Clara.

a nivel Regional, su en

Hay aporte voluntario de la co-
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torios medicos.

3 consultorios de terapia

1 consultorio de sicologia

1 consultorio de saneamiento

1 consultorio de vacunacidn

1 laboratorio clinico

1 ofici ra de informacidn y archivo

1 oficina de estadistica

El drea fisica es amplia. Edificio de 3 plantas con construccidn

moderna. En la primera planta funcionan las oficinas de

En la segunda planta funciona :

Oficina medico director

Oficina enfermera jefe

Oficina de entrevistas

3 Consultorios medicos

1 Consultorio odontoldgico

1 Cocina

Banos y el dep6sito

informacidn, Es­

tadistica y archivo, los 3 consultorios de terapia y el de vacunacion.

El ^rea fisica de nuestro Centro estd constitufdo por 5 consul-
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En la tercera planta funciona una Guarderia Infantil independien

te del Centro y administrada por Bienestar Familiar.

5.2.1.2.4. Recursos Financieros

cretaria de Salud. No reciben ningun otro auxilio, el servicio allt presta

do es gratuito, s6lo recibe colaboraciones voluntarias.

Los salaries del personal profesional, auxiliar y administrati­

ve provienen tambien de la Secretaria de Salud.

5.2.1 .2 .5• Recursos Tecnicos

Se relaciona con el mantenimiento de equipos el cual se solici-

ta a la Regional. En este nivel Regional se hace capacitacidn de acuerdo

al cirea.

5.2.1 .2 .6 . Recursos Investigativos

Este recurso estd orientado ma-a determiner enfermedades de

Son obtenidos por aportes externos dados por el Gobierno y a-

portes propios independientes de fuentes de financiamiento como PAN,

financieros que recibe el Centro provienen de la Regional y estos de la Se

DRI, etc. y esta dada por el Servicio Seccional, los auxilios o recursos
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yor evidencia por medio de estudios estadisticos en los seguimientos de ca

Estd a cargo del medico director, enfermera jefe y demds colabora-sos.

dores del campo medico presente.

5.2.2. Relaciones del Centro con otros Qrganismos

Relacidn Di recta5.2.2.1 .

La realiza con :

Regional # 4

Para remisidn pedidtrica con el Hospital de la Misericordia

Para remision de adultos con el Hospital Santa Clara

Para maternidad con los Hospitales San Juan de Dios y la

Victoria.

Relacidn Indirecta5.2.2.2.

La realiza con ;

El Sena

La Universidad del Rosario Facultad de Enfermeria

La Universidad Nacional Facultad de Enfermeria con asis-

tencia de alumnos de 6o, 7o. y 8o. semestre.

La Universidad Javeriana Facultad de Psicologia con asis-

tencia del 10o. Semestre.
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5.2.3. Facto res Extras ecto rial es

5.2 .3.1 . Estado Sanitario

La cobertura de acueducto y alcantarillado es satisfactoria para

el mayor porcentaje de dicha poblacion.

pecificamente los Barrios Santander, Libertador y Centenario poseen el

forma ilegal llevandolos de los existentes aleda

nos en forma indebida.

una imagen de la situacidn actual

los bajos estratos socio—econdmicos

me­

dia alta.

Se observa establecimientos o puestos de alto riesgo epidemic—

logico por ejemplo ;

El Centro de Salud # 1 Olaya tiene como vias de acceso con el

resto de la ciudad las siguientes vias : Avenida 13, Calle 27 Sur, Calle 22

Sur, Carrera 24, Carrera 18, Carrera 20 (Ademds del T) las empresas

venta de alimentos ambulatorios sin control epidemio 

l6gico ni accidn de saneamiento.

de la EDIS quien no presta atencion a

servicio de acueducto en

Solo en determinados sectores es

La recoleccidn de basuras es

ya que solo atiende un 33% de la clase media baja y el 51% de la clase

5.2.3.2. Accesibilidad
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de transporte urbano que cubren las rutas de este sector son las siguien-

portes.

5.2.3.3. Estado Educacional

guientes recursos institucionales tales como : establecimientos de educa-

ci6n preescolar, primaria oficial, establecimiento de educacidn secunda­

ria oficial, establecimiento de educacidn primaria y secundaria privados

la poblacidn de Bogota.

primaria y secundaria es la adecuada.

Se observa a nivel de esta &rea especifica en el aspecto de in-

pequena y mediana Industrie, confeccidndustria solo lo correspondiente a

cidad educative oficial en

tes ; Cootransportadores, Transportes Santa Lucia, Metropolitano, Nue-

va de Transportadora, Samper Mendoza, Cooperative Integral de Trans-

guarnicion, jugueteria, tapiceria, abanisteria, etc.

De acuerdo a los recursos que acabamos de mencionar la capa—

y varies institutes de cameras intermedias prestando su servicio a toda

En el drea de influencia del Centro de Salud # 1 existen los si-

5.2 .3 .4. Desarrollo Industrial y Comercial
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El sector comercial estd ampliamente desarrollado. Se obser-

van todo tipo de articulos, ademds de establecimientos publicos variados

como restaurantes, griles, cafeterias, panaderias, etc.

tes de otros sectores de la ciudad especfficamente nos refer!remos al Res

trepo a manera de ejemplo.

El drea de influencia de este Centro

La composicidn del estrato socioecondmico esta relacionado

con los problemas de atencion en salud. Ademds de aspectos de vivienda

y abandono del menor como consecuencia de la escasez de recursos econd

micos y educativos, nutricionales y culturales.

5.3. Nivel de Salud

5.3.1 . Morbilidad

bilidad. siendo afectada esta zona y con mayor incidencia Por las siguien-

Se observa que a nivel local solamente aparecen datos de mor­

es muy hetereogeneo, pues 

to que tiene desde el estrato socio-econdmico bajo hasta el medio alto.

