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PRESENTACION DE COLOMBIA ANTE EL MUNDO

Situacion astronomica de Colombia

de los 12

al oeste de Greenwich.

Latitud

verano...) que se suceden por periodos fijos en zonas

El suelo colombiano se extiende aproximadamente des 
0 i de latitud norte (pta gallinas - Guajira), 

hasta los 4°ide latitud Sur (Desague de la Quebrada 
San Antonio - Amazonas) y desde los 7°i longitud orien­
tal hasta 5° de longitud occidental tomando como base
el meridiano de Bogota. A su vez este meridiano se ha- 
lla a 74°

Colombia esta situada en la zona intertropical, a — 
ventaja a otros paises que estan a latitudes bajas, per 
lo tanto carecemos de estaciones termicas (primavera ,



S61o tenemos epocas de mayor sequla que denominamos

entre los meses del ano.

Existen diferencias graduales de temperatura entre

que

Situacion Fisica de Colombia

alternadas y se debea la inclinacion del eje terraqueo 
con relacion al piano dela ecliptica y diversas posici)

Forma parte de uno de los 25 estados americanos y o 
cupa el angulo noroeste de la america meridional. El - 
Mar Caribe y el pacifico son sus fronteras naturales -

nes que la tierra ocupa en los movimientos de trasla — 
cion.

bajos es muy elevado por que los rayos solares tienen 
una direccion perpendicular.

verano y otros que llueve con mayor frecuencia y cons- 
tituyen el invierno. Los dias y noches son casi de i — 
gual duracion debido a la vecindad del ecuador. Su cli 
ma es constants, isotermico o sea que la temperatura - 
media de cada comarca es la misma con variacion ligera 
de 5°

las distintas regiones determinados por sus diversas al 
turas sobre el nivel del mar, por cada 180 metros 
se asciende,la temperatura merma 1°. La temperatura de 
nuestros litorales, cuencas hidrograficas y regiones -
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por el norte y el oeste.

cial emplazamiento del hemisferio.

occidental la primera equivale

Situacion Polltica.

La linea equinoccial pasa al norte del trapecio ama 
zonico y el ecuador termico que es el cinturon mas ar-

Colombia tiene una forma trapezoide y su longitud - 
mayor va entre Punta gallinas y el puerto de Leticia, - 
que es de 1.800 kms. El ancho mayor corresponds a la - 
diagonal trazada entre la desembocadura del Pio La Midi 
(Golfo de Uraba) hasta la boca del Apoporis (Pio Caque 
ta), 1.600 kms.

La occidental en alto relieve empinado sobre los an 
des es la region de los departamentos y aloja el 98 % 

de la poblacion colombiana.

El territorio cons
ta de dos zonas, la plana u oriental y la montanosa u 

a los 3/5 partes del a-

diente del planeta que atravieza en sesgo nuestro pais 
desde el sur del Choco hasta el Guainla. Militar y co- 
mercialmente Colombia posee el mas estrategico y cru —

rea global, es una llanura ilimite de sabanas y selvas 
que solo alberga al 2%de la poblaciSn colombiana. Es- 
ta repartida en intendencias y comisarias.
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al

Distrito Especial

Limita al Norte con Sopo, Chia, Cota, Funza. Al Su-

Extension;

roeste con los Departamentos de Huila y Meta, por el 0 
riente con los municipios de la calera, Choachl, Chipa 
que,Usme y Gutierrez, por el Occidente con Mosquera , - 
Soacha, pasca, Fusagasuga, Arbelaez y San Bernardo.

Contacto fronterizo con republicas: Venezuela, por 
el Norte y Oriente, Brasil al levante, Peru y Ecuador 

°ur y Panama por el Noroeste.

pComprende 1.754 kms . y el clima es frio y sano.



C A P I T U L 0 I

SISTEMA NAGIONAL DE SALUD .

1.1. Fundamentos conceptuales y Doctrinales

expuesta de la siguientemanera:

1.1.1. Diferentes definiciones y conceptos se han ex-

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud

presado sobre salud y enferemdad. Existe la promulgada 
por la Organizacion Mundial de la Salud, ampliamente co 
nocida y sobre la cual tienen reserva algunos crlticos,
por considerarse que no brinda un frente de apoyo opera 
tivo para la evaluacion.

El gobierno, a partir de agosto de 1.974 considero 
de importancia hacer explicitos algunos principios que 
sirvieran de marco doctrinario a la polltica de salud
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1.1.2.

titucion nacional.

Se hizo enfasis en el individuo y la comunidad

mento,

dad.

La Salud, de acuerdo con los anteriores princi1.1.4.

en el sentido de redoblar

sin embargo encuadra dentro del proposito de convertir 
el aparato estatal de la salud en un instrumento de pro 
greso social. La salud, por consiguiente, fue conside- 
rada no solo por la ausencia de enfermedad sino como un 
completo bienestar fisico, mental y socialmente la per 
sona y de la comunidad como un todo.

pios, no puede ser resultante de acciones exclusivas y 
aisladas del solo sector salud, sino que para lograr - 
su conservacion y fomento se requiere de planificacion

en si misma, es un

esfuerzos para
nos. Desde el punto de vista del individuo y con el fin 

derecho humano consagrado a la cons

La salud se considero como medio o instrumento 
para promover el desarrollo nacional lo que reafirmo 
la responsabilidad del estado 

tratar de llevarla a todos los Colombia.

1.1.3.
deben recibir atencion integral en los aspectos de fo- 

proteccion y recuperacion; el enfermo debe ser
rehabilitado, esa atencion debe ser prioritariamente - 
ambulatoria y con la participacion dela propia comuni-
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nario.

La atenciSn de salud, debe hacerse a braves de

gente.

1.1.6.
ve

La atencion denominada primaria es basica y cla 
para cumplir el proposito de llevar la prestacion de 

servicios a las comunidades rurales y marginadas de las

1.1.5.
una estructura de recursos humanos en la cual los pro- 
fesionales, tecnicos y auxiliares - reasignadas sus fun 
clones y trabajando en equipo - conozcan la parte que 
les correspondeejecutar en cada actividad. La capacita 
cion de personal auxiliar es basica, prioritaria y ur-

ciudades mediante un sistema que asegure la buena cali- 
dad de esa atencion a traves de un proceso de regional! 
zaciSn y niveles crecientes de coplejidad. Se entiende 
por atencion PRIMARIA la asistencia sanitaria escencial 
basada en metodos y tecnologias practicas, cientifica- 
mente fundadas y socialmente aceptables, puesta al al- 
cance de todos los individuos y familiares de la comuni 
dad mediante su plena participaciSn y a un costo que la 
comunidad y el pals pueden soportan en todas y cada una 
de las etapas de su desarrollo con un esplritu de auto-

y accion coordinadas con los otros sectores del desarro 
llo, para el cumplimiento de lo anterior, se hace nece_ 
saria la intervencion de un equipo humano multidiscipli
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ponsabilidad y autodeterminacion.

1.1.7.

1.1.8.

1.1.9.

ur-

en

1.1.10.

personal de salud para garantizar el cumplimiento de - 
lapolitica, que evite la tendencia a la burocratizacjon 
de los organismo de salud, para hacerlos mas abiertos 
y sensibles a las necesidades de salud de la poblacion

Para hacer operativos los principales enuncia 
dos se requiere de politcas y estrategias que llevan a 
la accion, contituyendo el epicentre de ellas, el dise

El sistema de referenda de pacientes es indis 
pensable dentro de un proceso de regionalizacion de ser 
vicios.

Se requiere de un proceso de planificacion, de 
sarrollo administrativa y de formacion adecuada del -

La atencion desalud debe darse por igual a to- 
dos teniendo en cunta la gravedad de cada problema y o 
rientando los esfuerzos hacla aquellos grupos de pobla 
cion que se han venido marginando. Esto implica la
gencia de incrementar la cobertura y mejorar la cali — 
dad de los servicios de salud para llevara estos, 
el menor tiempo posible, con la participacion de la mis 
ma comunidad a las poblaciones, hasta ahora desprotegi 
das en las areas rurales y deprimidas de las ciudades.
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son,

La concentracion de Esfuerzos, Cjrcunsancias y -1 .2.
Hechos.

proceso que estamos describiendo y analizando.

El hecho planteado por el Ministerio al iniciarse - 
la administracion en agosto de 1.974 fue el de una si- 
tuacion real de cambio que implicaba la transformacion 
del sector en un sistema. Era un cambio intencionado 
que partia de la desicion de politicas y dirigido ha —

El nuevo esquema sistemico de prestacion se - 
debe tener caracteristicas definidas como -

alud, equipos humanos multidisciplinarios, articula — 
cion intersectorial, desarrollo administrative, parti- 
cipacion de la comunidad y una serie de subsistemas que 
sirvan de sSlida infraestructura.

servicios,
regionalizacion, niveles operativos deatencion en

La implantacion deun nuevo astema de Salud y la eta 
pa de despegue para colocarlo en una orbita que facili 
te su desarrollo, es la dase mas dura y delicada del -

no y puesta en marcha de una nueva estructura y organ! 
zacion deservicios de salud con enfoque de sistema y - 
la elaboracion y ejecucion de un Plan Nacional de Sa — 
lud, -unico- y con engranaje multisectorial.
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Por no entrar en conjeturas, la implantacion del sis 
tema requirio de acciones fundamentales del gobierno, 
que a nuestro entender fueron cumplidas con agilidad y 
logica secuencia. La primera de estas acciones fue la 
desicion categorica de implantar un nuevo orden en las

cia un modelo que se findaba en el enfoque de la teorfa 
y analisis de lossistemas.

La escencia del cambio y su implementacion eran tri 
pies: cambio en el concepto, en la organizacion y en la 
operacion. La emplantacion del sistema, mirado como fe 
nomeno de cambio, conllevaba todo un complejo azaroso 
de circunstancias culturales, economicas y sociales que 
demandaban dela utilizacion de tacticas para sortear - 
situacion dificiles.

No correspondio sin embargo, al gobierno del cuatre 
nio 1974-1978, la sola tarea de implantacion, despegue 
y promocion del desarrollo de sistemas sino una labor 
previa y extensa que involucro una etapa de estudios y 
analisis para introducir en el rediseno, que ya habla 
planteado el gobierno anterior, carabios, ajustes y co- 
recciones, sin los cuales, el modelo hubiera tenido in 
convenientes dificiles de superar para su implantacion 
y desarrollo.
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1.2.1 .

1.2.2.

1 .2.4.

Revision completa de la situacion de salud del 
pais y diagnostico actualizado del sector.

acciones de salud, previa la realizacion de las sigui- 
entes actividades y tareas:

1.2.3. Estudio y analisis de la situacion existente - 
tanto de la que habia sido producida en la epoca inme- 
diatamente anterior o reciente, como aquella que venla 
vigente de tiempo atras, a fin de poder introducir un 
verdadero estatuto de cambio de acuerdo con el diagnos 
tico hecho y las politicas definidas, teniendo como re 
ferencia las leyes 2a. y 9a. de 1.973 por medio de las 
cuales se concedieron facultades extraordinarias al go 
bierno hasta mayo de 1.975.

Enfoque de la teoria de Sistemas y su aplicaci' 
on al caso concrete de Colombia, para Hegar dentro del 
marco juridico, a la definicion de estructuras normati 
vas, organicas e institucionales de un sistema, as£ co 
mo a la de los grandes servicios de atencion a las per 
sonas y al medio ambiente.

Definicion de politicas dentro de un claro con 
texto social, cuyo contenido expresaremos en un capitu 
la mas adelante.
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1.2.5.

1.2.6.

ra promover su desarrollo.

Identificacion y utilizacion de mecanismos que1.2.7.

los programas.

1.2.8.

as-
pira a que lasexperiencias cumplidas y relatadas sirv-
van en una u otra forma de referenda para quienes es-

bles,
lud.

EstudioyAnalisis de la Legislacion Existente.1.5.

permitieran obtener recursos adicionales que hicieran 
factible la implantacion de sistemas y la ejecucion de

Otras acciones diversificadas colaterales, que 
por ser de diferenteindole se iran exponiendo separada 
mente. Con este documento, dentro de su narracion,

Elaboracion de un sistema de evaluacion que
sirviera de feedback o retroalimentador al sistema pa­

ten acometiendo o vayan a acometer tareas similares,se 
haran algunos comentarios sobre las estrategias o meca 
nismos que se usaron para lograr realizar las acciones
cuyo objetivo era conseguir sin dificultades insalva — 

la implantacion del nuevo Sistema Nacional de Sa

Elaboracion de un plan nacional de salud que - 
sirviera de intrrumento al sistema para que pudiera a- 
segurar su dinamica y desenvolvimiento.



Al Ministerio le interesa fundamentalmente analizar

mediante resolucion, nom-

cademia de Medicina, Direcciones del Ministerio, Servi
cios Seccionales de Salud, y Escuelas Nacionales de Sa-
lus PGblica.

Esta comision, estaba presidida por el Ministro en
sesiones especiales y por el Secretario General de las
reuniones permanentes de trabajo.

