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CAPITULO I

PRESENTACION

El Sistema Nacional de Salud se cred en el afio de 1975, como
resultado de un largo proceso de organizacién que llevé a la for-
macién de un organismo complejo e integrado, formando parte de
un sistema administrativo y general, el cual tiene relaciéon direc-

ta con todos los organismos del estado.

En la toma de decisiones fundamentales que se realizan a nivel
del Sistema Nacional de Salud, para bien de la comunidad, parti-
cipan el Presidente de la Republica, el Senado, el Compes, el

Ministerio de Educacién y otros Organismos.



DESCRIPCION

El Sistema Nacional de Salud es un modelo de sistema abierto
constituido por unidades actuando dentro de un ambiente mayor
recibiendo de ese contexto orientaciones, necesidades y recur-
sos y produciendo para él los servicios; por los cuales no se
puede aspirar a una realizacién tbtal, sino a la realizacién Opti-
ma a la medida en que se organice y funcione en base a una bue-
na téchica de sistema, que la optima eficiencia en su funciona-
miento interno y la Optima eficacia en los resultados consegui-

dos por sus productos.

La organizacién dentro del sistema, esta formado por un conjun-
to coherente de actividades de un grupo de personas que persi-
guen el logro de unos objetivos explicitos, mediante una sistema-
tizacidén que divide el trabajo en &areas funcionales y jerarqui-

ca la coordinacién en niveles de autoridad.

Se cuenta con un mismo esquema para la organizacidén la cual



presenta variaciones segun las diferencias de sus componentes y
las magnitudes en que se producen de ahf que se pueda pensar
en distintos modelos de organizacién dentro de la variedad de los
diferentes areas de especialidad y de las magnitudes de niveles
que se den en el Sistema Nacional de Salud respondiendo a un
mismo modelo estructural y por lo tanto formen un mismo siste-

ma.

Esta alternativa de utilizar una misma matriz de estructuracién pa-
ra el desarrollo de las diversas organizaciones que integran el
sistema Nacional de Salud, a la vez que permite la flexible adap-
tacién a las diferentes circunstancias, proporciona una unidad
basica para efectos de proyectar de manera uniforme los planes del
sistema y establecer los controles en toda la totalidad del siste-

ma, mediante la simplificacién de los canales de comunicacién.

Estas definiciones tedricas ya ofrecen un criterio de jerarquia y
de seleccidn estructurada, elementos esenciales para la compre-
sidén de la teoria y técnica de sistema, que son el fundamento

del modelo de organizacién del Sistema Nacional de Salud.



- Estructura, que da el criterio modular para disefiar el sistema.

- Sistema, que permite dar coherencia racional a la organizacién.

- Organizacién, que coordina en un conjunto a las actividades.

- Actividades, que es el elemento a integrar en un conjunto orga-

nizado.

TEORIA DE LA ORGANIZACION

Dentro del Sistema Nacional de Salud, la teoria de organizacidn

se estructura en base a areas y niveles.

las areas son la representacién del trabajo y la divisién del mis-
. . . + 2 . 'd . 3. &

mo en partes iguales, esta division, exigia la coordinacion de

las diferentes partes constitutivas del proceso garantizando la uni-

dad de actividad, que dié origen a la nocién. del nivel.

Los niveles resuelven la jerarquizaciéon obteniendo como resulta-
do la gobernacién de una racional participacién garantizando asi

la integracidén del proceso.



Para efectos del proceso se hace una diferenciacidén horizontal de
funciones y categorias - Vertical de jerarquias representando gra-

ficamente asi:

El Sistema Nacional de Salud las areas representan diferentes fun-
ciones que integran la totalidad del servicio del sector salud, cla-

sificados asi:

Dos areas de servicio externo

- De atencién a las personas

- De atencién al medio

Un area de servicio interno como la infraestructura que sustenta

a las dos del servicio externo.



El Sistema Nacional de Salud tiene un objetivo de servicio de sa-
lud integrado que requiere acciones sobre los individuos y sobre
al gunos factores del ambiente que modifican la situacidn ecolégi-
ca y-tienen asi un efecto en la salud de la poblacidén; pero que
ademds supone el mantenimiento o perfeccionamiento del Sistema
mismo, para lo cual debe realizar acciones destinadas a ampliar

y mejorar su infraestructura. En cada uno de los organismos para
la direccién béasica del Sistema Nacional de Salud en sus diferen-
tes niveles estdn contempladas las tres areas de manera que cada
una de ellas realiza una porcidén especializada del total del que-

hacer del Sistema, mutuamente complementandose.

Parais lamente habria que identificar cudles y cuantos son los nive-
les de una organizacién. En este punto la dificultad ha sido tradi-
cionalmente mayor y esto debido a la ausencia de un criterio con-
sistente y de valor universal. Los niveles se habfan venido deter-
minando por razones circunstanciales del nimero de subordinados
a supervisar, de la necesidad de conceder diferentes categorias a
diferentes personas por razones al margen delcontenido mismo
del trabajo; éstas y otras circunstancias de similar trascendencia

no constituyen suficiente criterio para la diferenciacién de los ni-

veles.



NIVEL

TIPIFICACION DE ACTUACION

MECANISMO DE PLANEACION

MECANISMO DE CONTROL

Direccion

Orientacion integradora por for.
mulacion de politicas, teorias, obje.

tivos y metas generales.

Interpretaclc’m de la realidad glo.
bal y reorientacion .

Sistematizacion

el A
Transformacion promotora por

Diagnostico y pronostico de pro.

2 disefio de planes y sistemas para| blematicas organicionales y ope.

area de servicio. rativos y rediseno.