Hay un movimiento marcadisimo en el comercio que atrae gen-

5.2.3.5. Nivel Socio-econdmico



126.

tes, segun el orden de prioridad como las diarreas y enteritis, sarampion.

hepatitis virica, tuberculosis del aparato respiratorio y rubeola. (Ver Cua

dro No. 7).

Andlisis del Centro de Salud # 1 Qlaya5.4.

Identificaci6n del Sujeto5.4.1 .

La ubicacidn del Centro de Salud # 1 del Olaya es considerada

un sitio de afluencia de los muchos sectores aleda-

hos al mismo. Cub re una zona relativamente extensa de acuerdo a la ca-

pacidad fisica de este, debido a la gran accesibilidad y organizado trans­

pose para esta zona de la ciudad.

A dicho Centro estdn asignados numerosos barrios que en con-

junto forman una poblacidn de 44% total de la Regional.

nas de diferentes sitios que no corresponden a la Regional tales como el

Barrio Estrada, Santa Isabel, Santos etc.

El drea fisica es una instalacidn de construccidn moderna. de

estrategica ya que es

diseno sencillo con las dependencias minimas exigidas para la clase de

Debido a su ubicaci<5n geogr^/fica, facilita la llegada de perso—
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CUADRO # 7

MORBILIDAD DEL CENTRO # 1 DEL CLAYA 1 .981

Numero PorcentajeCOrden s

312 95.4Diarreas y Enteritis1

2.172

Hepatitis virica 1 .863

Tuberculosis aparato respiratorio 1 0.34

Rubeola 1 0.35

327 100.0Total

Sarampidn

a u a s
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servicios que alii se presta, consta de ;

Oficina de recepcidn y archive

Oficina de estadfstica

Tres consultorio de terapia

Saneamiento ambiental y vacunacidn

Dispuestos a lade y lade de un largo y maloliente corredor.

En el segundo pise se encuentran :

Oficina del medico director

Oficina de la enfermera jefe

Tres consultorios medicos continuos

Consultorio odontoldgico

La cocina y depdsito

de 175.359 habitantes y la poblaciSn asig

5 - 14 anos

15-44 obstetricas

Otros.

El nivel socio-economico de dicha poblacidn

La poblacidn total es

es muy heterogenea

nada es de 141 .688 habitantes, repartida en los grupos etareos de :



ya que va desde el nivel bajo hasta el nivel medio alto.

Dentro de los barrios correspondientes al Centro de menor ni­

vel socio-econdmico contribuyendo al hacinamiento, incrementando el pro

blema de salud.

Cabe anotar el hecho de que la poblacidn que asiste den deman-

fermedades hipertensivas y a las pacientes obstetricas se les hace contro

les pre y post-natales.

5.4.2. Factores Condicionantes

recurso humano del que dispone dicho Centro es suficiente, incluso dis­

pone de dreas de especializacidn. Tiene en general servicios medicos.

paramedicos y de apoyo necesarios para suponerse resultados satisfacto

rios en la prestacidn de servicios en salud. No se puede decir lo mismo

de la dotacidn de recursos materiales de tipo devolutivo. son equipos an-

tiguos y el mantenimiento es minimo como el caso de odontologia.

128O

teritis y sarampidn en ninos, en los adultos problemas respiratorios y en

Tratamos de analizar en forma conjunta todos los aspectos que

inciden en el promedio de atencion que estdn dentro del sector salud. El

da de los servicios lo hace generalmente por problemas de diarreas y en-
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Los suministros llegan pero en forma insuficiente respecto a

los pedidos previos, raz6n por la cual se limita la atencidn en ciertas

racidn voluntaria de la comunidad, como sabemos el servicio es gratui-

to y bdsicamente depende de los auxilios recibidos y solicitados a la Re

gional.

Teniendo en cuenta aspectos que inciden fuera del sector salud

vemos la gran importancia que el I os tienen al analizar en forma integral

el problema de nivel socio-economico como es bien sabido por todos.

Tiene una relacibn directa con el nivel de salud de dicha comunidad. Hay

completa ignorancia en todos los niveles presentes en lo que respecta a

aspectos preventives de las enfermedades en general, higiene bdsica del

medio ambiente familiar, control de alimentos. Informacidn educativa

lar y de Centros de capacitacion minima local.

El aspecto de la accesibilidad al Centro es positive en muchos

aspectos por que logra cobijar un alto porcentaje de la poblacion. Algo

muy importante para lograr llevar a cabo una mayor cobertura.

dirigida a la prevencidn de enfermedad a nivel del nucleo familiar esco-

dreas y la ineficacia en ciertos programas. Se dd el caso de la colabo-
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5.5. Conclusiones

El recurso humane programado es suficiente para la demanda

de servicios pero el incumplimiento de horarios por parte del personal

profesional hace que este servicio sea deficiente.

El aspecto locativo general del Centro es buena, pero a nivel

de consultorios los profesionales opinan que la consulta debe ser privada

e individual ya que actualmente los consultorios son comunicados interna

mente.

En cuanto al registro de tratamientos odontologicos son de po-

ca confiabilidad por deficiencia en el servicio.

En este Centro se cubre la programacidn de vacunacidn masi-

5.6. Recomendaciones

Debe existir un mayor control por parte del Director del Cen­

tro para mejorar el cumplimiento del horario del personal profesional.

va extramural a nivel de escuelas distritales, lo mismo a nivel local.
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mejor mantenimiento para la unidad de

odontologia con el fin de conservar los elementos no fungibles.

Deberia existir un mayor aporte financiero para el manteni-

sarios en el momento que se soliciten.

Mejorar la delegacion de funciones a nivel local en odontologfa.