La comision quedo facultada para invitar a su seno
a todos aquellos funcionarios, ctudadanos, representan-
tes de la comunidad o instituciones que se creyeran co
convenientes para escucharlos o discutir con ellos pun
tos pendientes y pertienentes.

La comisiSn no solamente analizo la parte jurldica,
sino todos aquellos aspectos que concernian a la estruc

nal integrada por destacados salubristas y juristas,ex 
ministros, Asociacion de hospitales, Asociacion Colom- 
biana de Facultades de Medicina, Federacion Medica, A-

los decretos-leyes producidos en el mes de Abril de 
197^ por el gobierno anterior, cuando ya se aproximaba 
el termino de esa administracion.

Para efecto, el Ministro,
bro una comision multidisciplinaria e interinstitucio-

*13*
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se

en

Estos decretos leyes fueron los sigui
ente:

Decreto 056/ 1975, por medio del cual se esta-1.3.1 .

que 
considero convenientes, los puso a consideracion de la 
oficina jurldica de la presidencia, donde sufrieron un 
exhaustive analisis.

Despues de cinco meses de labores, la comision lle- 
go a conclusiones concretas que fueron debatidas en reu 
niones tecnicas del ministerio y consolidadas en reco- 
mendaciones. Luego pasar esas recomendaciones a un pe- 
queho comite, fueron presentadas al ministro., quien - 
despues de estudiarlos e introducirle los cambios

tura, organizacion y funcionamiento del sector, con ba 
en experiencias y en una expensa documentacion eva- 

luativa que se habia obtenido. Igualmente el grupo pro 
fundizo en el enfoque de sistemas y planteaba los cam­
bios siguiando esa llnea orientadora.

Despues de este proceso detenido y comparativo, 
cuyo nivel mas alto estuvo el presidents Lopez, se in- 
trodujeron con cierto espacio entre uno y otro, cinco 
decretos-Leyes que contituyeron el marco legal del sis 
tema y representaron el sistento o base para la implan 
tacion a partir de enero de 1.975 en que aparecio el 
Decreto Matriz.



-15-

1.3.2. Decreto 350 de marzo de 1975. Por el cual se

blece la organizacion basica y la direccion del siste- 
ma. Este decreto define y orienta la estructura organ! 
zacional de manera correcta y nltida, sin dar lugar a 
confusiones o interpretaciones equivocas.

Dentro de el queda clara laconcepcion del sistema - 
que involucra todas las institucion.es que realizan las 
acciones de salud en el pais, con excepcion de las 
zas armadas; para tai efecto se introduce lo que se de 
nomina entidades adscritas o vinculadas, de acuerdo - 
con su origen oficial o privada, la descentralizacion 
administrativa, derivada de los servicios seccionales 
de la salud y la fundacion normativa, supervisora y a<- 
sesora del Ministerio, quedan establecidas de manera 
clara y precisa: los principios de regionalizacion y ni 
veles de atencion se canalizan fundamentalmente a tra- 
ves de las Unidades Pegionales de Salud, nombre qie por 
primera vez aparece en la legislacion Colombiana. La - 
definicion as! mismo de la direccion del Sistema en los 
diferentes niveles; El sistema desde su iniciacion, apa 
rece fortalecido, a traves de la facultad de intervenir 
desde su nivel directivo, previa autorizacion del min-is 
terio, aquel o aquellos hospitales queno funcionan ade 
cuadamente o qie no cunplen las normas vigentes.

institucion.es
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determina la organizacion y funcionamiento de los ser-
vicios seccionales de Salud y de las Unidades regiona-
les.

de los jefes de los Servicios seccionales y de las Uni

se
en

pecial.

co general los diferentes aspectos de estructura, orga 
nizacion y funcionamiento de los servcios seccionales

gimen de relaciones entre el SistemaNacional de Salud 
y las Instituciones publicas o privadas del sector. Es

las juntas seccionales, Asesoras y de los Organismos o 
perativos; se introduce laintegracion docente asisten- 
cial en el nivel sectorial y regional.

Como el enunciado lo expresa, este decreto permite 
asentar la descentralizacion, normalizando desde un mar

cionales de Salud, que pasan de asesoras a directivas,
de Salud, se determinan las funciones de las JuntasS ec

dades regionales. Se determinan las calidades y requi­
sites que deben reunir estos ultimos funcionarios; 
define as£ mismo la representacion de la comunidad

de tanta trascendencia este decreto para la implanta — 
cion del sistema, que se ha dedicado un comentario es-

1.3.3. Decreto 356/75, que introduce la figura juridi 
ca de adscripciSn y vinculacion para clasificar el re-
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Decreto 694/75 For el cual se establece el es

1.3.5.

Enfoque de la Teorla de Sistemas1.4.

tica de salad,
Para lograr el cumplimiento y desarrollo de la poll 

se adopto una nueva estructura de orga-

Ministerio una DIRECCION INTEGRADORA, encargada de de- 
finir polltica, objetivos y metas, un segundo nivel — 
conformado por las DIRECCIONES y las DIVISIONES encar- 
gadas de sistematizar a traves de planes y progrmas las 
pollticas y objetivos de la direccion superior; un ter 
cer nivel, las SECCIONES responsables de cooperar en - 
la parte especifica de proyectos y elaboracion de pro-- 
gramas; un cuarto nivel, los GRUPOS encargados de la - 
parte operativa o de ejecucion.

1.3.4.
tatuto de personal para el Sistema de Salud.

Decreto 526/ 75 Ordenamiento de los Subsists- 
mas. Con base en principios de organizacion se definie 
ron niveles (llneas jerarquicas) y areas (Distribucion 
de trabajo por medio de reparticiones especializadas), 
teniendo en cuenta responsabilidades, funciones, y pro 
gramas, qie debian converger hacla los servicios de a- 
tenciSn a las personas, atencion al medio ambiente con 
una infraestructura de apoyo. Se elabora una matriz en 
la cual se destacaban con estructuras fundamentales del
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nizacion de salud dentro del enfoque de SISTEMA.

lograr objetivos concretos.

La aplicacion de lateoria de sistema al Sistema Na-
cional de Salud, se condensa en loscsiguientes puntos:

venientes del ecosistema nacional y al combinarlos -

sonas y al medio ambiente.

El Sistema Nacional deSalud, tiene como recursos pro

nistrativos.
- Subsistemas operativos.
- Organismos yentidades con sus respeotivos recursos.

inmersa a las:

Un sistema de Salud es un conjunto coherente de ins 
tituciones y organismos que tienen por finalidad especi

pios:
- Estructura de normas e instrumentos tecnicos y admi -

fica mejorar la salud de la comununidad y cuyos elemen 
tosinteractuan conforme a unas normas especificas que

con los instrumentos propios producen servicios de sa 
lud a la comunidad, en terminos de atencion a las per

- El sistemanacional de Salud procesa los insumos de - 
las necesidades, deraanas, recursos y orientacion pro

A su ves, recibe del ecosistema Nacional en que esta
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Elaboracion de un P., an Nacional de Sfllud1.5.

Las caracteristicas basicas del Sistema Nacional de 
Salud son: Regionalizacion, Niveles de Atencion, equi­
pos humanos multidisciplinarios, articulacion intersec 
torial, desarrollo administratico y participacion de - 
la comunidad.

salud dentro de los pla — 
nes nacionales de desarrollo integral.

- Recursos y acciones potenciadoras de productos de sa 
lud.

- Necesidades y demandas de la salud de la comunidad.
- Politicas y prioridades en

Para estructurar en forma organizada el Plan se de- 
finieron varias etapas, una de las cuales fue en pri — 
mer lugar crear y poner a funcionar el Subsistema Na — 
cional de planificacion, como se expresa mas adelante, 
reestructuras la oficina de planeacion del Ministerioy

El Plan Nacional de Saludpermite a traves de una pro 
gramacion racional. orientar los recursos disponibles, 
contra los riesgos concentrados dde enfermar o morir , 
teniendo en cuenta laimportancia e intervencion de o — 
tros sectores de la economla y del desarrollo en los as 
pectos de foment© y protecciSn de la salud.
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funcionarios de los servicios Seccionaies de Salud y U-

que fuera cumpliendose mientras el plan, iba culminando
su diseno.

Estructuracion de un modelo yproceso de Evalua —1.6.
cion.

1.7. Funciones

nidades regionales, y decidieron formar un plan de sal 
lud por fases y una programacion anual racionalizada -

El Sisterna Nacional de Salud siempre estuvo expuesto 
a una dinamica que le permitiera actualizarse, por ello 
como parte del proceso deplaneacion se estructuro un mQ 
delo de planeacion rlgido para medir y analizar period! 
camente el desenvolvimiento del sistema.

establecer lineas de orientacion e infraestructura a

El nuevo Sisterna Nacional de Salud tenia que preveer

nivel seccional, regional y local; en segundo termino 
se provoco un movimiento nacional de informacion y mo- 
tivacion con participacion de diferentes sectores en - 
Bogota y se llevaron a cabo seminarios entre grupos de

nuevas fuentes de financiacion y recursos adicionalesjoa 
ra asegurar el desarrollo. Mas adelante se expondra co­
mo se incremento el presupuesto ordinario, como apare —
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cos,
corno

1.8. Regimen de Adscripcion y Vinculacion

e-

pa-

En esta disposicion se agrupa y se ordenan tales irs 
tituciones bajo dos regimenes, se otorga derechos y 
x£ge compromisos y obligaciones.

cieron nuevas fuentes de servicio de recursos economi- 
entre ellos el impuesto a la venta de licores, y 
se logro la cooperacion externa para inversiones.

El decreto 356/75? determino la situacion juridica 
de todas las instituciones que tuvieran como finalidad 
especlfica procurar la salud de la comunidad, segun la 
definicion legal del propio sistema.

El primero, el de adscripcion cubre a todos los es- 
tablecimientos pfiblicos, es decir, que hayan tenido su 
origen en unsa disposicion de tipo legal, nacional, de 
partamental o municipal; el segundo, el de vinculacion 
aplicable a todos los establecimientos que tuviesen su 
origen en un acto de coluntad privada, bien de tipo re 
ligioso, deutilidad comun, fundacion o particular. En 
este segundo grupo, la ley establece la diferencia 
ra quienes no tienen animo de lucro. Obliga a las ins- 
tituciones adscritas el cumplimiento de todas las dis- 
posiciones que se promujguen en materia de salud, ta —
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administrativos y tecnicas, etc. en tanto que, a las -
vinculadas, la obligatoriedad esta en la medida en que

Estan adscritas al -1.8.1.
Sistema Nacional de Salud:

Las entidades de derecho plblico cuya funcion1.8.1.1.
primordial consiste en prestar servicios de la salud a
la comunidad.

Las entidades de derecho plblico cuyo fiincion1.8.1.2.
primordial es la de derecho publico que con tai fin se
creen en el futuro.

1 .8.1 .3.

ga a constituirse en su principal objetivo.

1.8.1.4. Las dependencias que prestan dichos servicios
y que pertenezcan a entidades de derecho publico cuyo
objetivo principal no es la prestacion de servicios de
salud.

to, del control y vigencia de la vigilancia que sobre 
ellos por constitucion tiene el estado.

Las entidades de derecho publico ya existen - 
tes en las cuales la prestacion de estos servicios lie

Regimen de Adscripcioni

no antagonice o contradiga los derechos adquiridos por 
su autonomla administrativa, sin detrimento por supues

les como: normas, procedimientos, metas, reglamentos -
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1.8.1.5.

1.8.2.

1.8.2.2.

1.8.2.3.

1.8.2.1.:-; Dependen administrativamente de los nrgani s- 
mos de direccion del sistema Nacional de Salud.

La Adscripcion se establece en los siguientes 
terminos:

Todas las entidades que figuren como elemen- 
tos del Sistema nacional de salud, en las cuales para 
desarrollar las actividades de salud, utilizen muebles 
instalciones, equipos, personal y financiacion suminis 
trades en su mayor parte, por el estado o alguna enti- 
dad de derecho publico.

Los establecimientos publicos que funcionan como en 
tidades adscritas al Sistema Nacional de Salud tales -

1.8.2.4. Deben participar en el desarrollo de los pla 
nes de capacitacion y formacion de personal que requie 
ra el sistema.

Sus planes y programas seran elaborados y se 
desarrollaran integrandolos a los planes nacionales, - 
seccionales y regionales de salud.

Sus actividades deben someterse a las dispo- 
siciones que regulan los subsistemas nacionales depla- 
neacion, informacion, inversiones, suministros, inves- 
tigaciSn y personal y las dem&s que se implanten para 
el desarrollo del sistema.
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como el Institute Nacional de Salud, El Institute Na -
cional de fomento Municipal, el Institute Colombiano de

Regimen de Vinculacion1.9.

Estan vinculadas al Sistema Nacional deSalud:

1.9.1•

Entidades sin anime de lucre1.10.

1.10.2. Suministrar informacion en materia de Salud - 
que le soliciten les organismos del sistema.

Bienestar, El Institute Colombiano de Seguros Sociales, 
la Caja de Prevision Social y el Institute Nacional de 
Cancerologla se cinen a les anteriores terminos de ads 
ripcion, excepto que ellos conservan la autonomla admi 
nistrativa.