Organizacion adaptadora por dis. | Analisis de causas de variacio-
3 Progrqmacio’n tribucion de la actividad en fun. nes y sus resultados y ajuste.

ciones.

g 3 o & 4

Operacion activadora por secuen.| Deteccion de variaciones en la

q E]ecucién cia de accion ejecutando funcio. operacion y la realidad afectada

nes asignadas.

y reporte.

Responsabilidad

3 3 ’
Decision

)
Informacion




Un criterio valido surgirfa mas bien por las estratificacién que se
pueda hacer del contenido de normacidén y coordinacién que la

linea de autoridad aportara natural y ldégicamente.

La caracterizacién de contenidos de autoridad pretende tan sdlo
enfatizar el rasgo fundamental de las responsabilidades de cada
nivel, a sabiendas de que en la realidad muchas veces cada uno
de ellos participa en la realizacién de multiples funciones en el
proceso operativo total de la organizacién, manteniendo la pre=
ponderancia de sus aportes diferenciados jerdrquicamente. No obs-
tante esta relatividad operativa de la diferenciacién adoptada,la
estructura de niveles es principio valido para racionalizar el ejer-
cicio de la autoridad en la medida que establece para cada nivel

el dmbito de sus respectivas atribuciones.

Asi se ha llegado a una identificacién basica de cuatro niveles

intrinsecamente diferenciables, y que se expresan en la forma si-

guiente:
N IVEL CONTENIDO DE AUTORIDAD
1 Direccidn
2 Sistematizacién
3 Pogramacion

4 Ejecucidén



El contenido del aporte del nivel maximo de autoridad nos deter-

mina la direccidén integradora mediante la proposicién de los obje-

tivos y metas a conseguir, dentro de las politicas y teorias gene-
rales, que orientan a la organizacién como un todo integrado, de
manera que sea una respuesta adecuada a las necesidades reales

que dan origen al organismo.

La aportacién caracteristica de un segundo nivel de jerarquia se
concreta en una sistematizacidn de los recursos que promueva la
transformacién de los lineamientos propuestos por la direccién en
soluciones operativas, lo cual implicaria el disefio de planes es-
pecificos por &reas y sistemas de organizacién y de operacién,
que instrumentando a los planes garanticen el cumplimiento de los

objetivos.

El tercer nivel de autoridad proporciona la programacion detallada
de la accién que ubique en el tiempo y en el espacio la imple -
mentacién de los planes y sistemas disefiados para el cumplimien-
to de las orientaciones establecidas, mediante una organizacién
racional de las actividades distribuyéndolas por funciones en una
secuencia légica dentro de estandares y normas de calidad y can-

tidad.



El cuarto nivel de la jerarquizacidn de las responsabilidades se iden-
tifica como una ejecucidn de las funciones especificas, activando el

proceso de accidon determinado por programas.

Este contenido de actuacién que tipificaria a cada uno de los nive-
les de responsabilidad es un resultante de la interaccién de dos pro-
cesos fundamentales: el de planeacién para la elaboracion de deci-
siones y el de control pwara la adquisicién de informaciones; ambos
mecanismos actuando en circuito abierto, mutuamente retralimentan-

dose.

La actuacidon responsable, como resultante de una conciencia -infor-
macién- y de una voluntad -decisién= siempre implica el decidir
qué hacer mediante un ejercicio de planeacién que orienta la opera-
cién de los servicios que, al manifestarse en resultados, es eva-
luada mediante un ejercicio de control para obtener las informacio-

nes necesarias sobre la realiddd con qué poder planear de nuevo.

A partir de este analisis se pueden identificar los grados de planea-
cién y de control que condicionan los contenidos de la actuacidn

propia de cada nivel. Esto plantea implicitamente que en todos



los niveles se da una actividad de planeacidén y una actividad de
control, pero que se diferencian por el nivel del contenido de
dichas actividades, es decir por la magnitud de las decisiones ela-

boradas y de lasinformaciones manejadas.

La planeacién en el primer nivel se realiza mediante la proposi -
cién de polfticas, teorfas, objetivos y metas generales que orien-
ten a la organizacién como una respuesta global a la realidad. El
control se ejerce interpretando la realidad global en sus necesida-
des y recursos para determinar la orientacién que habra de darse a

la prganizacion.

En el segundo nivel la planeacidén se concreta al disefio de los
planes generales de area y de los sistemas de organi¥zacién y ope-
racién para la instrumentacién de dichos planes. El control con-
siste en un diagnéstico de las problematicas organizaciones y ope-
rativas que surjan a partir del analisis critico de los hechos y sus
efectos que se manifiestan en la operacién de los planes y siste-
mas, para pronosti;:ar sobre su evolucién probable a fin de cono-

cer las necesidades de redisefio de los planes y sistemas.

10



La magnitud de la planeacidén a tercer nivel se reduce a la elabora-
cién de los programas que se desprenden de los sistemas y que
los adoptan y concretizan en lugar y tiempo al organizar la acti-
vidad en una secuencia operativa dehtro de las normas de calidad
y cantidad, que son llamadas estandares de produccién. El con-
trol se ejerce a partir de un andlisis de las variaciones que se den
en la actuacién y en sus resultados en referencia a los estanda-
res de calidad y cantidad establecidos para determinando sus cau-

sas, establecer las necesidades de ajuste en sus programas.

Para el cuarto nivel, la actividad de planeacion consiste en ejecu-
tar las funciones manteniendo la secuencia de accién dentro de las
normas programaticas establecidas; y el control consiste en la de-
teccidén de las variaciones que surjan en la opracion de laa activi-
dades que componen los programas y en la realidad afectada por la

accién, para reportarlos al nivel superior.