Incrementar los programas de prevenci6n a nivel local y extra

mural con la contratacidn de una auxiliar de higiene oral.

Organizar programas de educacidn en las diferentes dreas de

salud.

Divulgacidn de los servicios y programas que presta el Centro

para que la comunidad demande estos servicios.

Deberia solicitarse un

Capacitar a la auxiliar de consultorio para que su trabajo sea 

mds eficiente e influya en la atenci6n al paciente.

miento de materiales fungibles con el fin de prestar los servicios nece-
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CAPITULO VI

DESCRIPCION, IDENTIFICACION, ANALISIS Y LIMITANTES DEL

PROGRAMA DE SALUD ORAL

6.1 . Normas para el Programs de Salud Oral

do a los recursos disponibles, el cual comprende los siguientes aspectos;

Curaci6nFomento

Prevencidn Rehabilitacion

gun los siguientes porcentajes.

yor riesgo.

72 Escolares

12 Mate rn as

16 Otros

Cada Odontdlogo llevard registro diario de tratamientos Odon-

a la poblacidn expuesta a ma-

Cada organism© de Salud tend rd su propio Programa de acuer-

en relacion

El tiempo contratado (Horas Odontol6gicas) se distribuird se-
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tologicos Sis 160 (R-78) independiente para escolares, maternas y otros.

El registro de consulta externa Sis-1 serd tambien 11 evado in-

dependientemente por cada Cdont6logo.

Cuando el equipo este fuera de funcionamiento, el Odontdlogo

gramadas.

Las actividades esperadas en el ano son las expresadas en el

Cuadro No. 8 .

Las urgencias se limitaran a exodoncia, atencion post-operato

ria, etc. estas se anotardn siempre en el grupo de otros.

quienes se les adelantd un tratamiento de operatoria, endodoncia, perio-

doncia o cirugia.

Las exodoncias que resulten en el desarrollo de un tratamiento

adelantado a escolares y prenatales send registrado dentro del mismo.

debe ocupar su tiempo en actividades preventives fuera de aquellas ya pro

La Historia Clinica se debe abrir a todos aquellos pacientes a



133A.

CUADRO # 8

DISTRIBUCICN PCRCENTUAL PROPUESTA DEL INSTRUMENTO POR

GRUPCS DE EDAD, ACTIVIDAD Y TIEMPO 1 .982

No. de horas contratadas

% G rupos 2 3 4 8

70 ESCOLARES

12 18 24 48

20 PRENATALES

10 OTROS

Urgencias 900 1 .350 1 .800 3.600

Tratamiento de opera  to ria 
Tratamientos de endodoncia 
Tratamientos de medicina oral

175
25
25
500

50
12
12

252
55
37

750

76
12
18

350
70
50

1 .000

102
24
24

700
140
100

2 .000

204
48
45

Tratamiento de operatoria 
Tratamiento de endodoncia 
Tratamiento de periodoncia 
Tratamientos de prevencidn 
Tratamientos de medicina 
oral.
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Todo paciente recibird la atencidn odontoldgica en el menor nu

el mismo momento en que se realiza la preparacidn.

En lo posible la anestesia local debe aplicarse para conseguir

mayor colaboracidn de los pacientes.

Todos los escolares en cada una de las escuelas participardn

en el programa de prevencion, tengan o no tratamiento curativo.

Deben obtenerse listas de los grupos de todas las escuelas a

cubrir.

Para el programa preventive se llevard un registro diario con

la mayor exactitud de los escolares que asisten.

Se expedird un carnet a cada alumno cuyo numero sale del nu-

mero de orden que le corresponde en la Hoja de Registro.

Las etapas de tratamiento Preventive se deben cumplir estricta

mente durante 4 dias consecutivos y son ;

mero de citas posibles para lo que se recomienda obturar la cavidad en
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Educacidn Sanitaria con enfasis en cepillado

Cepillado Autoprofilaxis

Lavado

Cepillado Auto—aplicacidn y Enjuague

Los informes estadisticos deben presentarse en los 3 primeros

dias del mes a la Oficial de Estadistica de cada Grganismo.

Los elementos devolutivos asi como los de consume, deben tra

mitarse por intermedio de la Secci6n Administrative de la Unidad Regio­

nal segun programacidn que debe abastecer por tres meses las necesida—

des del programa y para lo cual deben tenerse

chas :

Del dia 1 5 al 20 de Marzo

Del dia 1 5 al 20 de Junio

Del dia 1 5 al 20 de Septiembre

Del dia 1 5 al 20 de Diciembre

Esta secuencia se

en cuenta las siguientes fe

excepcion del 2o. paso.

debe repetir durante 4 dfas consecutivos a
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la Seccidn de Salud Oral Telefono ; 255 02 86 - 255 40 34.

El Odontdlogo que este presente en el memento de efectuarse

la reparacion del Equipo, debe verificar el cambio de piezas danadas y

el uso de repuestos nuevos dando Visto Bueno a la Orden y Control de Re

paracidn que presente el Tecnico de Mantenimlento.

Programas de Prevenci6n de Enfermedades Orales6.2.

Normas ;

Etapas Tiempo

1 . Educaci6n sanitaria cepillado 2 a 4 boras por grupo

2 . Preparaci6n 15 minutos por grupo

3. Cepillado auto-profilaxis 5 minutos

4. Lavado 2 minutos

5. Cepillado auto aplicacidn y enjuague 5 minutos

Educacidn Sanitaria - Ce p i 11 ad o6.2.1 .