1.10.1. Someter sus planes y programas a la aproba — 
cion de organismos competentes de la direccion del Sis 
tema Nacional de Salud.

Todas las entidades de Derecho Privado qie pres 
ten servicios de salud a la comunidad, tengan o no ani 
mo de lucro. La vinculacion se establece, de acuerdo - 
con la finalidad de las entidades en los siguientes ter 
minos:
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1.10.4.

1.10.5.

istema.

1.10.6.

Entidades con animo de lucre1.11.

Las entidades de derecho provado con animo de lucro
vinculadas al sistema nacional de salud deberan:

1.11.1. Tener vigente la licencia de funcionamiento

1.11.2.

Someter sus proyectos de inversion, dotacion 
e investigacion en Salud a la aprobacion de los orga — 
nismos del ^istema.

Someter cuando la entidad reciba aportes del 
estado su proyecto anual depresupuesto a la aprobacion 
de organismos competentes de direccion del

Obtener concepto favorable del correspondien- 
te organism© de direccion del sistema para la importa- 
cion de productos, instrumental y equipo de salud.

Obtener la aprobacion del respectivo organism© 
basico de direccion del sistema para los proyectos de 
construccion, ampliacion y remodelacion de las instala 
clones destinadas a prestar servicios de slaud.

Vincular el personal de acuerdo con las normas 
tecnicas del estatuto Personal de Salud.
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de salud.

Estructura yOrganizacion del1.12.

Los niveles directives y operatives :

servicios a toda la comunidad.

1.12.1.1. Nivel Nacional :

1.12.1.2. Nivel Seccional : Corresponde 
mentos y territories Nacionales

1.11.3. Cumplir las disposiciones del ^ubsistema Nacio 
nal de informacion y las demas normas que expida el mi 
nisterio de slud para la prestacion de les servicios -

a los departa

Corresponde al Ministerio 
de Salud, y sus funciones son: formulacion de politicas, 
normalizacion de los diferentes aspectos del sistema, 
planificacion, vigilancia y control, supervicion del ni 
vel de direccion subsiguiente, es decir el seccional, 
realizacion de campanas directas.

^istema

1.12.1. Los niveles directives se organizan en tres es 
tratos de la siguiente manera :

Estes repre — 
sentan los organismos de responsabilidad, de conduccion 
orientacion, decision, normatizacion y control; los q_ 
tors, ejecutores y dispensadores de las atenciones y -

en cuyos capitales fun 
cionan los denorainados servicios seccionales de salud, 
los cuales representan la organizacion rectora de sa —
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lud en cada una de las jurisdicciones.

1.12.1 .3.

des que son con cierto grado de desarrollo, recibe el

constituyendose en el centro de referenda de pacien-

conomico y culturales, las hacen en cierta forma homo- 
geneas y las cuales, toman el nombre de unidades regio 
nales. El hospital correspondiente aeste tipo de ciuda

El nivel regional ademas de tener las directivas y 
coordinacion de los diferentes servicios de salud de 
la region, los ejecuta y los ofrece a la comunidad, -

tes de mayor complejidad de su zona. Los niveles ope­
ratives se estructuran en tres segmentos segun comple 
jidad: Local , Regional y Universitaria.

nombre de hospital regional y representa el organism© 
directivo de toda el area.

1.12.1. Nivel Operative Local: Esta conformado por - 
los hospitales, organismos ambulatorios y la atencion 
domiciliaria a traces de las cuales se brinda ademas 
de los servicios relacionados con la promociSn y pre— 
vencion, aquellos de diagnostico, tratamiento de urgen

Nivel Regional : Cada una de las divisiones 
politico-administrativas (Departamentos-Intendencias - 
Comisarias) estan a su vez divididas en areas que por 
reunir ciertos requisites geograficos, demograficos, e
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como ocurre en todo
los niveles operatives del sistema.

1.12.4.

Estos hospitales son el centro de referencia para - 
los pacientes atendidos y enviados por el organismo del 
nivel local.

cias en mediciona general, dados por personal profesio 
la raayorla de las veces el —

cumplimiento del ano rural escogido por la ley y por - 
el personal tecnico auxiliar.

Trabajan en esta area profesionales especialistas - 
en las especialidades lasicas: 
terna, cirugla, maternidad, 
tologl^L y salud publica.

nal no especializado, en

Nivel operative Universitario : Constituido - 
por hospitales con capacidad tanto tecnica cozno de do- 
tacion y personal para atender las diversas patologias 
que necesitan atencion muy especializada. Son por lo - 
tanto los centro de referencia finales dentro de la ca 
dena de remision de pacientes.

tales como, medicina in- 
pediatria, radiologia, pa-

1.12.5. Nivel operative Regional: Esta conformado — 
por hospitales que prestan atencion medica general y - 
algunas especialidades basicas, ademas de las propias 
del area de saneamiento ambientas,
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Generalmente, son sedes de las diferentes facultades

cencia y del aprendizaje en los otros niveles operati - 
vos del sistema.

de ciencias de salud, sin que por ello se contradiga u- 
na de las disposiciones, mas importantes que se han to­
rnado dentro de la politica de integracion docente-asis- 
tencial, relacionada con la descentralizacion de la do-



C A P I T U L 0 I I

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA .

2.1 . Nivel Seccional

2.2. Integracion de los servicios Secclonales de Salud

UjSta representado por las capitales de los departa— 
mentos y de los territorios nacionales donde funciona 
el Servicio seccional desalud. A este nivel se cumple 
la misma funciJn que le corresponds a la capital del 
pals.

Se logro en virtud del decreto 1499/ 66, que hizo - 
que se entrara a operar en el nivel de salud de cada de 
partamento, intendencia o comisarla y que se integrara

El departamento de Cundimamarca cuya capital es Bo­
gota y a la vez es la del pais 9 a esta le corresponde 
el servicio seccional de Salud.
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Descripcion2.3.

y en ella
se

usme ,

al sistema Nacional de Salud, para asi fortalecer la - 
salud del pais.

Es la ciudad mas extensa y de mayor numero de habi- 
tantes. El Distrito Especial nacio a partir del decre- 
to ley No. 3640 del 17 de Diciembre de 1954.

anexan los municipios de Engativa. Fontibon y suba. 
El distrito colinda por el norte con el municipio de - 
Chia, al oriente con los municipios de choachi, 
la claera y Gutierres. Por el Occidente los municipios 
de Arbelaez, San Bernardo, Sibate, Venecia, Soacha,Mos 
quera, Cota, Carera, Pasca y Funza. Al sur los departa 
mentos del Meta y Huila.

Bogota es la capital de la Republica de Colombia.
Conforma el centro social, industrial, economico y cul 
tural del pais. En Bogota se encuentra la Sede del Go- 
bierno Nacional.

j->a capital se encuentra rodea.da de los cerros de *- 
Guadalupe y Monserrate. La cruza el Rios Bogota. Bogo­
ta se localiza a 4°, 35 minutos, 56 segundos de latitud 
norte, y a 74°, 4 minutos y 57 segundos de longitud al 
oeste de Greenwich.
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tantese Es una ciudad lluviosa en Marzo. Abril Mayo ,0c

tubre y Noviembre.

- Morbilidad: Enfermedades diarreicas e infecciones

- De 5 - 14 anos :

respiratorias.
- Mortalidad : Neumonla, Enfermedades diarreicas.

-De 1-5 anos :
- Morbilidad: Enf. Respiratorias y Diarreicas.
- Mortalidad: Neumonia y enf. diarreicas.

La salud se ha analizado por grupos de edad, las cau 
sas mas frecuentes de mortalidad y morbilidad son:
- En menores de 1 ano :

Tiene una superficie de 1.587 kms. cuadrados. Bogo­
ta se encuentra situada a 2.600 mts sobre el nivel del
mar. Su poblacion es aproximadamente de 5’918.000 habi

Se compone administrativamen e de 18 alcaldias meno 
res, 1.250 barrios. Se calculan 2.200 habitantes por - 
km. cuadrado y su poblacion se incrementa por el alto 
porcentaje de migracion rural.

Se encuentran en Bogota diferentes gamas socio-eco- 
nomicas y su nivel demografico se ha desarrollado con 
muy buena economia; de esto se desarrolla que hayan mas 
de 28 universidades provadas, creando entonces activi- 
dades educativas y cientificas.
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- De 15-44 anos:

- Morbilidad: Enf. del sistema genitourinario, Esta-

dos mal definidos.

tes de vehiculos.

2.4.

mos recu

sos

En Bogota todavia se ven

parapersonas.
la falta de campanas de 

vacunacion tanto paraanimales como

El 35 % de las viviendas no poseen servicios mini — 
y existe una gran poblacion migrante que ha 

rrido a asentamientos en los cerros y lugares sin

- Morbilidad : Enfermedades respiratorias, Enfermeda 
des de dientes y de sosten.

- MOrtalidad: Neumonia, Enfermedades mal definidas.

Factores extrasectoriales a nivel de Agente-Hues 
ped y medio ambiente

■^cciden-- Mortalidad: Causas externas de la lesion,

recur
para encontrar las necesidades para su vivienda.Por 

parte del D.E. no hay capacidad para estas urbanizaciq_ 
nes y dotarias de los serve!os de agua, luz y alcanta- 
rillado. La alimentacion de estas personas es deficien 
te al igual que el control de alimentos.

Las enfermedades que se transmiten en el hombre por 
los animales son muchisimas. 
casos de esta indole debido a
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blacion.

- Que las causas que corresponden a las enfermedades -
prevenibles pueden ser controladas y disminuir su mor
bilidad.

- No hay planeacion respecto al crecimiento de habitan
tes y esto se sobrepone a los problemas sobre los con
troles*

y produce una baja en la demanda de los servicios de
Salud.

El pronostico es desfavorable

El progreso va con las sonas industrializadas, las 
cuales han aumentado la contaminacion atmosferica y au
ento de las enfermedades respiratorias. La gran mayor- 
ria de la poblacion consume aguas impuras siendo enton

- Falta de educacion y esto conlleva a una falta de coo 
peracion de parte de la comunidad.

- ^1 ingreso percapita promedio por persona es muy bajo

- La baja cobertura en atencion de Salud se debe al au 
mento en los precios de estos.

Todolo anterior, sucede por la falta de recursos, - 
controlesefectivos y concientizacion de la comunidad. 
Conclusiones en el analisis del diagnostico:

en Salud, ya que las - 
condiciones existentes continuaran si no se detiene a tiem 
Po

ces el 60 % de enfermedad infecciosas que sufre la po-
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Servicio Seccional de Bogota•2.5.

- Preventiva
- Curativa.

po -

2.5.1 . Objetivos Generales.

Para 1.975 se le reemplazo por el de Secretaria de 
Salud de Bogota y se adscribio al SNS . al servicio sec 
cional de Salud de Bogota se le asigna el 70% de la 
blacion.

El servicio seccional de Bogota, fue creado para cu 
brir salud en la capital del pais en I.954, con el nom 
bre de Secretaria de Higiene. Presentaba por entonces 
dos divisiones:

Radica fundamentalmente en promocion, mantenimiento, 
integracion, prestacion y evaluacion de servicios a la 
poblacion del Distrito Especial de Bogota, mediante la 
integracion de las tres areas; Atencion alas personas, 
al medio ambiente y a la infraestructura. Todo se hace 
a traves delas etapas de planeacion, coordinacion y con 
trol, basandose en los programas y pollticas del Servi­
cio Seccional.

Se presentaba el inconveniente de que no habla coor 
dinacion entre ellas.



Las pollticas deben ir de acuerdo con la realidad en
contrada mediante los planes y programas con el presu-

jurisdiccion. Prestar asesoramiento a las entidades que
estan en su jurisdiccion.

El personal debera ser adiestrado por mecanismos que
se hallan creado por el Estado, para aumentar el rendi-

Fortalecer una armonla enmiento en el recurso humano.n
tre los organismos vinculados y los adscritos dentro -
del sector salud con los otros sectores que presten di­
recta e indirectamente salud.

Estructura y Organizacion del SSS (organigrama)2.5.2.

Consta de un comite tecnico

- San Ignacio
- Samaritana
- San Juan de Dios.
- Santa Clara

puesto. Mantener coordinadas, supervisadas las unidades 
regionales y entidades publicas y privadas que estan en

Ver anezo No. 1., uonsta ae un comite tecnico cuya 
funcion principal es tomar desiciones para los proble - 
mas de Salud que existen en Bogota.

El servicio Seccional de Salud reparte el sistema en 
tres cinco (5) regionales :



- San Jose.

El coordination tecnico es el enlace entre el nivel

2.5.2.1.

2.5.2.2.

Sobre la capacitacion tiocente :2.5.5.