Estas especificaciones de los contenidos de los diferentes niveles

organizacionales se sintetizan en la grafica siguiente:

11



MINISTERIO DE SALUD

NIVEL

MINISTERIO DE SALUD

I. Direccion

Despacho del Ministro

. Despacho del Viceministro
. Secretaria General

2. Sistemaﬁzucién

. Direcciones _ Oficinas

. Divisiones

3. Programacion

. Secciones

4. Ejecucion

. Grupos
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NIVELES DEL SNS

La estructura de niveles del SNS se concretiza en
1. Ministerio de Salud

2. Servicios Seccionales de Salud

3. Unidades Regionales de Salud

4. Unidades operativas locales

MINISTERIO DE SALUD

Cubre el nivel nacional del sistema, cuyo objetivo principal es
la direccidn integradora del sector salud, a partir de una orienta-
cidn central; que parte basicamente de dos criterios: asesoria y

normacién de la actividad total.

La organizacién del Ministerio de Salud es la aplicacién de las es-
tructuras descritas en el nivel nacional del sistema. En él se re-
conoce una jerarquizacién en siete grados de autoridad, cuyas de-
nominaciones pueden variar e independientemente de estas circuns-

tancias su equivalencia en la estructura matriz de cuatro niveles.



ORGANIGRAMA

MINISTERIO

DE SALUD

NIVEL

CAMPO DE AUTORIDAD

CAMPO DE RELACION

Despacho del Ministro Politicas
Despacho del Viceministro| Teorias - Objetivos
Secretaria General Metas - Planes Slanss
Direcciones Planes
Oficinas Sistemas

Sistemas Sistemas
Divisiones

Programas

Programas Programas
Secciones

Funciones

Funciones Funciones
Grupos

Actividades
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- El nivel de direccidn integradora lo cubren el despacho del Mi-
nistro , el despacho del Vieeministro y la Secretaria General. Pro-
ponen una orientacién unificadora de todo el sistema a fin de ga-
rantizar la creciente idoneidad entre la capacidad de respuesta del
sistema y las demandas de la realidad, a través de la fijacidén de
las politicas generales y de los objetivos y metas, para el sector
con que se expresan la teorizacidén de la naturaleza del sistema
que dara origen a los planes para establecer la operatividad de los
criterios propuestos, y que son coordinados en su interaccidén y
controlados en sus resultados por este nivel de direccidn, a fin

de descubrir la necesidad de los cambios que hayan de imprimirse

al sistema.

- A nivel de sistematizacién, las direcciones y las oficinas son
el primer factor de instrumentacién de las decisiones adoptadas,
son el puente entre la toma de las decisiones generales y la ope-
racidén detallada de las mismas. Aportan el disefio de los planes
por areas, que complementandose e interactuando resuelven la
instrumentacion operativa del logro de los objetivos propuestos

por el primer nivel.



SECRETARIA GENERAL

ORGANIGRAMA

DESPACHO DEL
VICEMINISTRO

OFICINA DE
= PLANEACION
——- - —_— . . SECRETARIA GENERAL |
| . ___ . . 1_loFicINA JURIDICA
DIVISION DE ASISTEN.| |DIVISION DE ASISTEN. |_'
CIA ADMINISTRATIVA CIA TECNICA |
;___ OFICINA DE ORG.
Y ACUERDOS IN.
T 2 3 4 5 6 7 8

DIRECCIONES

Direccion de Atencion Medica

Direccion de Saneamiento Ambiental

Direccion de Epidemiologia

Direccion de Campanas Directas

Direccion de Porticipocio’n de la Comunidad

Direccion de Investigaciones

Direccion de Recursos Humanos

Direccion de Vigilancia y Control

Direccion de Construccion y Mantenimiento Hospitalario

©Oo® N d N -



4.2 DIVISION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

ORGANIGRAMA

COORDINACION TECNICA

DIVISION
DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

SECCION DE SANEAMIENTO
BASICO URBANO Y RURAL

SECCION DE PROTECCION
DEL MEDIO AMBIENTE

SECCION
DE VETERINARIA




3.6. DIRECCION DE ATENCION MEDICA

ORGANIGRAMA

SECRETARIA GENERAL

DIRECCION DE
ATENCION MEDICA

DIV. MATERNO INFANTIL
Y DINAMICA DE LA POB.

DIVISION DE
SALUD MENTAL

SECC. DE PREVEN |
DIVISION DE CION Y EDUCACION
| SALUD ORAL
L SECC. DE REHABI.
DIV. DE CONTROL DE A LITACION Y ESTOM.

CIDENTES YSALUD OCUP

DIV. DE PROGRAMAS
MEDICOS ESPECIALES




ORGANIGRAMA

SECRETARIA GENERAL

DIRECCION DE
CAMPANAS DIRECTAS

— DIVISION TECNICA

DIRECCION DE PARTICIPA-
CION DE LA COMUNIDAD

| POBLACION DISPERSA

DIV. DE PROGRAMA34

DIVISION
ADMINISTRATIVA

T OFICINAS ZONALES

e DIV. ORGANIZ.Y PAR-
TICIP . DE LA COMUN.

DIVISION EDUCACION
Y DIVULGACION

b

DIVISION PROMOCION
DE SALUD RURAL




ORGANIGRAMA

SECRETARIA GENERAL

DIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA

DIV. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DIV. METODOLOGIA
DE VIGILANCIA

SANEAMIENTO AMBIENTAL

DIRECCION DE

e

DIVISION DE SANEA-
MIENTO BASICO

SECCION DE
ACUEDUCTOS

SECCION DE
ALCANTARILLADO

&1 SECC. DE DISPEI

SANIT. DE BASUR
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Los planes actilan como una estructura modular que establecen las
estrategias de accion frente a‘areas problemdticas, a fin de con-
cretizar lo teorizado en el espacio y en el tiempo, y de ellos sur-
gen la necesidad de los sistemas de organizacién y operacidn que

promueven y sustentan la accién eficaz.