La auxiliar de higiene oral (o en su defecto la persona que eje-

tender en las escuelas asignadas, por grupos.

cutard el programa) debe obtener la lista de los escolares que deberd a-

Todo dano o averia del Equipo debe reportarse de inmediato a
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Obtenidas las listas y antes de iniciar toda actividad se debe

dan a cada director y a los diferentes profesores

po aproximado de duracidn del programa en cada escuela para motivarlos

y asi obtener su colaboracion eficiente. Para tai fin, entregard a cada

profesor un mensaje impreso y aclarard

que puedan surgir, haciendo entasis en el papel predominante que ellos

juegan en el exito del programa y

La Higienista debe instruir a los maestros sobre el proceso

que implica el programa y coordinard

segunda charla de tipo mds formal.

Una vez conformados los grupos debe impartir tecnicas de ce-

pillado mixta (gingiva y dientes) sobre la base demostrativa de modelos y

de prevencidn de las enfermedades orales.

Para poder cumplir con la etapa de cepillado auto-profilaxis.

cada escolar debe estar provisto de su propio cepillo dental. Lo ideal se

ria que en cada grupo escolar existiese un cepillero en funcionamiento.

una informacidn general

en participacidn de los alumnos.

con ellos todos los interrogates

con ellos el dia y la bora para esa

sobre la importancia del programa que va a realizar y sus objetivos; tiem

paciente, recalcando ser esta la fase mds importante dentro del programa
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La Auxiliar de Higiene Oral (o su sustituto) debe comprobar

cesaria una perfecta supervision.

Preparacion6.2.2.

Antes de iniciar esta segunda etapa todos los ninos del grupo

deben tener a la mano en una forma accesible que no presente interrup-

ciones o demoras, todo lo necesario para el cumplimiento de esta y las

etapas sub-siguientes : cepillo dental, pasta profildctica, (piedra pomez)

solucidn de fluoruro de sodio y en lo posible crema dental, agua para la-

vado, solucidn de fluoruro de sodio al 2% y sitio donde escupir.

6.2.3. Cepillado n Auto profit ax is n .

Cumplidas las etapas anteriores en cada uno de los grupos de

la escuela se debe iniciar la tercera, la cual se hard por grupos tambien.

todo el grupo hard este cepillado en forma simultdnea.

Para iniciar esta etapa cada niho debe tener a la mano su cepi

llo, la pasta y facilidad de poder hacer el lavado una vez terminado el ce 

pillado.

que cada niho realice un cepillado correcto y eficiente para lo cual es ne

La etapa tiene duracion de 5 minutos aproximadamente; pues
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El cepillado profilaxis se hard usando piedra pomez humedeci-

ma dental.

La auxiliar de higien oral debe supervisar muy cuidadosamen-

te esta etapa con el fin de que la placa dentaria sea totalmente eliminada.

Debe medir el tiempo de iniciacidn y determinacidn en todas y

cada una de las etapas.

6.2.4. Lavado

Continua inmediatamente despues del cepillado profilaxis y sin

interrupcidn alguna. Debe hacerse con agua durante dos minutos aproxi-

madamente,

Cepillado Auto Aplicacion - Enjuague6.2.5.

Consiste en la realizacion de otro cepillado, usando el cepillo

previamente humedecido en solucidn de fluoruro de sodio al 2%.

da con solucidn de fluoruro de sodio al 2% y si es posible se agregard ere

en forma simultdnea todo el grupo, cuidando que el cepilla­

do tambien se lave y se sacuda para que quede mds o menos seco.
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Cada nino deberd tener a mano un vaso pl^stico con la cantidad

adecuada de soluci6n de fluoruro de sodio al 2% (15 c.c. aproximadamente)

la cual humedecerd el cepillado una o dos veces por cada cuadrante.con

hasta hacerlo en todas las superficies y cuadrantes de la boca.

Esta etapa como las demcis, debe cumplirse en forma simultd-

nea por todo el grupo y debe tener una duracidn de 3 minutos.

Una vez terminado el cepillado con la solucion de fluoruro el

enjuague con el residue que hay en el vaso ; inclinando li

geramente la cabeza hacia adelante, por espacio de 3 minutos.

6.3. Programas Curatives de Salud Oral del Centro # 1

6.3.1 . Escolares

En este grupo se atienden :

Urgencias

Eliminacidn de focos septicos

Eliminaci6n de caries

Cbturaci6n en amalgama

Endodoncia monorradicular

Cirugia

escolar hard un
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Obstetricas6.3.2.

Diagndstico

Eliminacibn de focos septicos

Eliminacibn de caries

Obturaciones en amalgama

Endodoncia (mono)

6.3.3. Otros

En este grupo se hace lo mismo que en los anteriores. El Cen

tro de Salud no cuenta con el suficiente recurso material, para llevar a

cabo el programa. Hace falta el equipo de Rayos X y el instrumental de

periodoncia.

El recurso material estd llegando cada tres meses de acuerdo

a sus pedidos.

fesionales, adembs de incumplimiento y poco aprovechamiento de los re

cursos materiales.

6.4. Causas de Morbilidad en Salud Oral

No hay promotoras de salud, falta coordinacibn entre los pro—
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Entre las causas de morbilidad en salud oral encontramos :

Necrosis pulpar

Caries profunda

Pulpitis

Abscesos

Organizacidn6.5.

Cuenta con el recurso humano, integrado por 2 Cdontologos, 1

auxiliar de Odontologfa,

ci6n del servicio, su horario de atencidn estci distribuido en dos jornadas

en la manana y la tarde, prestando asf atencidn a los diferentes grupos

etdreos.

El recurso material devolutive se encuentra en buenas condi-

ciones, el material de consume es insuficiente (poca dotacidn de aneste-

sia, que en casos el paciente la lleva para poder

Andlisis del Programa (Ver PAS 1 .3.1 . 1 .981 - Anexo # 9)6.6.

vicio observamos que para el grupo de mayor prioridad (de 5

ser atendido).

una drea fisica adecuada y dotada para la presta

a 14), solo

Teniendo en cuenta la poblaci6n asignada y la demanda del ser
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mientras quo el grupo de otras hubo gran demanda como lo indica el por-

relacidn a los otros grupos de edad demuestra que aumenta de acuerdo a

la distribucidn porcentual de cubrimiento aunque deberia ser mayor ya

que no alcanza el 100%.