Se estan etiucantio a nivel tie totia clase de universi-

regional y el seccional (Entre el jefe del Hospital y- 
el jefe del Servicio).

existentes, Esta formado por la coordinacion tecnica y 
cuyas funciones son:

El nivel de sistematizacion : De acuerdo a las polly 
cas se traza una disminucion o aumento de los recursos

Aglutinar las divisiones de las areas: medica 
saneamiento, direccion administrativa y sirve para que 
aumente la eficacia, tomando desiciones prontas y agiles

Comandar el proceso de programacion anual: To 
do parte de la atencion primaria, que es una forma ins- 
titucionalizada o no institucionalizada que respontia a 
problemas de salud y se hace a traves de los instrumen- 
tos que se elaboran en todos los niveles, llamados re - 
gistros de programacion, esto se haceidentificando para 
cada division. Se busca entonces, que los programas es— 
peciales de salud esten programados.
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adquirir el personal necesario.

Subsistema de Informacion.2.5.4.

- Soluciones para esas necesidades.

Subsistema de Planeacion.2.5.5.

2.5.6. Subsistema deprogramacion .

Regula la informacion:
- Sobre los problemas de salud que sufre la poblacion

en necesidades y demandas.
- Volumen de los recursos.

dades con este proposito fue que nacio el decreto 1210 
del 78, para que el docente obtenga conocimiento a tra' 
ves de cursos, seminaries, talleres e investigacion y 
tecnologia. En sanidad veterinaria y ocupacional para

Seselecciono ento ces el area de atencion medica, - 
porque esta tiene mas acceso al registro medico, las - 
historias clinicas y estadisticas Vitales.

Es el encargado de encontrar las normas y pollticas 
para implantarlas en los niveles operativos regionales 
y locales; las cuales modifican los pollticas.
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Conformado por las divisiones de atencion medica; -
que se subdividen en :
- Materno Infantil
- Salud Mental
- Programas medicos especiales.
- Salud Ocupacional.
Salud Oral.

Seccion de Salud Oral .2.5.7.

Las atenciones en Odontologla a nivel de tratamiento
son:
- operatoria.
- periodoncia.

endodoncia.

Se creo entonces la departamentacion y se formaron - 
dos grupos :
- Prevencion y Educacion.
- Eehabilitacion y Estomatologia.

financiero, admi 
destinados a logran la satisfacci 

on de las necesidades de la comunidad a nivel comunita 
rio e individual.

Secreo en la division de atencion medica, para for - 
mar mejor recurso humano, tecnologico, 
nistrativo y fisico;
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- protesis

- ortodoncia.

- Rehabilitacion.

2.6. Conclusiones

2.6.1 . Subsistema de personal.

Comprende dos actividades finales : 
- Restauracion.

- cirugia oral
- medicina oral.

secciones y es
El objetivo es hacer la pro- 
en las areas respectivas; tarn

programas para las unida

Bogota es

Los niveles estan conformadospor las 
has a la vez por grupos. 
gramacion de actividades 
bien hacen supervision de los 
des regionales y locales.

una ciudad constituida por 5’930.328 habi 
tantes (1983) cuya tasa de poblacion se encuentra dis- 
tribuida en un area de 1.587 kms cuadrados.

Para Hegar a la final se requiere de dos de las ac 
tividadesintermedias :
- Consulta odontologica
- Examen clinico



-41-

Nivel Tecnico :

asignadas.

2.6.1.2. se presentan alteracionesNivel profesional :

Debido a un deficit derecursos economicos el
profesional se ve obligado a utilizar otros recursos de
supervivencia.

2.6.1 .4.

mite que lleguen a la comunidad necesitada. Entendien-

2.6.1.5. Debido a lapoca o deficients promocion de las
zonas marginadas y rurales se presenta una disminucion
del recurso profesional.

Subsistema de comunicacion.2.6.2.

El enfoque futurista que dan en las universi 
dades para las facultades medicas y paramedicas no per

dose el enfoque futurista como las especializaciones - 
que cada carrera presenta.

2.6.1.1. Nivel Tecnico: Dentistas licenciados y meca 
nicos dentales, recibieron capacitacion y adiestramien 
to para desempanar sus funciones especlficas, en la rea 
lidad ellos abarcan unas areas mayores que les fueron

de jerarquizacion que limitan el correcto funcionamien 
to de cada especializacion.

2.6.2.1. La comunicacion interna de cada una de las re

2.6.1.3.
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2.6.2.2.

recursos

Eiente.

2.6.2.3.

rrectamente.

2.6.3. Subsistema financiero:

2.6.3.1 •

2.6.3.2.

2.6.3.3. Consideramos que los metodos de recaudacion de
dineros, son
necesarios

2.6.4. Subsistema de Informaci on.

2.6.4.1. Analizando la informacion que se efectua por

gionales esadecuada pero sepresentan problemas de coor 
dinacion entre las unidades.

En nuestra observacion practica existen los 
de comunicacion pero no se uiilizan adecuada-

son efectivos para aumentar los fondos que 
para fomentar salud y capacitacion.

Ademas de que el recurso economico es bajo de 
bemos tener en cuenta la falta de control en la adminis 
tracion de este resurso ya que no llegan en su total! - 
dad para el fin destinado.

No existen prioridades para la distribucion de 
costos hacia el nivel mas necesitado.

Los modelos deatencion, no se utilizan co —



-43-

medio de formularies, observamos que es eficiente.

2.6.4.2.

2.6.5. Subsisterna de suministros.

2.6.5.1 . Debido a la existencia deintermediarios para
la distribucion de los recursos, esto hace que el cos-

2.6.5.2. La existencia de suministros inadecuados con
a

que se

2.6.6. Subsistema de Planeacion .

2.6.6.1 •

No hay agilidad en el proceso de la recolec- 
ion de informacion.

lleva a una baja de prestacion de un buen servicio 
la comunidad.

2.6.5.3. No hay actualizacion de los productos 
registran en los catalogos.

La planeacion por ser un macros!stema del Sis 
tema Nacional de Salud, y por ser de gran importancia 
para esto se encuentra bein organizado a nivel directi 
vo pero en su ejecucion presenta cambios operativos.

to de dichos productos sea mayor, a su vez ocasionando 
una disminucion en la distribucion de suministros.
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Recomendaciones2.7.

Atencion en Salud.2.7.1 .

salud y son:

son:

- Hospital de la Misericordia
- Hospital Federico Llleras.

- San Juan deDios
- Santa Clara
- San Jose

- La granja.
- Meissen.
- Fontibon.

2.7.1.1. El hospital super especializado : Institute de 
Cancerologla.

2.7.1.3. Cinco regionales:
- Hospital San Ignacio
- La Samaritana.

2.7.1.2. Tres semi especializados que
- Hospital Materno Infantil

2.7.1.4. Cinco policllnicos o centres comunitarios lo­
cales:

Bogota, tiene cuatro categorlas para la atencion en



2.8. Recomendaciones Generales

2.8.1.

Promocion gubernamental de las zonas alejadas.2.8.2.

2.8.3.

2.8.4. Evitar peculados a nivel de recurso financiero

2.8.5. por orden

2.8.6. entre el niEstablecer una comunicacion directa 
vel afectado y el centre de informacion.

Se salen sei sistema Nacional deSalud, el Hospital 
Militar, La cllnica de la policia, las cajas de previ­
sion nacional, El Institute Colombiano Le Seguros So — 
ciales y las cajas de compensacion.

- Bosa.
- El Carmen.

Motivar a los profesionales para que desempe — 
nen sus funciones en las areas marginadas y rurales.

Distribuir los recursos financieros 
de necesidades prioritarias.

Adiestramiento para la coordinacion en las di- 
ferentes unidades de comunicacion y una mejor utiliza- 
cion de los equipos con que se cuenta.
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Establecer un contacto mas directo entre los -2<8.7.
productos de los suministros y el director del hospital
siempre y cuando se establezca yn control de entrada y
calidad.

2.8.8.

En cuanto a la atencion medica, deberia existir2.8.9.
mas centros especializados, pero con sus costos dismi-
nuidos para toner una mayor cobertura en la comunidad.

pebe existir un mecanismo de vigilancia y con­
trol para que la ejecucion sea igual a lo planeado.



IllCAPITULO

UNIDAD REGIONAL No. SANTA CLARA

identificacion Unidad Regional Santa Clara No. 43.

el Hospital Santa Claen

Limites: Nor orient© :

con ca-

rrera 24 hasta la autopista del Sur. Rio Fucha costado 
sur desde la autopista al sur hasta la avenida 68.

Superficie aproximada: 33 kms cuadrados le corres — 
ponde de atencion a la regional Santa Clara.

Pnblaci6n total aproximada : 728.334 habitantes.

La regional Santa clara No. 4 se encuentra localiza 
da al suroccidente de Bogota, 
ra, Carrera 15 No. 1-58 Sur.

Avenida de los comuneros des 
de la avenida Caracas hasta la carrera 24. Carrera 24 
hacla el sur hasta la calle primera. Calle la.
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sec-

3.1 . Introduccion

nueve centros fijos y un centre movil.

nida 1a. de mayo. Avenida 1o. de mayo desde la avenida 
68 hasta la avenida boyaca. Avenida boyaca desde la a-

del Rios Tunjuelito. Costado sur del Rios Tunjuelito - 
desde la trnsversal 60 hasta laureles 3er. sector.

funciona en

venida Io. de mayo hasta la autopista al sur. Autopis-4 
ta al Sur desde la transversal 60 hasta el costado sur

Sur-occidental: Transversal 33 sur, desde la calle 
47 sur hasta la calle la. calle 52 A sur. Transversal 
33 sur desde la calle 52 A sur hasta San Isidro Alto. 
Sa n Isidro, Perdomo Alto hasta la carretera del Sur. 
Carretera del Sur hasta el barrio Leon XIII 3er. 
tor.

La Unidad Regional No. 4 Santa Clara, 
el Hospital Santa Clara, organizando y distribuyendo re 
cursos para los 10 centros de salud de los cuales son -

Sur-Oriental : Avenida Caracas desde la avenida de 
los comuneros hastala calle 2? sur. Calle 27 sur desde 
la avenida Caracas hasta la carrera 24. Carrera 24 des 
de la calle 27 sur hasta la 47 sur.

Nor-occidente : Avenida 68 costado sur jasta la ave
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se

o —

y eS

casos cornpie 
se remiten al hospital de la miseri-

En la unidad regional se siguen las politicas crea- 
das por el SNS como educacion, y consiste en visitas a 
escuelas publicas del distrito y familiar. Esta educa­
cion a nivel oral consiste en dictar charlas a los di — 
rectores, padres de familia, profesores y alumnos, a - 
traves de sistemas como macromodelos, carteleras y au- 
diovisuales de la tecnica decepillado, habitos de hi — 
giene oral y control de placa. Tambien tiene programas 
de tecnicas de aplicaciones topicas de fluor al 2% 
riadas 4 en un ano.

El centre de Salud base es el 12 (Bravo-Paez), al ■» 
que remiten los casos para ortodoncia preventiva, esto 
matologla, endodoncia y periodoncia de los centros que 
no poseen estos servicios. Cuando existen 
jos de patologla, 

cordia.

A nivel regional se hacen consultas de diagnosticoi? 
pronostico, plan de tratamiento y urgencias. Se pres — 
tan servicios de consulta en operatoria, cirugla oral, 
peridoncia, endodoncia, ortodoncia, medicina oral 
tomatologla.

Se cumplen tambien aplicaciones de sellantes en los 
esculares de las escuelas del Distrito a traves de 
dontologos rurales e higienistas dentales.
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Atencion a las

- Urgencias.

procesados.
- Control de zoonosis.

3•2. Objetivos

3*2.1. Objetivo General:

- Control de calidad de aire.
- Control de alimentos

- Consulta odontologica.
- Servicios de enfermeria.

Atencion al Medio Ambiente:
- Servicios de acueducto y alcantarillado
- Control debasuras.

- Control epidemiologico.
- Control preventivo.
- Pi'ogramas del MAC y PAN.

Los servicios que presta la Unidad No. 4 Regional - 
Santa Clara:
- Atencion a las personas.
- Atencion al medio ambiente.

personas :
- Servicio hospitalario.
- Consulta medica.

a la polltiCrear un programa especlfico de acuerdo
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co-

cas.

3.2.2. Objetivos Secundarios

Objetivo deoperacion :3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.
se haga un adelanto

programas propuestos por 
la jefatura de la unidad regional, teniendo como meta 
la prestacion de un servicio integrado.

ordinado con el nivel Nacional, Seccional, Regional y 
Local para que sea especifico y cumpla con esas pollti

Objetivo de Integracion de Recursos : en base 
a los programas de las necesidades

Objetivo de Organizacion: adaptar la estructu 
ra de organizacion, con base en el hospital, cede que 
garantize la ejecucion de los

en el suministro de recursos.

ca Nacional del sector salud y que este ajustado a las 
necesidades y propositos de la region integrando los - 
servicios de atencion a las personas y a la infraestric 
tura interna. Este diseho del programa debe estar

implementar las poll- 
ticas nacionales de salud mediante las programas de o— 
frecimiento de un adecuado servicio en las areas regio 
nales y locales, mediante la coordinacion, comunicacion 
interregional y supervision adecuada.
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Objetivo de desarrollo de los recurosos huma3.2.2.4.

y local de salud.