Por lo tanto los planes son el mecanismo de coordinacion de los
sistemas, mediante los cuales se ejerce el control sobre la actua-
ciéon sistematizada, a fin de conocer oportunamente las problema-

ticas que afectan a la eficiencia en la produccién de los servicios.

- A nivel de las divisiones, le corresponde la sistematizacion de
los modelos de organizacién y de operacion que permitan la eficaz
y econdmica realizacién de las politicas, objetivos y metas pro-

puestas para el sector salud y expresadas en los planes.

Debe garantizar la acertada integracién y administracion de los re-
cursos disponibles para efectos de su transformacién en servicios
de salud. También condicionan el nimero ¥ las caracteristicas
de los programas que habran de organizar la accidén, por lo que

gson mecanismos de control.
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- Las secciones aportan la programacioén que organicidad racional
a las actividades, agrupandolas en funciones y distribuyendolas
en su secuencia légica y conforme a estandares especificos de
calidad y cantidad. La programacién de la accién, dentro de los
marcos de referencia que son los planes y los sistemas elabora-
dos por las direcciones y oficinas, y las divisiones significa el
establecer una relacién precisa entre los recursos asignados y el
factor tiempo, por lo cual se norma la ejecucion de la actividad
y se posibilida la supervision. Detecta las variaciones que se

den en la operacién y ejerce las oportunas acciones correctivas.

- En los grupos se ejecuta la actividad de las secuencias de ac-
cién conforme a los programas establecidos por el nivel superior
efectuando las funciones especificas asignado conforma a la es-

pecialidad.

Es posible detectar la variacién en los programas, que se habran

de reportar para informar sobre las necesidades de ajustes.

- En todos los niveles jerarquicos hay una actividad de decision

y una informacién pero se grava en sucesivas magnitudes por



las que lo planeado y lo controlado se traduce a sucesivos nive-
les de mayor concrecién y menor extension diferenciando asi el
campo de autoridad; esto plantea la necesidad de establecer una

nomenclatura que refleje estos cambios de magnitud.

Lo que se propone se sintetiza como sigue:

Politicas, teorfas, objetivos y metas generales que abarcan el

todo y esteblecen un marco de referencia de los planes.

Planes que teorizan y estructuran la accién por areas basicas de
especialidad que componen la totalidad y que piden la creacioén de

los sistemas

Sistemas que establecen las diferentes maneras de disposicidén y
relacién de los diversos recursos disponibles para la instrumenta-

cién de los planes por areas y dan origen a los Programas.

Programas que dan organicidad a la actuacién en un campo espe-
cifico dentro de las areas de especialidad mediante el ordena -

miento de la operatividad conforme a funciones.
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Funciones que agrupan racionalmente a las actividades que son las

unidades basicas de operacion.

Estos especifican los campos de relacidn entre niveles jerarquicos

del ministerio:

- Los despachos del Ministro, del Viceministro, y de la Secreta-
ria General, negocian con las direcciones y las oficinas sobre los
planes que ambos disefian y que son coordinados por el nivel su-

perior.

- Las divisiones y secciones se relacionan en el control de los
programas, se disefian en las secciones y correlacionadas por las

divisiones dentro de los sistemas.

- Los sectores y los grupos se relacionan con las funciones: son a-
ginadas por los programas y que se cubren a través de la ejecucidn

de las actividades.

SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD

Este nivel también reproduce los cuatro niveles basicos, con los
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SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

NIVEL

UNIDAD REGIONAL DE SALUD

I. Direccion

I. Junta Seccional de Salud

2. Jefatura del Servicio

2. Sistematizacion

3. Coordinador Tecnico

Y/
3. Programacion

4. Divisiones

4. Ejecucio'n

5. Secciones

6. Grupos




ESQUEMA

DE JERARQUIZACION DE FUNCIONES

NIVEL

CAMPO DE AUTORIDAD

CAMPO DE RELACION

Junta de Seccional de Planes
Salud Sistemas Jistemns
Jefatura del Servicio
Coordinacion Tecnica Sistemas Programas

Programas
Divisiones Programas Funciones
Secciones Funciones Funciones
Grupos Actividades




4.3 DIVISION DE ADMINISTRACION
ORGANIGRAMA

COORDINACION TECNICA

DIVISION
DE ADMINISTRACION

SECCION
DE INFORMACION

SECCION
DE PERSONAL

-SECCION
FINANCIERA

SECCION
DE SUMINISTROS

SECCION CONSTRUC. Y
MANTENIMIENTO HOSPITALA.

SECCION
DE TRABAJO SOCIAL

SECCION
DE SERVICIOS GENERALES




seis grados de autoridad.

El primer nivel garantiza el cumplimiento de las politicas naciona-
les, adoptandolas ya las caracteristicas propias del servicio,orien-
tando el disefio de sistemas y de los respectivos planes secciona-

les.

El segundo nivel tiene como objetivo la sistematizacidén del diag-
ndstico de la situacidén de salud a nivel seccional , a partir de
diagndsticos parciales provenientes de las unidades regionales coor-
dinan tambien las realizaciones del nivel seccional mediante la

asistencia técnica correspondiente.

El tercer nivel tiene como objetivo la determinacion de programas
para sistematizacién de servicios, asegurando la programacién uni-
forme tanto de las areas de atencién directa como la de infraestruc-

tura.