En cuanto a los tratamientos iniciados y terminados encontra-

mos que es mds alto el porcentaje de los tratamientos terminados, dicho

porcentaje va aumentando del grupo de 5 a 14 anos hasta el grupo de otros.

Solo un 11 .9% no concluyo el tratamiento, sin embargo en el

grupo etdreo de mayor riesgo hubo desercidn del 23.3%.

La concentraci6n es baja a pesar de que el promedio de la ob-

servada coincide con la programada.

Las actividades que se realizan en el Centro de Salud es bdsi-

camente, operatoria, cirugfa oral (exodoncias), medicina oral, endodon-

cia y periodoncia, en orden descendente de prestaci6n de estas atenciones.

se cumpli6 el 69.2% porcentaje que indica poca demanda de esta poblaci6n.

centaje encontrado (337%). La cobertura para el grupo de 5 a 14 anos con
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La poblacidn de 5 a 14 anos fue la que recibio mayor tratamien

to.

Limitantes :

cesidades a pesar de que el pedido se hace en base a dichas prioridades.

este no llega en su totalidad incluso

2.- El incumplimiento del recurso profesional quienes estan-

do contratados por 4 boras solo asisten al Centro bora y media.

3.- El racionamiento de energia que afecto a la ciudad en el

ano anterior, provocd la disminucidn de atencidn en esta poblacion.

4.- Parte de la poblacion desconoce los servicios que alii se

5. El trato al paciente, hosco y deshumanizante hace que los

pacientes no continuen sus tratamientos.

prestan por falta de motivaci6n, lecalizacidn distante de las viviendas, 

falta de educaci6n de la comunidad.

en un porcentaje menor del 50%.

1 Los recursos materiales son escasos de acuerdo a las ne
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6.- El profesional no es conciente de sus deberes y obligacio-

nes.

7.- El mantenimiento irregular del material no fungible.

6.7. Conclusiones

El grupo prioritario de atencion odontologica es el de escola-

res o sea de 5 a 14 anos.

Se programan actividades tanto de accidn preventiva odontol6-

gica como tratamiento dando preferencias a tratamiento segun la norma

nacional.

Dentro de las limitantes encontradas la que mds afecta la bue

fesionales y exclusiva del ano anterior el racionamiento energetico.

6.8. Recomendaciones

Ampliar programas de accidn preventiva odontoldgica.

Buscar mecanismos de control para lograr el cumplimiento del

na marcha de los programas es el incumplimiento del horario de los pro
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tiempo contratado, en los profesionales.

Continuar dando prioridad al grupo de 5 - 14 anos.

cobertura mayor.

Contar con elementos fungibles en una proporcion adecuada y

oportunamente.

Motivar a la comunidad mediante una organizada divulgacion de

los pro gramas.

Promover los programas educativos de salud integral a nivel in

dividual y masivo.

Utilizar al mdximo los recursos disponibles para obtener una



147.

CAPITULO VII

PROGRAMACION ESPECIFICA DE SALUD ORAL A NIVEL DEL CENTRO

DE SALUD # 1 OLAYA

Anal is is del PAS 1 .3 para 1 .982 (Ver An exo # 10)7.1 .

El primer concepto que se va a considerar en el PAS 1 .3 es el

actividad que el profesional pueda ofrecer al Centro de Salud # 1 Olaya si

poblacidn asignada.

Haciendo el andlisis para 1 .982 se encuentra que la poblacion

total, aumentd con relacidn al ano 1 .981, esto indica que poblacion es di

namica en su crecimiento.

se nota que la cantidad dis

minuye en un 8.03% en comparacidn con el ano inmediatamente anterior

lo que confirma, que los factores que influyen en este parametro son rea

les, siendo estos :

Respecto a la "Poblacidn Asignada”

se tiene todos los recursos e instrumentos necesarios para atender a la

de "Responsabilidad Asignada”, pues en ella es donde se consigna toda la
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El Seguro Social

Caja de Compensacidn

Cambio en los ingresos econdmicos

Concentracidn Propuesta7.1 .1 .

Para el grupo etdreo de 5 - 14 anos es de 1 .5%, esto se hace

es un grupo prioritario.

Para los grupos restantes no hay necesidad de moficiar estos

basa en los andlisis de la politica de salud del Centro

mds importante la prevencidn en el grupo escolar.

vaya a descuidar estos dos grupos.

7.1 .2. Tratamientos Iniciados

Se obtiene por medio de los instrumentos con la rel^cidn al

to en estos.

no implicando que se

# 1 Olaya y segundo en

valores, pues, se

rendimiento propuesto en el PAS 1 .3.2 teniendo como resultado un aumen

en base a la necesidad de incrementar los tratamientos; considerando que

una proyeccidn hacia el future, se cree que es
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7.1 .3. Tratamientos Terminados

Indica la continuidad en dichos tratamientos y ademds, detalla

si el profesional tiene como objetivo dar a sus pacientes tratamientos

completos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se nota la necesidad

de hacer ver al profesional la importancia que tiene para la poblacion.

terminar los tratamientos.

7.1 .4. Instrumento

rios. Estos valores se pueden acercar a la realidad, superando los limi-

tes existentes como son : racionamiento energetico, mayor responsabili-

dad del profesional, delegacion de funciones, motivacion a la comunidad

y una dotacidn completa de instrumental y elementos necesarios.

7.2. Factibilidad Tecnico-Financiera

Hace referenda a las activiades que se puedan realizar con los

recursos existentes.