3.2.2.5. Objetivo de Relacionamiento: relacionar los

3.2.3. Objetivos especificos:

3.2.3.1.
teniendo

cen

3.2.3.3.

nos: incrementarel recurso humano mediante la capacita 
cion profesional de acuerdo a las necesidades regional

planes seccionales de salud y actividades realizadas 
por entidades adscritas y vinculadas a nivel local me­
diante la comunicacion de aspectos, de programacion de 
programacion, presupuesto y operacion para lograr la - 
prestacion de un servicio armonico.

Hacer cumplir las pollticas del sistema Na 
cional de Salud programadas para el ano 2000, 
en cuenta los grupos deedad.

Se encarga * organizar y vigilar=el personal 
adscrito a la regional y los centres locales siguiendo 
las pollticas de manejo depersonal que tiene el sistema 
Nacional de Salud ya trazadas.

Los dineros que son enviados por la seccional 
la regional los organiza y los distribuye hacia los 
tros locales.
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Poblacion5.5.

poseen un

3.4. Clasificacion

-5-14 anos.
anos
anos

y mas.

3.5. Areas de Influencia

colegios
y escuelas.

Existe todo tipo de industria.
: Esta regional abarca 204

- 15-44 
-45-60
- 60

Tiene poblacion asignada debido a que a el asisten 
todo tipo de pacientes, de diferentes lugares y con — 
dstintas patologlas. Los nueve centres de salud que co 
rresponden a la regional gtienden los pacientes remiti- 
dos del Hospital Santa Clara. Las personas a las cua- 
les se les prestan los diferentes servicios, 
nivel socio-economico medio bajo y bajo.

Influye sobre tres grandes zonas:
- Zona comercial : existen dos 

rrio ingles y el Barrio Restrepo, 
do y ropa.

- Zona Industrial:
- Zona educacional :

zonas comerciales, el Ba 
predominando calza



Area de Ajencion a las Personas.3.6.

Hospitalizacion:3.6.1.

asi:

- 71 camas

Este servicio se presta en el hospital sede de Santa 
Clara y en el H, Policllnico de BOsa, en este ultimo so 
lo se reciben partos de bajo riesgo y pequehas ciruglas 
El Hospital Sede de Santa Clara presta los siguientes - 
servicios :
- Neumologla (Pediatrica y adultos)
- Cardiologia.
- Pediatriageneral
- Psiquiatria.
- Otorrinolaringologla
- Ortopedia.
- Oftalmologxa.
- Dermatologfa.
- Urologla.
- Medicina Interna
- Cirugfa.

Cuenta con 250
- 48 camas

camas, distribuidas 
para cuidados mlnimos. 
para cuidados intensivos.

- 24 camas para cirugia.
38 camas para pediatrla.
- 10 camas para psiquiatria.
- 59 camas para neumologla.
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Consulta Medica:5.6.2.

El Hospital sede de santa clara presta los siguien-

- Ginecologia.

- Planificacion familiar.

y los centros de sa

uent®. que no cuentan
nos
si

na lara.

tes servicios:
- Neumologfa.
- Tisiologia.
- Medicina General
- Medicina Interna
- Pediatria
- Urologla

El Hospital P^liclinico de Bosa 
lud prestan algunos de estos

- otorrinoloraingologia.
- ortopedia
- psiquiatria
- cardiologla.
- psicologia.
- Nutricion.

7 a 
que ® prestan a nivel 

son brazos de la consultaexter- 
del hospital sede de Santa G

servicios, teniendo en — 
con muchos recursos fisicos y huma 

como si cuenta el hospital sede de Santa Clara 
se comprende que los servicios 

de los centros de Salud



Consulta Odontologiaca;
- Preventive
- Asistencial.

la asistencia al servicio*

Asistenciasl :
- Escolares:

3.6.3. Enfermeria :

- Atencion precoz del cancer

Proventivo: Cubre la poblacion escolar de la zona - 
mediante charlas de educacion de salud oral, tecnicas 
de aplicacion de fluor y motivacion del escolar para -

- Control de crecimiento y desarrollo
- Control prenatal.
- planificacion familiar

En los centres de salud y en el Hospital local comu 
nitario de Bosa se realizan todas las actividades ante 
riormente anotadas, excepto cirugia oral. Este servi — 
io es integral, prestandose tanto para pacientes inter 
nos como para el personal externo.

Exodoncias de temporales y permanentes, o 
peratoria, medicina oral.

- Obstetricas: Exodoncias, operatoria, perlodoncia.
- Otros: exodoncia, operatoria, cirugia y Medicina oral
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- Colaboracion en la consulta medica.

3.6.4. Urgencias :

3.6.5. Area de atencion al medio ambiente

- Auxiliar administrativa.

y alcantarillado. Campanas de -

c

contra la rabia o hi-

Personal nombrado por decreto 330.
- Jefe de saneamiento regional
- Supervisores (2)
- Secretaria

El Hospital Sede de Santa Clara, no presta servicio 
de urgencias, El Hospital Local de Bosa y los centros 
de salud y lo hacen, pero en casos de poco riesgo y que 
puedan prestarlos de acuerdo con sus recursos fisicos y 
humanos.

Servicios que se prestan:
- Servicio de acueducto 

letrinizacion.
- Control de basuras.
- %ntrol decalidad del aire,
- Control de alimentos procesados y perecederos.
- Control de zoonosis (Vacunacion 
drofobia).
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3*7• Programas

- Salud oral

3.7.1. Programa deSalud Oral.

recursos extrasectoriales de salud o -
ral.

- Alcanzar pro-

- Atencion rnedica
- Atencion materno Infantil
- Atencion en Salud Mental

En el Hospital sede Santa Clara, existen los siguien 
tes programas:

a las necesidades y mejo- 
rar la calidad dela atencion.

- Aprovechar los

salud oral para

- Resolver las necesidades de dotacion.
- acionalizar la dotacion de los centres de salud.
- Implantar los niveles de atencion de
prestar una atencion integral a la poblacion.

- Ofrecer un servicio permanente.
- Adecuar los recuros hurnanos

- Vigilancia y control epidemiologico
- NutriciSn y educacion.
- Division administrativa.
- Grupo de organizacion y participacion de la comunidad
- Ocupacion.

un desarrollo optimo de las actividades 
gramadas para la atencion de caries.
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oral.

3.7.2. programas MAC y PAN

sa —

3.8. Necursos

3.8.1. Recurso humano del H. Regional de Santa Clara.

Atencion al Paciente:
- 5 medicos generales.
- 25 especialistas (5 son jefes).

- Unificar criterios para la organizacion del servicio
- Identificar los elementos de consulta para la presta 

cion del servicio.
- Racinnalizar la oferta-demanda del servicio desalud-

a nivel fg 
con respecto a 

salud oral y medica.

Este servicio se presta tanto a nivel de hospital - 
sede como de hospital Local, centros y puestos de 
lud. Estos progrmas consisten en atenciones 
miliar, dando capacitacion a las madres 
la dietetica, nutricion,

- Analizar el desarrollo del programa y hacer los ajus 
tes necesarios.

- Lar cumplimiento a las politicas del Ministerio de Sa 
lud publica destacando dos:
- Disminuir la morbilidad mediante el incremento de 

educacion preventiva.
- ofrecer a la comunidad una salud integral.
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Administracion :

supervisa los departamentos -

supervisa el funcionamiento (contralo

y Consulta Exterpa:

- 2 revisoras de documentos.
9

Departamento de finanzas :
- 1 jefe de contabilidad.
- 1 besorero.

- 5 especialistas.
- 1 Enfermeda jefe
- 3 secretarias
- 6 auciliares

- Terapia ocupacional ( 2 trabajadoras sociales, 1 sa- 
lud mental. 1 salud general).

- 7 enfermeras jefes.
- 77 auxiliares de enfermeria.
- 5 ayudantes en salud mental.
- ayudantes de esterilizacion.
- 1 Nutricionista dietista.

- Odontologo rural (1)
- 6 bacteriologos

- Administrador interno, 
del hospital.

- Administrador, 
ria).

Eepartamento EgtaSistica 
" 1 jefe.



-61-

1
1
1 secretaria
1 auxiliar de tesoreria.

Departamento de Surninistros :

Departamento de farmacia :

- 1 jefe.

- 1 secretaria
- 3 auxiliares de farmacia.

1 jefe de unidad y 48

“ Unidad de cocina:
- Unidad de Lavanderia:
- Unidad de transports

cepcionista.

con una empresa.

1 rec
paga el hospital

- 2 economistas.
- 1 monja
- 1 auxiliar de surninistros.

1 economisha, 26 auxiliares.
1 jefe, 20 auxiliares.

- 1 Jefe de Departamento.

- 2 Tecnicas en administracion de surninistros.

- 1 secretaria.

cajero.
auxiliar de administracion financiera.

y vigilancia: 4 choferes, 
Dos vigilantes no los

sino qu e tienen contrato

tiene cuatro u
nidades, cada unidad tiene su jefe.
- Unidad de saneamiento interno: 
auxiliares.

Departamento de servicio generales.
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- 1 operario de mantenimiento general.
1 secretaria.

Esta dividio en unidades :
9 auxiliares.

1 auxiliar.
- 1 citotecnologa.

Departamento de direccion :
1 jefe de direccion.
1 secretaria
1 conductor.

- 2 tecnicos en Rx.
- 3 Auxiliares Rx.

Departamento de Mantenimiento :
- 2 tecnicos de mantenimiento hospitalario

- Unidad de administracion de planta:
- Unidad de administracion de equipo: 6 auxiliares.
- Unidad de servicio social: 1 jefe (monja) encargada 

de recibir donaciones. 1 revisora de documentos.

Departamento de Patologla :
- 3 especialistas.
- 1 laboratorista.

Departamento de radiologla :
- 1 jefe
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- 2. instrumentadoras.

1
1
1
1 prsonal.
1

3.8.2. Recuros Fisicos Y Materiales.

1 odoltologico.

auxiliar de registros.
auxiliar de liquidacion.
auxiliar de administracion
auxiliar de nornina (Estadistica).

jefe (administraxora) 
secretaria

Departamento de Personal :
1

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion :
- Una Terapista Fisica
- 1 laboratorista.
- 1 auxiliar de rehabilitacion.

- Area Construida : 17-576 mts cuadrados.
Area total asignada 26.365 mts cuadrados.

Direccion: Kra. 15 # 1 - 59 sur>
Tiene 7 centros desalud y dos puestos de salud.
- Ndmero de consultorios : 11 medicos, 
Ln cada centro hay farmacia.

- Tiene 6 salas de hospitalizacion qUe se dividen en: 
Medicina Interna, 3 de las cuales:
- salud mental.
- cirugla
- pediatria.
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sivos.
- 3 autoclaves.

Servicio de Oftalmologia : Con instrumental y equipo
fliecesario :

odontologia. consta de:departamento de 
- lampara.

pacientes.
y sillas de ruedas.

- equipo de mantenimiento
- Equipo de comunicacion
- Equipo para movilizacion de
- Camillas

En total 250 camas, con un porcetaje ocupacional del 
65 al 70% .

Equipos:
- 3 equipos cb Rx: 2 departamentos radiologicos y uno de 

ellos es para examenes de los pulmones.
- Microscopies.
- Esterilizadores.
- Anfiteatro, nevera para conservar cadaveres.
- Broncoscopio.
- 2 quirofanos 9 mesa de cirugia.
- Equipo de oxlgeno.
- Equipo de anestesia.
- Megatoscopio.
- Instrumental y aparatologia para cirugia general.
- Sala de recuperacion con equipo para cuidados inten -
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- Pieza de alta

- -^sterilizador.

examenes.

- Medicina Interna
- Medicina General
- Pediatria
- Ortopedia

- Vias respiratorias•
- Cardiologia.

Instrumental complete para:
- Urologia

- 3 pabellones para medicina interna
- 1 pabellon para cirugia.
- 1 pabellon para pediatria.
- 1 pabellon para cirugia mental.

- compresor.
- Escupidera.

- Instrumental de: Endodoncia, peridoncia, cirugia orak 

operatoria.

- Otorrinolaringologia
- Oftalmologia.
- odontolog£a

Hay 6 pabellones con 250 carnas distribuidas asi:

Departamento d£ cardiologia : Equipos para realizar
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Tambien posee banco de sangre.
Equipos de Terapia :

- Radioterapia.
- Fisioterapia.
- Hidroterapia.
- Equipos de terapia pulmonar y mental.

Muebles y Enseres:
- Escritorios.
- Sillas.

materia

3.8.3. Recurso financiero.

1’120.859.60
- Odontologia 607.210.13
- Oficina 33^.071.20
- Varios 62.206.25
- Aseo 77.854.30

Area de atencion a las personas:

- Todas las agendas de salud estpan dotadas de 
les y suministros y los reciben anualmente.

- Archivadores para Rx e historias clinicas.
- Estanterias para droguerias.
- Mesas y sillas auciliares.