También consolida los programas propios del servicio con los de
las unidades regionales y establece mecanismos de supervision de

sus desarrollos.
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SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

NIVEL

UNIDAD REGIONAL DE SALUD

Direccion

I. Jefatura — Direccion

2. Coordinacion Tecnica

. Sistematizacion

3. Secciones

. Programacion

4. Servicios

. Ejecucion

5. Departamentos

6. Unidades




El objetivo del cuarto nivel es implementar la sistematizacién por
areas, es decir la elaboracién de sistemas y modelos técnicos de
combinacién de recursos para la prestacidn de servicios por areas
asesorando y supervisando la elaboracién de los programas de las

Unidades Regionales.

UNIDADES REGIONALES DE SALUD

En el tercer nivel de programacién tiene seis grados de autoridad

contenidos en los cuatro niveles basicos de organizacidn.

El primer nivel de direccidn, conformado por: Jefatura - orienta

los programas de la regional para que estén dentro del plan sec-
cional y en concordancia, con las politicas nacionales; y por la
-coordinacidén técnica que es la unidad integradora de los progra-

mas, asesorando y coordinando a las secciones de la WUnidad Re-

gional y a las unidades locales.

El segundo nivel tiene como objetivo la sistematizacioén de pro-

gramas; para dar complemento a las politicas regionales.
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UNIDAD

OPERATIVA LOCAL

NIVEL

UNIDAD OPERATIVA

LOCAL

Y ’
Direccion
Sistematizacion

A ,
Programacion

. o !

Ejecucion

Direccion Hospital

Sistematizacion
il
Programacion

Ejecucion

Servicios

Centros de Salud

!
Programacion

h ’
Ejecucion

Departamentos

Puestos de Salud

_ !
Ejecucion

Unidades

Unidades de Cobertura




El tercer nivel de programacidén, servicios, tienen como objetivo
coordinar la prestacién de los respectivos servicios, en cada uno

de los departamentos que lo conforman.

El cuarto nivel es el de ejecucién de las actividades programadas
en el tercer nivel. Les corresponde la prestacién directa de ser-
vicios asistenciales, docentes, de investigacién y de infraestruc-

tura.
UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

El cuarto nivel tiene como objetivo la ejecucién de los programas
para la prestacién de servicios a la comunidad. Este nivel esta

representado por las unidades operativas locales.

El primer nivel: direccidén hospital local- tiene como objetivo,
apoyo tedricamente la prestacidén de servicios de salud, se extien
de a la orientacién del proceso de ejecucién en las demas unida-

des locales.

El segundo nivel: tiene como objetivo la sistematizacidon de ac-
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tividades, la coordinacién de programas en el area de su jurisdic-
cién y la prestacién de servicios generales y ambulatorios de sa-

lud a la comunidad.

El tercer nivel tiene como objetivo la programacién y ejecucidon
de las actividades necesarias para la prestacion de servicios de

menor complejidad.

El cuarto nivel es el que ejecuta las actividades programadas en
el Departamento correspondiente, la prestacion de siete servicios
basicos de medicina simplificada y de saneamiento basico en las
sonas de menor accesibilidad geografica, bajo la supervisién del

pussto de salud correspondiente.

NIVELES DE ATENCION

Existen tres niveles de atencién para lograr una mejor presentacion

de los servicios de salud a la poblacidn.

1. Nivel primario

2. Nivel secundario



NIVEL PRIMARIO

NIVELES

NIVEL SECUNDARIO

NIVEL TERCIARIO

o1

DE ATENCION

PROMOCION DE SALUD
PUESTOS DE SOCORRO
PUESTOS DE SALUD

CENTROS DE SALUD

UNIDADES INTERMEDIAS Y
HOSPITALES

HOSPITALES UNIVERSITARIOS
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3. Nivel terciario

NIVEL PRIMARIO

En este encontramos personal capacitado para:

a. Promocidén de Salud: de éste se encargara la promotora de salud,

haciendo que la comunidad que estd a su cargo sea estimulada,

y se preocupe por mejorar el nivel de salud y de vida.

b. Puesto de socorro para prestar atencion de salud a la comuni-

dad v lo ofrece estd dado la ausiliar de enfermeria.

c. Puestos de salud: la atencidén esta dado por:

- Personal auxiliar solamente

- Personal profesional esporadico

d. Centros de salud: el servicio estd brindado por
- Personal auxiliar permaneirte

- Personal profesional permanente.



NIVELES DE ATENCION SEGUN COMPLEJIDAD

HOSPITAL
SEDE
REGIONAL

HOSPITAL

LOCAL COMUNITARIO
PROYECTADO

CENTRO DE SALUD

PRADO VERANIEGO

2. PUESTOS SATELITES
PRADO PINZON
NUEVA ZELANDIA

PROMOTORA DE SALUD

- COMUNIDAD DE ESTRATOS SOCIOECONOMICOS DOS Y TRES

— RECEPTIVA Y CON TENDENCIA ORGANIZATIVA

OBJETIVOS:
|. Ampliar la cobertura en servicios de Salud.
2. Racionalizacion de Servicios.

AL o il 3 .
3. Prestar servicios de atencion de primera a sectores desfavorecidos.
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Presta servicios de odontologfa y medicina general, que estan en-
cargados del flujo y reflujo de pacientes y a su vez dependen del

hospital local.

NIVEL SECUNDARIO

Unidades intermedias de hospitalizacion:

a. Tiene a su cargo servicios de hospitalizacién de: Medicina

interna, cirugfa, pediatria, obstetricia.

b. Servicios basicos minimos: este nivel corresponde al hospital

regional del que depende el Hospital Local.

NIVEL TERCIARIO

Diagnostico y tratamiento tiene los hospitales universitarios, que

a la vez puede ser un Hospital Regional.

Dada la atencién a nivel cientifico aplicando alta tecnologia, pa-

ra cumplir una funcidén docente y asistencia.



OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES DEL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD

1. OBJETIVO GENERAL

Responder eficazmente a las necesidades reales de salud en el pais,
mediante la integracién del conjunto de capacidad real y potencial
operativa de las entidades que tengan como finalidad especifica pro-
curar la salud de la comunidad en un Sistema Nacional de Salud,
que garantice la utilizacidén productiva de los recursos disponibles;
a partir de la planeacién dindmica, la coordinacién unitariay el
control permanente de los servicios a realizarse en el sector salud,
en los niveles nacional, seccional, regional y local, en losas-
pectos de promocién, proteccidén, recuperacién y rehabilitacidn de
la salud; para reducir los riesgos evitables de enfermedad y de
muerte en toda la poblacién, con preferencia en las areas de ma-
yor riesgo y desproteccién dentro de las proyecciones de desarro-

llo econdémico y social del pafs.

2. OBJETIVOS SUBSIDIARIOS
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1. OBJETIVO DE OPERACION

Promover la participacién responsable y sistematica de la comuni-
dad y sus instituciones en la satisféccién Optima de las propias
necesidades de salud, concientizando a la poblacidén sobre la res-
ponsabilidad individual y colectiva frente a la problematica de sa-
lud, para obtener la involucracidén del recurso comunitario .en tas
acciones del sector y orientando sobre el mejor uso de los servi-
cios; a partir de la normalizacién de los servicios de atencidén mé_
dica y saneamiento ambiental igualitario y permanentes; de la
planificacién integral de las operaciones, de la administracion
productiva de los recursos y del control retrealimentador de los re-
sultados, para garantizar la constante adecuacién a las cambian-

tes circunstancias de desarrollo del pafs.
2. OBJETIVO DE ORGANIZACION

Adoptar una estructura de organizacién basica para la direccién de
la operacidn del sector salud en sus niveles nacional, seccional,
regional y local, que promueva la integracién de todas las enti-

dades del sector publico que presten servicios de salud en cali-
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dad de entidades adscritas y de todas las entidades de asistencia
publica de derecho privado en calidad de entidades vinculadas; pa-
ra cubrir las areas de atencién a las personas y de atencion al me-
dio, y que apoyandose en una infraestructura interna garantice su
estabilidad, una capacidad Optima de servicio y una aptitud de
autoajuste, dentro de una dindmica acorde con los objerivos con-

te nidos en los planes de desarrollo del pais.

3. OBJETIVO DE INTEGRACION DE RECURSOS

Incorporar en un plan nacional unitario de servicio integral de sa-
lud los recursos explicitos y potenciales humanos, cientificos,
tecnoldégicos y materiales- de las entidades adscritas y vinculadas
al Sistema Nacional de Salud a fin de multiplicar su capacidad
operativa y productiva por efectos de combinacidén internos con in-
ternos, internos con externos, Y facilitar la disponibilidad de los
recursos para la atencién de las dreas prioritarias de problemdticas
en las cuales la comunidad afronta mayores riesgos; garantizando
asf{ una méas racional canalizacién y una més productiva aplicacion
de los recursos de salud en beneficio del desarrollo personal y co-

munitario.



4. OBJETIVO DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Incrementar cuantitativa y cualitativamente el recurso humano,co-
mo el principal agente de promocién de la salud; a través de la
extensioén de la cobertura de los servicios en todos los grupos de
la poblacidén, con preferencia en el area rural v en las areas
marginadas urbanas, desagregando funciones para que por simpli-
ficacién de las actividades técnicas se facilite la mayor utiliza-
cién de personal; de planes de formacién profesional y actualiza-
cidn permanente del personal del sector en referencia a las areas
de problematicas y dentro del contexto ocupacional de los servi-
cios de salud; y de la creacidn de condiciones de trabajo y remu-
neracioén, enmarcadas en una administracién participativa y perso-
nalizante, que faciliten el 6ptimo desempefio de las funciones y

estimulen en el personal sus posibilidades de autodesarrollo.

5. OBJETIVO DE RELACIONAMIENTO

Armonizar los planes y programas del Sistema Nacional de Salud con
el contenido de las respectivas politicas de los diferentes sectores;

y dirigir la relacién dinamica y activa con todos aquellos organis-

27



mos que se identifiquen con el objetivo de promover mejores con-
diciones de salud, para lograr una creciente participacién de la co-
munidad nacional en el proceso de elevacién del nivel de salud
de las personas y del ambiente como un componente del desarro-

llo integral del pafis.
III. OBJETIVOS Y FUNCIONES POR AREAS
1. SERVICIO DE ATENTION A LAS PERSONAS

1.1 Objetivo.

Extender la cobertura de atencién médica a la poblacién, segun
areas criticas de enfermedad y prioritariamente en los nicleos de
mayores riesgos y desproteccién, a partir de la determinacién del
car acter y la magnitud de las necesidades; la planeacién, coordi-
nacién y evaluacién de los servicios de diagnéstico, educaciény
prevencidén, atencién oportuna, tratamiento eficaz y control de
las afecciones y epidemias; y de la rehabilitacién e integracidn
activa de los pacientes en la sociedad; en una colaboracién armo-

nica de la comunidad y las instituciones de salud.
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1.2 Funciones:

1.2.1 Combatir la morbilidad y mortalidad materno infantil, a partir
del plan sobre dindmica de la poblacién, mediante acciones de vigi-
lancia y proteccién en el periodo de embmrazo, de atencion ade-

cuada en el parto, y control sobre aborto y cancer cérvico uterino
y mediante acciones de inmunizacion; higiene y nutriciéon tendientes

a promover y apoyar el crecimiento equilibrado del nifio.