Se obtiene aplicando lo propuesto a los instrumentos necesa-
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7.2.1 . Instrumento

En el grupo de edad de 5 - 14 se obtuvo un valor de 180 que se

considers cifra adecuada para esta poblacion. ya que como se sabe es el

grupo prioritario.

cree que lo programado es lo adecua

do para lograr cubrir lo propuesto.

7.2.2. Tratamientos Iniciados

cree que es lo que realmente se puede

efectuar, logrando asf realizar en una forma objetiva. los deseos de ayu-

dar a la comunidad prestando

7.2.3. Tratamientos Terminados

Se deduce que si se cumple efectivamente.

un 66.7% dando como resultado una buena atencidn a la poblacibn, ya que

sino se terminan los tratamientos

nefica para la comunidad.

7.2.4. Poblacidn a Atender

un servicio eficiente y real.

Segun lo observado se

se puede cumplir en

no se estaria haciendo ninguna labor be

Para los otros grupos se
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fras anotadas son las convenientes para cubrir en una forma satisfactoria

las necesidades de la poblaci6n.

7.2.5. Cobertura

Teniendo en cuenta la poblacidn

Se observa que para el grupo de 1 5 - 44 anos la cobertura pro

tienen mds interns de recibir atencidn. por lo tanto incumplen menos ci

tas y acuden con mds frecuencia a solicitar servicios.

Otro factor influyente puede ser la proximidad del consultorio

medico-obstetrico al consultorio odontoldgico. facilitando asf la remision

de dichos pacientes.

7.3.

programs preventives a nivel extramu­

ral realizados por las F-acultades de Odontologia. Se propone realizar a

Fuera de los trabajos o

a atender y que la cobertura

, porque estas personas

Programacibn de accion Preventiva Odontologica

de 5 - 14 anos es de 3.7%, de 1 5 - 44 es de 6.7% y para otros es de 0.3%.

gramada es superior a la de los otros dos grupos

Para poder hacer mds efectiva la atencibn se cree que las ci-
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nivel de consultorio una prevencion en el grupo etario de 5 - 14 anos.

El metodo empleado send el de auto-aplicaci6n de fluor. Utili-

zando la tecnica de las 4 aplicaciones por paciente con un rendimiento de

10 por hora.

7.4. Conclusiones

Se programaron actividades que no estdn dentro de lo ideal.

pero que estci.n de acuerdo con los recursos existentes.

Se considera prioritario el tratamiento al grupo de 5 - 14 anos.

porque es el grupo de mayor incidencia de caries dental y de esta manera

previenen futuras patologfas orales.

7.5. Recomendaciones

Se espera que este programa se cumpla en su totalidad.

Se recomienda ampliar la motivacion para que la comunidad co

nozca y haga uso de los servicios que presta el Centro de Salud.

cobijando esta poblacion se
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Concientizar al profesional de la importancia que tiene en el

cumplimiento de su deber.

el Centro de Salud.

Implantar el programa de Atencidn Preventiva Cdontologica en
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CAPITULO VIII

Conociendo el £rea geogrdfica, dreas de influencia y poblacidn

tanto curativas como preventives en el campo odontoldgico especificamen

te.

de 1 ano. Aclarando que no corresponde a los 365 dias. sino a los 250

dias-consultorio.

8.1 . Recursos

8.1.1. Humanos

Se contard : a nivel profesional

tiempo cada uno y a nivel auxiliar

Es el mismo recurso humano existente.

chamiento del tiempo disponible por cada uno.

con 2 odontologos de medio

IMPLAN FACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL DEL

con una auxiliar de tiempo completo.

Contando con el mayor aprove

a atender respecto a este Centro, se realizardn una serie de actividades

El tiempo requerido para la realizacion de este programa es

CENTRO# 1 "OLAY A”
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Se adiciona a este recurso una auxiliar de higiene oral de me­

dio tiempo, dedicado exo Lust vamente a prdcticas extramurales.

Fisico8.1 .2.

El drea fisica del consultorio odontologico en la actualidad es

insuficiente para llevar a cabo la realizacidn e incremento de los progra

mas propuestos a todo nivel especialmente en el drea preventiva.

8.1.3. Material

Teniendo en cuenta el material tanto de consume como el devo

lutivo, el primero es insuficiente en cantidad.

Para Llevar a cabo el programa se requerira la oportuna entre

ga del pedido y en cantidad necesaria.

En cuanto al material devolutivo se considera conveniente do-

tar de instrumental de periodoncia, endodoncia, Rx e incrementar el de

operatoria y exodoncia.

8.1 .4. Financiero
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de la Seccional de Salud. considera importante la

ayuda econdmica de la comunidad cuyos fondos se destinar^n en la inver

si6n de los elementos que describimos en el numeral anterior.

cargo del personal administrativo del Centro.

8.2. Actividades

8.2.1 . Educacion

Se buscard lograr una integracidn con la poblacion actuando

conjuntamente con el sector educative. ya que se considera de vital im-

portancia la interrelacidn entre educacion y salud. A traves de la consul

puede lograr una educacidn individual

medio de charlas
grupos organizados.

8.2.2. Accion Preventive

cuenta la integracion entre Salud y Educacion se

puede solicitar colaboracion al cuerpo docente para implantar las normas

elementales

Si se tiene en

En este aspecto se

en las instituciones educativas de prevencion para evitar la

e integral por
ta odontolbgica se

Los fondos obtenidos se manejardn a traves de una caja menor 

que estard a

a nivel de cada paciente o

A este nivel La responsabilidad financiera depende en un 100%
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aparicidn de enfermedades de mayor incidencia como son la caries den­

tal y la enfermedad periodontal, mediante la ensenanza tecnica de cepi-

llado, disminucion en la ingesta de carbohidratos y visitas periddicas al

odontdlogo.