2.202.201.40, distribuidos as! :
- Atencion medica :



-67-

centro 62,

el Hospital Local de Bosa, &16.630 -
horas

a

con 9.980.00 centros 1,

enfermeria III en el centro de salud 26
44 y 64.

centre 21.
centro 62.

- 1? auxiliares de
- 2 auxiliares de

enfermera III, 

enfermeria III,

3, 64

Personal nombrado por decreto 330.
- Medico director: 4 horas S 17.930 (centros 1) 12-26 

44-47-63.
- Medico Director Hospital Local Bosa, S 24.500 (centro 

21).
- Centros 62-64 No especifican medico director.
- Odontologos No. 2 trabajan 4 horas, S 15.630. Centro 

no. 1, centro 21, centro 26, centro 44, 
centro 63, centro 64,.

- 3 medicos en el centro 12-26
- 1 Medico en el centro 44
- 6 medicos en

- 7 medicos nocturnos g 12.360.00
- 1 terapista, 3 10.900 centro No. 1.
- Auxiliar de odontologla No.1 8 horas de trabajo, 

9.980.00 centro No. 1, 12, 21, 26, 44, 47, 62, 6
- Enfermera jefe: centro de salud If I4.I4O.00, centros 
Nos. 1, 12, 21, 26, 44, 47, 62, 64.

- Una enfermera jefe III, $ 10.980.00
- 4 auxiliar de enfermeria, 

12, y 47.
- 3 auxiliar de
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Personal nombrado por resolucion 0380 mayo del 80.

- Enfermeria
1 enfermera coordinadora

8

1 Enfermera

- Centro de Salud

6 15.754.oo

21 nombraron :
urgencias

2 auxiliares de enfermeria III 7.654.oo4i>

47, 649 nombraron:
III

- Centro de Salud No.
2 medicos de 4 boras
1 medico rural

17.654.oo
$ 16.776.oo

- Centro de Salud 44,
1 auxiliar de enfermera

3 auxiliares de enfermeria
3 vacunadoras

8 19.303.00
S III

9.654.oo

8 18.734.oo
8 15.776.00

S 12.654.00

- Hospital Santa Clara
1 medico rural

- Progr amas medicos especiales.
1 nutricionista S 17.654.00

$ 12.435.oo
1 Odontologo coordinador $ 22.552.00

1 , nombraron:
Terapista ocupacional

- Personal parala sede regional: en cuanto a salud odon 
tologica:
1 higienista dental
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Area de atencion al medio ambiente : Personal nom —
brado por decreto 3J0 ;

9.980.oo
- Una auxiliar administrativa 3 9.370.oo

9.290.oo

sanitaria :

ambiental.

en

8 11.590.00 Estan en

saneamiento * 11.590.00 Estan en

saneamiento en

Personal nombrado por resolucion 0380;

- 1 jefe de saneamiento regional
- 2 supervisores III
- Una secretaria III

saneamiento.
12.

Servicio Veterinacio de Salud Publica:
- 2 medicos veterinarios
- 2 operadores equipos I

® 11.590.oo Esta
• »47 ,62,63, y 64.

Servicio de ingenieria
- Ingeniero II

S 23»500.00
S 12.360.00 
$

S 18.120.00
8

8 18.120.00
8 11 .590.oo Estan

» 18.120.00

Servicio de proteccion
- Ingeniero II
- 5 promotores de saneamiento 

el centre No. 1.
- 3 promotores de 

el centre No.
- 2 promotores de 

el centro 26.
- 1 promotor de
Los centros nos
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Sede Regional

Centro de Salud No. 21.
15.899.oo

Areas de Administracion :

- 1 secretario III if 10.980.

1
1 revisor 9.590.00
1 analista II 9.980.oo

Financiera :

- Unidad de vigilancia y control.
- Seccion de control de drogas, un quimico farmaceuti- 
co, S 22.531.oo

Unidad de Vigilancia Epidemiologica:
- Seccion de Sanidad portuaria.

Informacion y Sistemas
Bioestadigrafo

Construccion y Mantenimiento hospitalario :
- 1 auxiliar administrative II

- 1 auxiliar de investigacion epidemiologica S 12,65^.00

S 10.980.oo.

Peronal nombrado por decreto 330.
- Jefe de seccion: S 15.900

- 1 Bacteriologo rural $

$ 15.1A0.oo
de datos
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9.980.oo

8 conductores I S 10.370
1 aux. administrative 9.370 (Aux. del jefe
de administracion

- Aseadora S 8.830

1 analista II

S 9.290 (Centros Nos. 1 ,

$
- 2 aseadoras 3
- 5 aseadoras

1 aseadora S

Personal nombrado por resolucion 0380 de mayo 26/80.

Sede Regional :

12,21,26,44,62,64y 63.
- 3 aseadoras

- cajero III
- 1 aux; administrative II

$ 10.980 (Centro Salud l)
8 10.980 (Centro Salud No

8.830 (centre No. 1).
8.830 (centro 26 y 44)
8.830 (Centro 21 ) .
8.830 (c entros 47,63,64)

$ 10.980 (saneamiento).
S 10.980

12,21,26,44,47,63).
- 2 celadores I

8

Organizacion y participacion de la comunidad :
- 1 educador de Salus Publica $ 14.400 -Dirige trabaja 

dor de salud y promotor.
- 2 analistas II

13.650.00
S

Servicios generales:
- 1 operador deequipos IV
- 3 conductores III'
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S18.754-00
5l3.^35.oo
$12.654.oo

$12.530.oo

- 2 promotores de Salud

3.9.

Centro de Salud No. 21.
- 6 promotores de salud.

Servicios Regionales:
2 celadores II

- Profesionales
Medicos generales J horas.
Especialistas 2 horas.
Odontologos 2 horas diarias 
Medico nocturno 12 horas.

Utilizacion del Recurso IIumano 
----- FT'

$ 10.654.oo 
$12.530.oo

Centro de Salud No. 64.
- 1 analista II

S 9.491.00
- Organizacion y participacion dela comunidad.
- Profesional tecnico en educacion II
- Asistente de educacion para la salud
- Auxiliar de trabajo social

Centro de Salud No. 47 
- 3 promotores.

Centro de Salud No. 64.
- 1 promotor
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- Personal auxiliar, 8 horas diarias.
- Personal supernomerario : 8 horas diarias.

Todo este personal, tiene contrato por un ano.

Coordinacion con otras entidades3.10.

servicio.

3*10.1. Intrasectorial :

en coordinacion do-

- Institute de Cancerologia: Coordinar docencia y remi 
sion de pacientes.

- Institute Nacional de Salud Para programas Naciona 
les.

- Empresas vinculadas, Caprecom, policia Nacional, Sa- 
nidad Militar.

- Institute de los Seguros Sociales, remision de pa — 
cientes.

-Con las Industrias: Para programas de higienizacion 
y garantias de salud por oficio.

- Con el Sector Educative: Universidad Nacional, Univer 
sidad Javeriana, Escuela de Medicina Juan N. Corpasy 
el Colegio Odontologico Colombiano.

Con todos los centros de salud e instituciones sec- 
toriales dentro del area regional:

Todo esto con programas de divulgacion, docencia y
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y comunicativas.

vigilancia y control de establecirnientos.
- Acuedusto - Alcantarillado - Edis : Se coordina con

3.10.2. Extrasectorial.

pan.

el sector en cuanto a abastecimiento de agua, alcan­
tarillado de agua, paraaguas recolectables y garanti 
zar la recoleccion de desechos para evitar la proli- 
feracion de enfermedades.

cente y de servicio.
- Planeacion distrital: En cuanto a ubicacion de nego 

cios, estado higienico de estos, los mismo que fun — 
cionamiento de cllnicas, area, necesidades locativas

Se coordina en docencia y 
lo mismo en divulgacion.

Actualmente solo por

- Institute Cancerologico : 
reraision de pacientes,

- Institute de Seguros Sociales : 
lo que es tambien entidad de salud.

- Instituto Nacional de Salud. En cuanto examenes de — 
Servicio y programas nacionales que siempre partici-

- Industrias : Existe el deber de coordinacion para pro 
gramas de higienizacion y garantias de salud por ofi 
cio o por solicitud.

- Secreto de Gobierno : En cuanto a estado, mantenimi- 
ento y necesidades de vias publicas.

- Alcaldlas menores : Que cobijen al sector en cuanto a



Sector Educative :3.10.3.

Organizacion3.11.

y de par
con una co-

entre e-
donde se derivan los

que se pres

La estructura la conforman tres secciones; 
lias la seccion deatencion medica, 
diferentes servicios y la clase de ateneion 
tan.

La estructura organica del hospital regional Santa 
Clara, esta bajo en mando de unajefatura Unidad Regio­
nal queconstituye la direccion del hospital; este jefe 
esta asistido por unajunta asesora y por los comites - 
tecnicos de Educacion de Ciencias de la Salud 
ticipacion de la comunidad. Cuenta ademas, 
ordinacion tecnica.

- Escolar : Visitas por oficio o solicitud en cuanto a 
campanas de vacunacion e higienizacion. Tiene rela — 
cion com empresas vinculadas como el seguro Social, 
Caprecom, La Policia Nacional y la Sanidad Militar.

- Universitario : Con el Externado, Universidad Javeria 
na, Universidad Nacional, Escuela de Medicina Juan - 
N. Corpas ( INCORFAS ), y el Colegio Odontologico,en 
programas de divulgacion, docencia y servicios, Uni- 
versidad del Rosario.
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de administracion.

Nivel socio-econ6mico

indicador del Nivel deoalud.

- Principales causas de morbilidad:
TBC pulmonar.
Diarreas
Bronconeumonlas

3.U. Marco Legal

Esta insittucion

El acuerdo No. 14 de 1.972 rige el Servicio Seccio-

Hernia inguinal 
Insuficiencias cardlacas.

- Causas principales de moratalidad : 
Problemas cardiacos.

Encontramos la poblacion de Nivel social Medio Bajo 
y Bajo. Que habitan en residencias multiples con bastan 
te acinamiento y con una nutricion muy deficiente.

3.12.

Las otras secciones son de saneamiento ambiental y

es adscrita al Sistema Nacional de 
Salud, a la cual se le financia en instalaciones, dota 
cion y personal.
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e-

Fase del desarrollo Espontaneo.3.14.1.

3.15. Bases Constitucionales

- La asistencia publica es funcion del estado.

nal de Bogota, cuyo objetivo son los antecedentes y 
volucion del ^istema Nacional de Salud de Bogota.

P* 
personas en su vida, honra y bie - 

nes y paraasegurar el cumplimiento de los deberes del 
estado.

Las autoridades de la Republica estan instituidas 
ra defender a las

Se caracterizo por:
- Actividad dispersa e incoordinada, lo cual no es com 
patible con el moderno concepto de servicio publico.

- Insatisfaccion o satisfacciom deficiente de las nece 
sidades de salud de la comunidad, lo cual daba origen 
a organismos privados haciendo mas diflcil la planifi 
cacion del Servicio de Salud.

- Regimen jurldico fragmentario: lo que impedia al esta 
do la coordinacion de los diferentes organismos quo- 
prestaban servicios de salud.

- Multiplicidad de Gestores: Lo cual explica la dual! - 
dad y ambiguedad de los regimenes lo cual imposibili 
ta asegurar el cumplimiento de los niveles sociales 
del estado y de losparticulares.
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lud,

3.16. Conclusiones

- Cuando una ley va contra los derechos de los particu 
lares, el inheres privado debe coder el inheres pu­
blico o social.

056 de - 
Segun el ordinal b) del art! 

son entidades adscritas 
todas las personas de d^ 

a la comu

Box entidades adscritas estan los decretos 
1975 y 356 del mismo ano. 
culo 2 del decreto 056 del 75, 
al Sistema Nacional de Salud, 
recho publico que presten servicios de Salud 
nidad, reciban 0 no aportes del E’stado.

Unidad regional de Salud : De acuerdo con lo dispues 
to en el articulo 19 del decreto 056 de 1975, en el ni 
vel seccional se divide en unidades regionales de Sa —

que estaran integradas por las Unidades ejecutoras 
Hospitales, Centros, Puestos de Salud y demas entidades 
que prestan el servicio de salud.

ra fines de utilidad social.
- Ordenar revision y fiscalizacion de las tarifas y re 

glamentos de los servicios publicos.
- Facultad del Presidents para inspeccionar y vigilar 

las instituciones de utilidad comun.

- El Estado puede intervenir en los servicios publicos 
para racionalizar o planificar.

- El Gobierno puede y debe fiscalizar la inversion pa-
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es
en

reas.

- La unidad regional Universitaria de Santa Clara tie- 
ne uns estructura organica, en general bien distribut 
da, presta la atencion medica con sus diferentes ser

- En la base legal vemos que esta bien constituida, 
te hospital esta completamente financiado tanto 
instalaciones como en dotacion y personal. Se pres- 
tan algunas confusiones por los cambios en los decre 
tos y por la elaboracion de uno nuevo.

vicios y especialidades.
Al estudiar el organigrarna vemos que no esta en - 

ninguno de sus servicios el odontologico, auqneu se 
preste este servicio a nivel de consulta externa. 
debia agregar en este cuadro, este servicio con su - 
hospitalizacion.