1.2.2 Promover y mantener la salud mental mediante acciones ten-
dientes al diagndstico precoz, prevencién, atencion oportuna de los
trastornos y subdesarrollos mentales y de la farmacodependencia, a
partir del aumento de la capacidad institucional para el tratamiento
v rehabilitacién de los pacientes, y su integracidon activa en la co-

munidad.

1.2.3 Promover y mantener la salud oral mediante acciones preventi-

vas de educacién y fluorizacién, y de reparacién y rehabilitacién

de las afecciones que le le sionan la salud oral de la poblacidn.

1.2.4 Promover y mantener la salud laboral con base en un diag-
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néstico de la problematica, que oriente el establecimiento de nor-
mas y mecanismos de seguridad ocupacional y el disefio, opera-
cién y control de sistemas de proteccién, curacién y rehabilita-

cién de los dafios en salud causados en el contexto de trabajo.

1.2.5 Prevenir la urbanizacidon del virus de la fiebre amarilla y la
aparicién de epidemias de dengue, casos humanos de encefalitis
eguina venezolana y otras arbovirosis, a partir de la vigilancia
epidemiolégica, mediante la disminucidén progresiva de la densidad
de Aedes Aegypti por métodos de ataque a este vector; y disminuir
la morbilidad por fiebre amarilla selvatica, mediante la inmuniza-

cién de la poblacidén susceptible y expuesta al riesgo de enfermar.

1.2.6 Mantener interrumpida la transmisién de malaria en areas de
consolidacién mediante acciones de vigilancia epidemioldgicafl y
disminuir y controlar su morbilidady mortalidad en areas de ataque,
mediante la aplicacion de insecticidas en las viviendas y la admi-

nistracion de medicamentos a los enfermos.

1.2.7 Mantener el control logrado en la morbilidad por pidan, a

partir de la vigilancia epidemioldgica, mediante la aplicacidn de
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métodos teraduticos especificos en los focos residuales; e intensifi-

car la bisqueda, tratamiento y control de enfermos y contactos.

1.2.8 Reducir la moribilidad por leptra, a partir de la vigilancia en
las areas prevalentes y del diagndstico oportuno, mediante el tra-
tamiento y la rehabilitacién seocial del enfermo, para controlar la

transmisién y erradicar la endemicidad.

1.2.9 Combatir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis, a partir
de la vigilancia de focos de infeccién, mediante el aumento de la
resistencia bioldgica de la poblacién y el tratamiento del enfermo,

para controlar la transmisién y erradicar la endemicidad.

1.2.10 Combatir la mortalidad por dancer, a partir de un creciente
conocimiento de la problematica, mediante el diagndstico tempra-
no y el tratamiento oportuno, para controlar la endemicidad en los

grupos de poblacién en mayor riesgo.

1.2.11 Combatir la morbilidad por otras enfermedades transmisibles,
a partir de la vigilancia epidemioldégica, mediante acciones tendien-

tes a la inmunidad de la poblacién y tratamiento antiviral, para el
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control dé la endemicidad.

1.2.12 Ofrecer la adecuada atencién institucional y técnica a to-
dos los tipos de enfermedad y afecciones que concurren en la pobla-

cién de manera esporadica y accidental.

2. SERVICIO DE ATENCION AL MEDIO

2.1 Objetivo

Extender la cobertura de saneamiento ambiental, en lo referente
a aguas, suelos y aire, mediante la promocidon y el control del
equilibrio ecoldgico; a fin de crear y mantener las condiciones
que faciliten la proteccidon y recuperacién de la salud de la pobla-
cién: en una accién concertada de los diversos sectores y de la

comunidad.

2.2 Funciones

2.2.1 Promover el incremento del saneamiento basico urbano y

rural, aumentando la adecuada disponibilidad y calidad de agua



potable intradomiciliaria y de alcantarillado; y previniendo la ca-
ries dental mediante el suministro de fluor; a partir de una siste-
matizada clasificacién de los servicios de agua segun su grado de
cumplimiento de las normas de calidad y eficiencia de operacién,
que permitan normalizar el manejo y administracién de los acueduc=

tos en el pais, dando prioridad a las areas rurales.

2.2.2 Mantener el control de aguas, suelos y aire, por una accidn
interesectorial, vigilando que las cuencas hidrograficas, los sitios
residuales y las condiciones atmosféricas en el pafs no alcancen
niveles de contaminacidon que puedan causar problemas en la salud
por deterioro del medio ambiente, mediante el establecimiento de
parametros de contaminacién y mecanismos de control, prioritaria-

mente en las zonas mas industrializadas.

2.2.3 Reducir la prevalencia de las zoonosis, para evitar los ries-
gos de transmision de estas enfermedades a la comunidad; espe-
cialmente en lo relativo a las transmitidas por la leche, sus deri=

vados y la rabia.

2.2.4 Disminuir los riesgos de morbilidad de origen alimenticio

mediante la vigilancia y control de la importancién, produccién,
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transporte y distribucién en cuanto a la calidad fisica quimica y
bacterioldgica de los productos alimenticios y las condiciones hi-
giénico sanitarias de su manejo, sistematizando la normaliza-

cién de métodos de diagndstico y prevencidn.

2.2.5 Combatir los problemas sanitarios mas sentidos, fomentan-
do la integracidén y participacidén activa de la comunidad en la

construccidén de servicios higiénico sanitarios, basureros, excre-
tas y desagues, y en la mejora de las condiciones fisicas de vi-
vivienda y trabajo y de los edificios piblicos, para la proteccién

de la salud y la disminucfon de la moribilidad y mortalidad.

2.2.6 Controlar los vectores de la fiebre amarilla urbana y de la
malaria, mediante la aplicacidén de insecticidas en los focos de
infestacién, ecologfa favorable y transmisidn, para evitar la ur=
banizacién del virus de la fiebre amarilla, otras arbovirosis y dis-

minuir la morbirmortalidad por malaria.