Las otras formas de prevencidn se pueden lograr mediante la

acci6n conjunta de profesional y auxiliar de higiene oral.

Accion Curativa8.2.3.

Se va a realizar basdndose en los recursos existentes para ese

fin. Entre las actix/idades que se pueden cumplir se tiene en cuenta : ope

ratoria, endodoncia, cirugia no especializada, medicina oral y periodon-

cia. Los casos de mayor complejidad serdn remitidos al nivel de aten-

ci6n superior correspondiente.

8.3. Atributos

guir en el andlisis del PAS 1 .3.2. de 1 .982

Atencidn8.4.

Respecto a este punto se establecieron ya los pardmetros a se
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Sistema de Atencidn8.4.1 .

Bascindose en los criterios del Sistema Nacional de Salud que

estdn realizando los 2 tipos de atencion. Aunque debiera

complementarse y mejorar la atenci6n en cada una.

Divulgacidn del Programa8.4.2.

municacidn directa a los profesores, estudiantes, asociacidn de padres

de familia, juntas de accidn comunal, autoridades eclesiasticas y civiles.

Otros medios pueden ser a traves de carteleras y boletines publicados

en los diferentes Centros educativos, Iglesias, Inspecciones de Policia y

en el mismo Centro de Salud.

8.5. Conclusiones

mdximo de rendimiento a los recursos existentes.

el programa la accion prevent!va odon

la atencidn debido a las normas existen

tes a nivel nacional que da mayor importancia al aspect© curativo y desti

este Centro se

son Atencidn Inmediata y Atencidn Programada se puede observar que en

le dio un

Auncuando se incluyo en

Para la implantacion del programa de Salud Oral se

toldgica no se le di6 prioridad en

Para este fin se utilizard diferentes vias que pueden ser : co-
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nan a este el mayor numero de recursos.

El bajo nivel socio-economico y educative del mayor porcenta-

tablecidos en el programa.

Una de las limitantes en el 6xito de los programas en Salud

Oral es la ausencia de integridad en la prestacidn de los servicios.

8.6. Recomendaciones

El recurso humano deberd cumplir a cabalidad con el horario

asignado buscando un mdximo aprovechamiento del tiempo y procurando

dar calidad en el servicio que presta.

Capacitacidn del personal auxiliar para un mejor desempeno

de sus funciones.

Concientizar al profesional respecto al tratamiento integral al

paciente.

Actualizaciones para los odontdlogos de tecnicas nuevas que agi

licen y mejoren la atencidn.

je de esta comunidad impide la implantacion y el logro de los objetivos es
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Delegacidn de funciones.

Deberd darsele individualidad

Se tratard de ampliar el drea fisica

La ambientacidn deberd reconocerse como factor importante la

existente no es la ideal. habrd que ddrsele mayor iluminacidn. ventilaci6n.

Garantizar la entrega oportuna y suficiente de los materiales

fungibles en su totalidad.

Proporcionar mantenimiento periodico

do al material devolutivo (equipos, mdquinas etc.)

Actualizacidn del material devolutivo existente.

y en el momento requeri

a la atencion evitando la comuni-

cacidn entre los diferentes consultorios.

del consultorio por lo me- 

nos tratar de ddrsele una mejor distribucidn.

Incrementar la educaciSn y los medios de divulgacidn para con- 

cientizar a la comunidad en el ^rea de la salud.
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CAPITULC IX

EVALUACION

tom6 como base el estudio de la tabla de

andlisis de la actividad final tratamiento odontologico, de acuerdo a lo

realizado en el presente ano.

puestas de las normas para realizar la programacion dispuesta para el

prdximo ano. (Ver Anexo #11).

Poblacidn Asignada9.1 .

5-14 anos, 15-44 anos, obstetricas y otros.

centaje del total de la poblacion del drea correspondiente del Centro de

Salud # 1 (Olaya).

9.2. Sesiones de Primera Vez

Es igual a pacientes de primera vez, indicdndose la capacidad

que tiene el consultorio de admitir pacientes para el desarrollo de su acti

vidad final, tratamiento odontoldgico.

Para la evaluacion se

con sus correspondientes variables y pro-

Esta poblaci6n sale del por

Estd dividida segun los tres grupos de edad dados como norma.
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An dlls is9.2.1 .

El Centro tiene programado una capacidad de 1.158 pacientes al

ano.

briendo es muy bajo referente a lo programado, esto puede deberse a va­

ries factores :

Falta de motivacion de la comunidad.

Limitantes como dano de equipos, falta de agua

Poca motivacidn del Centro de Salud

Falta de mantenimiento de los materiales no fungibles

Falta de recursos materiales

Tiempo perdido justificado y no justificado

Incomplete aprovechamiento de recursos

porcentaje

aceptable, pero al comparar con los tratamientos terminados vimos que

estos decrecen notablemente.

Esto se observe al analizar la continuidad que indican que la

polrtica de este Centro es iniciar tratamientos aunque estos no se termi-

nen.

En cuanto a tratamientos iniciados se observ6 un

Por la poblacidn atendida, vemos que el porcentaje que se estd cu-
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Esto explica el porque de la concentracidn errdtica, pues lo im

portante en nuestra profesidn no es s6lo iniciar tratamientos sino llevar-

los a cabo.

Distribucidn porcentual del instrumento son las boras contrata

das distribuidas en los diferentes grupos de edad, el porcentaje es mds al

to en la poblacidn de 5 a 14 afios, debido a que la poblacidn escolar es la

que mds asiste al Centro de Salud.

Lo observado de distribuciSn porcentual del instrumento para

1 .980 es de 66.8% en el grupo de 5 a 14 afios de edad.