- El objetivo de la institucion es abarcar un programa 
de Salud en general con prevencion y tratamiento y - 
tener el personal especializado en las diferentes a- 

Besafortunadamente el Hospital no presta los 
servicios que demanda, la comunidad por falta de mar 
yor recurso humano y por deficiencia en la parte e- 
conomica. En lo que respecta a Salud oral, se debia 
tener mas instruccion y prevencion viendo el bajo ni 
vel socioeconomico de esta poblacion.
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pondientes prestando unaayuda a la comunidad.

no
ca.

En cuanto a los recurtsos materiales
non un area es —

- Los servicios del hospital se prestan en sus diferen 
tes especialidades, yaque la comunidad necesita de e 
llos»

- La utilizacion de los recursos humanos profesionales 
estan completos para prestar un servicio eficiente - 
en cuanto a la parte medica mas

En el recurso financiero vemos claramente que este 
no esta de acuerdo con las necesidades que demanda la 
poblacion.

vemos que tie 
bastante grande asignada. Las caraas

en la odontologi-

- Respecto a los recursos humanos el Hospital tiene su 
personal asignado que elabora sus funciones corres —

Si se aumentan tanto los recursos humanos, como - 
los finaancieros y los materiales, podriamos darle u 
na mayor y mejor atencion a esta poblacion.

En los recursos fisicos y materiales tienen una - 
buena distribucion en cuanto a la parte locativa y - 
tanto los equipos como el material estan en buen es- 
tado.
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tan utilizadas en su mayoria.

curativo.

En cuanto al servicio deodontologia se hace necer
sario odontologos Especialistas porque solamente hay
uno rural.

El Odontologla seestan suministrando los materia- 
les necesarios paraprestar un servicio preventive y

Los prefesionales que tienen medio tiempo, 
plan con su horario, por eso las consultas no se pue 
den hacer completas. De cuatro que se debieran hacer 

seestan realizando solamente tres.

En cuanto a los recursos financieros, ya lo habia 
mos mencionado, son muy escasos, ya queno estan de a 
cuerdo con las necesidades de la poblacion.

en una hora,

zar mejor ya que el hospital cuenta con una buena do 
tacion.

no cum

En cuanto a los recursos fisicos, se deben utili-

- Esta unidad regional atiende pacientes de diferentes 
lugares remitidos de los diferentes centros con dis- 
tintas patologias haciendo una consulta integral y - 
vemos que el mayor numero de pacientes atendidos son
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por una especialidad que es Neumologia.

tes vienen de diferentes regiones.

- El Hospital liene vinculacion con diferentes entida -

Con u

- Segun la ubicacion de la Regional Santa Clra esta -

industrial y una gran zona educacional.

bastante bajo, lo mis-

Desafortunadamente, los pacientes no se pueden cla 
sificar por areas y patologias, porque estos pacien -

prestando un buen servicio a una basta zona del Dis- 
tito Especial de Bogota, de facil acceso para la co- 
munidad, en la cual encontramos una zona comercial e

des, universidades, empresas, estas, le ayudan para 
programas de higiene, divulgacion y docencia.
na mayor coordinacion se podria extender los progra- 
mas de prevencion para la comunidad.

El nivel socioeconomico es
mo que el acinamiento.



I VCAPITULO

BOSA ,CENTBO No, 21

Definicion4.1.

Identificacion4.1 .1.

Ubicacion.4.1.2.

4.1.3. Area de Influencia.

Barrios que cobijaj San pablo, Jimenes de Quezada, 
El porvenir, La Estacion Nuevo Chile, Despensa.

Hospital comunitario local de Bosa - Centro No. 21 
de Salud.

Esta ubicado en el Cemtro de Bosa en la Calle 12 No 
13-65, Municipio de Bosa.
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Poblacion.21.1 .Li.

En 1.981, la poblacion fue de 141.875 habitantes.

Objetivos4.2.

- Cubrir la relacion de poblacion desprotegida.
- Disminuir la morbiinortalidad

ervicios quo presta4.5.

Consulta General :4.3.1 .

4.3.2. Maternidad y Consulta pre-natal :

Este servicio se trata de prestarle a la comunidad 
el maximo de atencion con los recursos que cuenta.

Servicios que se presta las 24 boras del dla, 7 dfas 
a la semana. Se atienden solamente partos sin com^lica 
clones, al presentarse partos que requieran atencion - 
especializada, se remitiran a la regional. Cada mater- 
na tiene derecho a permanecer maximo 10 boras despues 
del parto. La consulta pre-natal se hace mediante un - 
control a la embarazada, por orden de riesgos que va - 
de enfermera auxiliar - enfermera jefe y medico General
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Vacunacion.4.3.3.

tuberculina y vacuna cani

Hidratacion.4.3.4.

Control de Desarrollo y Creclmiento

Planificacion Familiar.

4.3.7.

y tiempo de

4.3.8. Urgencias.

Este servicio es basicamente de primeros auxilios.

Se practican los 
tico,

siguiente s
parcial de orina,

glicemla,

Oral y parenteral, solamente se presta este servicio 
a pacientes que lleguen con diarrea, de origen bacteria 
no.

exaraenes: Cuadro hema- 
coprologico, citologla, frotis 

vaginal, glicemla, bilirrubina, acido ruco 
sangria y coagulacion.

Laboratorio Cllnico :

Onentacion por medio de charlas a la comunidad.

DPT, tetanos, polio, BCG, 
na contra el hidrofobia.
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Odontologia.4.3.9.

4.3.W. Programas.

4.4. Recursos

4.4.1. Humanos.

- 1 medico directos.

Solo se presta este servicio para el grupo de 5-14 
anos y embarazadas.

- 4 medicos consultantes generales.
- 7 medicos generales nocturnos.
- 2 mpedicos rurales.
- 1 enfermera jefe de planta.
- 1 enfermera jefe rural.
- 18 auxiliares de enfermeria.
- 2 odontologos de planta.
- 1 bacteriologa de planta.
- 2 bacteriologas rurales.
- 1 auxiliar de odontologia.
- 1 auxiliar de laboratorio.
- 1 higienista dental.

Hipertension arterial, fiebre reumatica, cursos psi 
coprofilacticos, TBC, angina estreptoccica, nutricion.
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Fisicos.4.4.2.

necesa

este con unidad y dotacion

1 oficina
1 oficina
1 oficina

- 2 auxiliares de enfermeria deambulancia.
-n6 auxiliares de oficios variados.
- 2 celadores.

- 3 radio operadores.
- 3 conductores de ambulancia.

- 4 promotoras de salud.
- 1 analista.

- 1 sala de urgencias.
- 1 sala de hidratacion oral
- 1 sala de vacunacion.
- 1 oficina para analista.
- 2 salas para laboratorio.
- 1 consutorio odontologico, 
muy regular.

para el medico director.
para enfermeda jefe y enfermeras auxiliares 
para promotoras.

~ 1 oficina pararadio—operadores.

- 7 camas para maternidad.
- 7 consultorios, cada uno con Camilla, escritorio y 
dotacion estrictamente necesaria.

-1 sala de parto con dos mesas, encubadora, succionador 
de oxlgeno, esterilizador, y equipo justamente 
rio.

y parenteral con 10 cunas
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- 1 garaje para la ambulancia.

- 1 patio de entrevista con cuatro bancos de espera.

4.4.3. Financieros .

4.5. Fernanda

son men

- 40 senoras asisten

- 500 exarnenes realizados a pacientes de otros centros.

Los datos 3 que nos referimos a continuacion 
suales.

- 2 patios.
- 4 banos (2 para personal y 2 para pacientes)
- 1 cocina.

a los cursos sicoprofilacticos.
- 1.600 exarnenes de laboratorio 

tro No. 21 de Bosa.

- 4.500 consultas medicas.
- 1.800 hospitalizados por hidratacion.
- 240 partos.
- 600 vacunas de polio.
- 600 vacunas de DPT.
- 300 vacunas de sarampion.
- 300 vacunas de BCG,
- 100 vacunas de T.D.

que corresponden al cen

El centre, no maneja ninguna clase de recurso mone- 
tario.
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- La higiesnista atiende la comunidad de 9 centros.

4.6.1. Kecursos Humanos :

uno.

4.6.2. Recursos Flsicos :

baja velocidad y jeringa

operatoria, exodoncia y pe
riodoncia

- Material necesario para sus actividades.

- Un esterilizador de ebullicion.
- Instrumental deficiente de

- 600 pacientes atendidos en odontologfa, de los cua — 
les a un 10%se les termina el tratamiento.

- 2 Odontologos de planta con 4 boras diarias cada
- 1 auxiliar de tiempo complete.

- Un sillon para el paciente.
- Y una lampara movil.
- Un modulo de alta velocidad, 

tripld.

Salud Oral

Este servicio se presta a los grupos de 4-14 anos 
y embarazadas. Unicamente se realizan tratamientos de 
periodoncia en su fase inicial, operatoria y exodon — 
cias.

- Un compresor.
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i

4.7.

ser un centro

Analisis y

Se presta el servicio a la comunidad escolar depre- 
venciSn que consta de autoprofilxisy aplicaciSn topica 
de fluor, esto las realiza el odontologo esporadicamen- 
te.

A cada paciente se le trata un diente por cita. Lie 
van control en los SIS 40?A y 40? B pero no son dili- 
genciados correctamente. Al paciente regular se le da 
cita cada 20 dias. Cuando se requiere de alguna radio 
grafia se remiten al centro de salud No. 12.

Conclusiones

Las exodoncias complicadas se remiten por falta de 
instrumental. Cuando se presente el caso de una endodon 
cia se le comenta al paciente que en el centro no se - 
puede efectuar, el paciente decide si va a consulta par 
ticular, si no tiene recursos se le efectua la exodoncia 
por lo general, por lo general se inclinan por la segun 
da opcion. En caso de presentarse un abseso, automatica 
mente se le hace laexodoncia en el diente comprometido.

El centro de Salud No. 
gulares condiciones en cuanto

21 de Bosa se encuentra en re 
a recursos se refiere,por 

con el objetivo de servir a la comunidad 
desprotegida, la atenciSn es gratuita y por lo tanto no 
tiene ra£s entrada asignada por el SNS; pero desafortuna
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centro.

a

com

persona y solucionandoles

4«8. Soluciones

damente no destina la mayor parte de recursos financie 
ros para este nivel, sino que lo deja en ultima instan 
cia y ahi se desencadenan muchos de los inconvenientes 
que aqui se presentan como en la demora en llegar es — 
tos recursos fisicos.

nidad un

En cuanto a odontologia se cuenta 
rio que no esta muy bien dotado, 
instrumental, 
plicados de exodoncias 
cuanto al personal, 
adecuada al medio

con un consulto — 
eobretodo en cuanto 

pues a veces tienen que remitir casos 
por falta de instrumental, en - 

se esmeran por prestar una atencion 
y a sus capacidades dandole a la comfi 

trato gentil y amable como se merece cualquier 
sus problemas de salud oral.

En cuanto a los recursos humanos, el personal es gen 
te con deseos de trabajar, que legusta su trabajo y que 
lo hace como puede con lo que tiene a su alcance. Pero 
en general se prestan los servicios mas necesarios con 
eficiencia de parte del personal y tratando de hacerlo 
lo mejor posible, se observa mucho entusiasmo y hacen 
que con los pocos recursos con que cuentan le sirvan - 
al maximo y colaborando para el buen funcionamiento del



-9a-

acu —

pa-

- Con cientizar y educar a la comunidad para que 
dan al centro no solo on la etapa curativa, sino que 
tambien lo hagan a manera de prevencion.

- Que se les preste mayor atencion a la gente mas nece 
sitada, brindandoles la mayor parte de recursos a ni 
vel local.

- Concientizar y controlar al personal profesional 
ra que presten un servicio oportuno y eficaz.
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PRSSEPTACIOP DEL PhOGPAPA JJP SALUD GAAL A
NIVEL LOCAL (centro 21 Bosa)

INTKODUCCION5.1.

El Hospital Comunitario Local de Bosa (Centro de Sa
lud No. 21) presta sus servicios a multiples barrios -

- Disminuir la morbi-mortalidad.

Entre sus servicios se cuentan:
- Consulta general.
- Maternidad.
- Vacunacion.

Tiene como objetivos primordiales;
- Cubrir la poblacion desprotegida.

como: San Pablo, Jimenez de Quezada, El porvenir, la 

Estacion, la Despensa, Nuevo Chile.
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- Consults prenatal
- Hidratacion

- Laboratorio Clinico.

- Diferentes programas.

por: Eecursos huma.*

a
solo

Se

5.2. Normas de Programacion

- Control de desarrollo y crecimiento.
- Planificacion Familiar.

- Urgencias
- Odontologia

Los registros detratamiento odontologico SIS 160
SIS 161, se deben llenar personalmente 
nal para que no existan 
datos e informacion,

Sus recursos estan constituldos 
nos, fisicos y financieros.