Esta poblaci6n asiste mds al Centro por muchas razones; la

auxiliar de Cdontologia recorre las escuelas y trae diariamente los ninos

para iniciarles los tratamientos, como esta poblacion es la que mas asis

te entre las boras contratadas, estos pacientes son mds cubiertos lo mis

mo que sus necesidades.

La propuesta por lo tanto es de 72% para que siga distribuyen-

dio para que su cubrimiento no descienda demasiado.

do de igual manera estas boras. En los otros dos grupos hay un prome-
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Concentracion9.3.

Bien se sabe que esto nos indica el numero de veces en el cual

se repite una actividad en un mismo paciente durante un ano. I_o observa

do muestra que la actividad no alcanza a repetirse en los tres grupos de

edad. Esto puede indican que la mayor fa de los pacientes no estdn asis-

tiendo al Centro para seguir su tratamiento.

La propuesta debe sen : de 1.5 para el grupo de 5 a 14 anos

siendo esta poblacidn la de mayor prioridad

9.4. Rendimiento y Cobertura

Los Cdont6logos existentes en el Centro no cumplen con sus ho

ras contratadas y en el poco tiempo que les queda no alcanzan a cubrir

los pacientes que solicitan sus servicios.

La cobertura y rendimiento

anos, porque son los que demandan mds servicios.

9.5. Objetivos

Aumentar la atencion al grupo de 5 ~~ 14 ahos por la necesidad

de tratamiento.

en este Centro.

son mayores para el grupo de 5-14
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los grupos prioritarios.

Organizar programas de motivacion a la comunidad.

Facilitar el cumplimlento de las propuestas dadas.

9.6. Conclusiones

La poblaci6n asignada a este Centro de salad tiene una necesi-

dad sentida pero su demanda no estd siendo satisfecha como debe ser, es

alto en comparacidn

que no se sigue una continuidad en estos pacientes.

lidad con sus funciones. pues asisten a su trabajo muy tarde y salen an­

tes de tiempo.

Los recursos fisicos y la instalacidn son adecuados. su locali-

Fomentar la actividad final accion preventiva odontologica en

Los Odontdlogos que trabajan en este Centro no cumplen a caba

Notamos que el dato del ingreso de pacientes de primera vez es

to lo demuestra claramente el andlisis hecho en los PAS 131 y 132.

con los tratamientos iniciados y terminados, o sea,
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zaci6n es buena.

En el Centro de Salud no se realizan prevencidn de ningun tipo.

no se presta servicio integrado; una de las razones dadas es que el Cole-

en las escuelas pertenecientes a este Centro de Salud.

programa de prevencidn de fdcil apli-

caci6n.

El tratamiento que se Uev6 a cabo en este Centro de Salud se

orientd a dos actividades que son : operatoria y cirugfa oral.

El aporte financiero hace que los recursos sean deficientes.

sin embargo, los existentes son mal empleados.

Desde el punto de vista academico fue una experiencia muy fa­

vorable ya que d£ pautas para el desempeno satisfactorio en el prdximo

paso como profesionales en el servicio social obligatorio.

Para esto se propone un

9"lo Odontologico Colombiano estci dando servicios de prevenci6n masiva



167.

BIBLICGRAFIA

1 . Preseminario Colombian© sobre Problemas de Salud de las

Grandes Ciudades. Servicio Seccional de Salud de Bogotd.

1.979.

Diagndstico de Salud. Servicio Seccional de Salud de Bogotd.2.

1.979.

3. Dates suministrados por diferentes funcionarios de la Regio­

nal # 4 Santa Clara. Primer Semestre 1 .982.



ANEXO # 1

NIVELES DE ORGANIZACION Y JERARQUIZACION

NACIONAL SECCIONAL REGIONAL LOCAL

Direccidn Direcci6n Direccidn Direccidn

Despacho del Ministro Jefe de Servicios Jefatu ra Direccion

Seccional de Salud Goordinacion Tecnica Sistematizacidn

Junta de Salud Programacion

Junta Nacional de Salud
Ejecucidn

S istematizacidn S istematizacion Sistematizacidn S istematizacidn
Direcciones y oficinas Goordinacion Tecnica Secciones
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AN EXO # 2

SISTEMA NACIONAL DE SALUD SUB-SISTEMAS

INVERSION

INFORMACION

PLANEACION

PERSONAL

Regula las acetones referentes a determinacidn de prioridades.INVESTIGACION

SUMINISTROS

Adquisicidn de bienes

Formacidn - capacitacion - desarrollo administrative

Regula la adquisicion, distribucidn, utilizacidn y control de los bienes inmuebles en terminos 

de calidad-cantidad, oportunidad economica.

Regula las inversiones en construccion

Conservacidn de Centres de Salud

Regula la obtenci6n y procesamiento de la informacidn sobre necesidades y demanda, volu- 

men y caracteristicas de los recursos.

Regula los procesos e instrumentos para conocer la situacion de salud, orientar la formula- 

cion de politicas. Utiliza adecuadamente los recursos.

Regula las acciones sobre recursos humanos determinando la cantidad y la calidad, forma- 
ci6n y actualizacidn de personal.

Seleccidn, recepci6n, adaptacion y ubicacidn de personal.
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# 8AN EXO

OLA YA

COORDINADOR REGIONAL

DIRECCION DEL CENTRO

Comite de SaludLaboratorio

Administracion1 Saneamiento Ambiental1
Organizacidn Comunitaria |

]EstadisticaJ
CeladuriaLEnfermeria

] Aseo

i

z r;—
Atencion Medica

Vacunaci6n

I
Nutricidn

______________ !_____________
_____Psicologia_________

_____ I_____
| Terapia Ocupacional

_______________|____________ _
i Educaci6n Medica y 

paramedica continuada

Materno Infantil

Odontologia

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD # 1
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