Ln el programa de salud oral, se presta servicio 
los grupos de 4-14 anos de edad y a embarazadas, 
se realizan tratamientosde periodoncia, operatoria y e 
xodoncia. El control de la atencion odontologies esta 
debidamente registrado en los S.I.S. 40? Ay 40? B . 
presta el servicio de prevencion que consiste en apli- 
cacion de fluor y autoprofilaxis.

y 
por el profesio 

errores en la recopilacion de 
lo cual llevarla a fallas en la -
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5.3. Objetivos

les.

5.4. Odon

en operatoria 454,

del

con un

con un porcentaje de

938 y tratamien- 
porcentaje de cumplimiento -

3, tratarnientos 
cumplimiento del 100%

Analisis de la Profframacion del Tratamiento 
Tologico .

progrmacion, y por su puesto "ajustes" que no deben ha 
cerse en el trabajo presentado por nosotros.

Tratarnientos iniciados 
tos terminados 743 
del 79.21 %.
nedicina Oral : Tratarnientos iniciados 
terminados J,

Los objetivos de este programa desalud oral son:
- Usar la programacion teniendo en cuenta las areas de 
mayor riesgo para la comunidad 0 de mayor necesidad 
de atencion con un eficiente suministro de materia —

Hay 250 dias para repartirlos en orden descendente: 
Operatoria: tratarnientos iniciados 
tratarnientos terminados 114. 
Endodoncia : Tratamiento iniciados 
minados 10, 1 
Periodoncia : 
terminados 11, 
84.61 %.
Cirugia Oral :

10, tratarnientos ter 
con un porcentaje de cumplimiento del 100% 
Tratarnientos iniciados 13 y tratarnientos 
com un porcentaje de cumplimiento
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5.5. Conclusiones

ral.

recur-

5 Escolares14
Obstetricas.15 44

Otros..

- Exist© solamente una higienista oral por nueve (9) - 
centros de Salud, siendo esto un factor limitante en 
la prevencion y control de las enfermedades orales.

Con un gran total de porcentaje de cumplimiento del 
62.12% .

- Solo se presta atencion en las areas de operatoria, 
endodoncia, cirugia oral, periodoncia y medicina o -

- El tiempo ha sido distribuido dando prioridad a los 
siguientes grupos de edades :

21 de Bosa, posee una uni 
dad en servicio y otra en espera de ser utilizada , - 
por consiguienteexiste unamala utilizacion de 
sos fisicos y humanos.

- Debido a una falta y mala distribucion de recursos e 
conomicos, no se presta un tratamiento odontologico 
apropiado.

- El centro no posee los suficientes recursos financie 
ros para poder brindar una optima atencion a la comu 
nidad desprotegida.

- Tecnicamente el Centro No.
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una programacion -

en

gru-

que so perdieron

es ma-

se programa 
a un porcentaje mayor del

por lo tanto el porcen—

Para 1 .983, incluimos 2? dias ov ^raieron en 
1982, aumentando de esta manera la atenciSn. Esperamos 
que de esta manera, presentar un marco mas real para =

EVALUACION Y ANALISIS DE LA PRESENTACION DEL PROGRAMA
DE SALUD ORAL DEL CENTRO No. 21 de BOSA

El porcentaje de cumplimiento del PAS 1.3.1. 
yor del 100% , debido a que se hizo 
baja en base a lo realizado, pero se cumple de acuerdo 
a la prioridad en los grupos de edad. En obstetricas, 
existe un deficit amplio en programacion, teniendo 
cuenta, la poblacion asignada, 
taje de cumplimiento es mucho mayor al que 
debido a que se asistio 
po de obstetricas.
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subsanar las principales necesidades de la comunidad.

po otros que a obstetras.

En el grupo 
racterlsticas un

no prioritario (Otros) tiene como ca- 
mayor numero de sesiones de primera - 

vez programadas con un porcentaje de cumplimiento bajo 
teniendo en cuenta esto se le da mayor prioridad al gru
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ANALISIS DEL PAS 1.3.2

porcentaje

porcentaje propu-

Con respecto a la coneentracion del 
considera que es normal o aceptable, 
remos la misma observada anteriormente.

grupo de trabajo 
por lo tanto deja

- de 5-14 anos : porcentaje observado 83.7, 
propuesto 84.2.

- Obstetricas :

Todos los atributos del centro de Salud No. 21 de - 
Bosa, son aceptables, pues al estudiar el PAS 1.3.2. 
se observa una distribucion porcentual del instrumento 
de la siguiente forma

porcentaje observado 6.0, porcentaje 
propuesto 6.2.

- Otros : porcentaje observado 10.1, 
esto 9.5.
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y

En el grupo Otros, la propuesta fue muy reducida ha 
biendose observado un ^9.0%y proponiendose

En el grupo de Obstetricas es necesario aumentar al­
go mas con el fin de que los tratamientos iniciados — 
sean terminados en su raayoria (Se observe un 62.7% 
se propone un 63.0%).

7.6 y se

un 50 % .

La continuidad observada en el centro, teniendo en 
cuenta ei grupo de edad de 5-14 anos consideramos es 
aceptable (63.8) teniendo como objetivo primordial au 
mentar a 64.3.

r,uego de un detallado analisis hamos llegado a la 
conclusion de que el grupo de edad obstetricas fue al 
que se le brindo menor atencion.

El centro de oalud durante el ano, 1.982 tuvo un ren 
dimiento observado alto, teniendo en cuenta esto la po 
sible propuesta para aumentarlo es poca, ya que se ob- 
tuvo un rendimiento mayor de 5 (se observe el 
propuso el 5.7% )
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- Decldimos hacer

de tra-

Luego de un detallado y minucioso estudio del pro — 
grama para el ano de 1.982 y teniendo en cuenta lo ob- 
servado de este y tomando como punto de referenda los 
diferentes recursos con que cuenta el centre de salud 
No. 21 de Bosa, pensamos que la siguiente programacion 
es la que mas se ajusts al ano de 1.983.

" PROGRAMACION DE SALUD OPAL A NIVEL LOCAL "

cuenta los diferentes - 
grupos deedad, con el fin de aumentar el No. 
tamientos terminados.

- Es indispensable que el centro de salud tenga mayor 
capacidad de atencion, debido a esto, incrementamos 
nuestra poblacion a atender en 47, teniendo como pri 
oridad el grupo escolar y obstetrico.

de continuidad,
un aumento prioritario al atributo 
teniendo en
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instrumentos,
mientos.

- Es obvio suponer que al contar con mayor numero de - 
se obtendra un mayor numero de trata —

- Para 1•983 el centro de Salud, dispuso de 27 dias, pa 
ra los cuales no se programo, obteniendo de esta mane 
ra un aumento del atributo instrumento.

- Al Aumentar el numero de tratamientos iniciados, se 
aumenta la cobertura.
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9.1. Becursos Humanos

en

- Es necesario que la prestacion del servicio sea rea­

ps

En cuanto a los recursos humanos, debemos tener 
cuenta:

lizada poe dos odontologos que cumplan con el hora — 
rio establecido en el centro.. Debera ser constants 
preocupacion, actualizar tecnicas y conocimientos 
ra brindar un mejor servicio y atencion.

- La auxiliar de higiene oral debe programar y ejecutar 
actividades que tengan como fin desarrollar la activi

El siguiente capitulo es desarrollado en base a la 
poblacion que se va a cubrir, las actividades que se ■ 
van a realizar y los recursos disponibles.

"IMPLEMENTACIQN DEL PBOGRAMA."
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dad final (accion

una

El profesional »

9»2. Recursos Financieros

- Es necesario ofrecer unamayor cantidad de tratamien- 
tos sin disminuir la cualidad de las actividades. Es

y saber elaborar los dife- 
rentes registros que sellevan de control con el obje 
to 4e que la informacion del centro sea lareal.

to selogra con unaauxiliar de consultorio competente 
y entrenada en el area.

preventiva odontologica), y debe 
ir registrando en los correspondientes formularios.

- A nivel central, debe pedirse un profesional y 
promotora social9 con el fin de llevar a cabo progra 
mas de motivacion, educacion e informacion alapo- 
blacion de los diferentes servicios que presta el - 
Centro.

- Es necesario controlar y evaluar los actividades que 
ejecutan los profesionales del centro.

- Funcion del supervisor del Centro : 
debe tener conocimientos

En cuanto a los recursos materialestenemos:
- Solicitar a nivel regional los diferentes recursos ff 
nancieros para promover la salud oral de la comuni — 
dad.

- Obtener medios economicos para ser distribuidos en el 
mantenimiento del centro en su area fisica.
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9.3. Lecursos Materlales

con

centro.
ser

realizado

9.4. gecursos de Investigacion

* Informar
institu

clones
una aten —

para que sean surninistrados adecuadamente.
- Deben existir

En cuanto a los becursos materiales tenemos:
- Los materiales de consume deben ser controlados 
tarjetas,

recursos necesarios para el funciona — 
miento de los diferentes equipos del

- El funcionamiento y mantenimiento del equipo debe 
por un tecnico especializado.

a la poblacion sobre las diferentes 
que estan en capacidad de brindar

cion tecnologica y profesional.
- Es necesario disponer de recursos para ejecutar in - 
vestigaciones y analisis de los formularies.
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EVALUACION YEJECUCION DE LA PROGRAMACION

que

por parte de

la evaluacion de
im-

y continue.

La evaluacion aproximada 
da en el capitulo VII

- Mai diligenciamiento de los formularios 
los profesionales.

y comparativa esta consigna 
donde i'elacionanios la prognainac--

Ln forma cualitativa, debe hacerse
pues una evaluacion cuantitativa, 

un ano de observacion detallado
la programacion, 
plicarla,

Debemos tener en cuenta los diferentes ajustes 
fueron necesarios realizar a la evaluacion de la pro - 
gramacion debido a las diferentes limitantes que tuvi— 
mos para la elaboracion de nuestro trabajo. Dentro de 
estas limitantes tenemos:
- Poblacion.
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a —

mayor continuidad e interes

macion del ano 198J, con lo realizado en el Centro de 
Salud, No. 21 de Bosa en el ano de 1.982.

Como primera medida comparamos la poblacion atendi- 
da en 1.982 (1.376) con la poblacion atentida de 1.983 
(1.423). Ba poblacion fue aumentada en 47 personas, es 
te aumento se logro en base al instrumento disponible 
pues en el ano de 1.982 se dejaron de utilizar 27 d£as 
de consultorio.

De acuerdo a la distribucion porcentual del instrum 
mento registrado en el pas 1.3.1. de 1.982 observamos 
un 100^ con esto queremos decir que se trabajaron los 
250 dlas, pero los dias consultoria registrados fueron 
224, para justificar el 100 % faltarian 26 d£as, Para - 
1.983 se programo un aumento de los d£as consultorio - 
contratados con el fin de lograr una distribucion por­
centual del instrumento real,

De los inistrumentos iniciados en el PAS 1.3.1. de 
1982, se ven registrados para el grupo 5-1Z} anos 1175 
iniciados y 750 terminados, quedando 425 ninos sin 
tender, parz el grupo obstetricas se iniciaron 86 y se 
terminaron 54 quedando 32 sin terminar. En el grupo o - 
tors se inician 157, se terminan 80 personas. Viendo es 
to, llegamos a la conclusion de que el grupo deedad de 
5-14 anos es el que tiene
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alto promedio de continuidad de 1.982.

cumpliendose las politicas del Ministerio de Salud ha 
c£a los grupos de edad.

■k’n el grupo de obstetras iniciamos con 88 y termina- 
mos con 55, esto quiere decir que 43 tratamientos ini - 
ciados quedaron sin terminar. En el grupo Otros,inicia 
mos con 136 y terminamos con 68 quedando sin terminar 
68 tratamientos.

Basandonos en estos datos, programamos para 1983, en 
el grupo de 5-14 iniciamos con 1.119 y terminamos 770, 
para pOder cumplir con el objetivo programado.

Como se podra observar daremos prioridad al grupo 
obstetras al programar 1983, con el fin de obtener un
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CONCLUSZONES Y PECOMENDACIONES

una
so­

ba jo nivel socio-cultural de la comunidad.

a
*4

- Existen dos centres de Salud Adyacentes al centro 21 
de Bosa, pero no hay integracion entre los mismos, 
por tai motivo no brindan la atencion que necesita - 
la comunidad.

- El centro de Salud No. 21 de Bosa se caracteriza por 
gran demanda de atencion de tipo sintomatologico 

y una vez controlado el sintoma, las personas no 
licitan control sobre la enfermedad. Esto debido al

■^ncontramos deficits en los canales de informacion 
la comunidad, lo queimpide que esta tenga pleno cono 
cimiento de los diferentes planes que se lleven a ca 
bo dentro del Centro de Salud.
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cursos o programas
extramurales.

- Se deberia establecer un control estricto sobre el - 
diligenciamiento de los formularios, con el fin de -
obtener una continuidad en los diferentes tratarnien- 
tos.

- Mantener un Sistema informativo de motivacion a la - 
comunidad, a traves de charlas,

- Tratar de que los profesionales que operan en el cen 
tro, se integran totalmente a la comunidad, conocien

do sus inquietudes de orden social, cultural, etc.
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