2.2.7 Combatir los otros agentes de enfermedad y formas de trans-
misién que estdn en el medioambiente, a partir de la vigilancia

epidemiolégica, y mediante la aplicaciéon de desinfectantes e in-
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secticidas, para la prevencidén de la salud de la poblacién.

3. SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA INTERNA

3.1 Objetivo

Apovyar la realizacién de los servicios de atencién a las personas
y al medio, proporcionando con oportunidad los recursos huma-
nos, cientfficos, tecnoldgicos y materiales adeucados y su-
ficientes, para satisfacer las necesidades de la comunidad confor-
me a los planes y programas establecidos: a partir de la interac-
cién coordinada de los subsistemas de informacian, planeacién,
inversidn, suministros, investigaciones, personal y los dempas
que se establezcan para promover el desarrollo institucional y la

capacidad operativa del Sistema Nacional de Salud.

3.2 Funciones

3.2.1 Facilitar la toma racional de decisiones en lo refernete a
la promocién, mantenimiento y evolucidén de la salud de la pobla-
cidn, para establecer las politicas nacionales y estrategias gene-

rales mediante el subsistema de planeacién, que integré arméni-
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camente todos los planes, programas y presupuestos basados en
<- un conocimiento dinamico de la realidad que se obtiene a par-

tir del subsistema de informaciodn .

3.2.2 Recabar los datos, procesar la informacién y suministrar los
elementos de juicio, para la racionalizacién de los procesos de
planeacién y control de la accién a todos los niveles del Sistema
Nacional de Salud; mediante el subsistema de informacién que di-
sefie, seleccione y administre una muestra probabilfstica de la po-
blacién, y que desnarrolle y mantenga los registros sistematicos,
que permitan captar la naturaleza y cuantfa de los problemas de
salud, de la demanda de servicios y de los recursos disponibles,
mantenimiento actualizada la informacién a través del banco unico

de datos a nivel nacional.

3.2.3 Estimular, desarrollar, fortalecer y evaluar la investigacién
bdsica y aplicada en salud a través del subsistema de investiga-
ciénen lo referente a condiciones de salud, y modelos técnicos de
solucidén, y de organizacidén y pperacién de servicios de salud,
utilizando los recursos nacionales, orientada a incrementar la ca-

pacidad técnica y administrativa del Sistema Nacional de Salud.
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3.2.4 Estructurar en una unidad coordinada las instituciones que cons-

tituyen el sector y articular regionalmente sus establecimientos y or-
ganismos en base a un modelo unitario de organizacién que de acuer
do con normas centrales, ejecute sus acciones en forma descentrali-
zada, para obtener una sana administracion general y financiera que

facilite la eficiencia en la prestacién de los servicios.

3.2.5 Desarrollar los recursos humanos incorporados al Sistema Na-
cional de Salud, mediante el subsistema de personal que racionalice
la adecuada formacién y actualizacién, ocupacioén y utilizacién del
personal, conforme a las prioridades de los planes y programas esta-

blecidos.

3.2.6 Mantener un proceso permanente de adeucacién administrati-
va, mediante el disefio, implantacién % evolucién de sistemas y mé_
todos administrativos que apoyen eficientemente el cumplimiento de

los objetivos del plan nacional de salud; complementado por progra-
mas de desarrollo de la capacidad en gestidén administrativa del per-
sonal, para aumentar integral y armdénicamente la capacidad organi-

zacional y operativa del Sistema Nacional de Salud.
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3.2.7 Racionalizar el proceso de financiacidén quereuna todos los
aportes econdémicos sectoriales, intersectoriales e internacionales
que se reciben en el sector, los coordine y administre mediante un
eficiente subsistema de inversiones; partiendo de la compatibiliza-
cién de las necesidades financieras realizada a través de la requla-
cién del proceso presupuestario, y apoyado en la normalizacién y
vigilancia centralizadas de las actividades contables, para la mejor

utilizacién posible de los recursos disponibles.

3.2.8 Establecer la uniformidad de adquisiciones y suministros de
drogas, medicamentos, productos y equipos, mediante el subsiste-
ma de suministros que regule las compras e importaciones, almace-
namieno , transporte, distribucién y utilizacién de los insumos sec-
toriales, para reducir los costos, garantizar la calidad y aumentar el

rendimiento adecudndolo a las necesidades del sector salud.

3.2.9 Recopilar, clasificar, actualizar y sistematizar la legislacidn
sahitaria a nivel nacional, para asegurar la formacian estructurada
de la base constitucional y legal del Sistema Nacional de Salud,

que facilite la continuidad e integridad de la accién del sector salud.



3.2.10 Ampliar, mejorar, mantener y reponer la capacidad fisica
instalada del sector salud y de su dotacidén, a partir del subsiste=
ma de inversiones, a fin de que se conserven en estado de eficien-

cia permanente para la prestacidon continua del servicio.

IV. OBJETIVOS Y FUNCIONES POR NIVEL

1. NIVEL NACIONAL

1.1 Objetivo general

Integrar en un plan nacional unitario toda la capacidad operativa
del sector salud, mediante la direccién normativa ejercida por el Mi-
nisterio de Salud Piblica, que estableciendo las politicas, los obje-
tivos y las metas generales proporcione el marco de referencia ted-
rico para orientar la actuacién de todas las entidades involucradas
en el Sistema Nacional de Salud hacia una proyeccidén integral y
sistémica de los servicios de atencién a las personas, de atencidén
al medio y de infra-estructura interna; y que asumido como para-
metro permita el control de los resultados obtenidos, a partir de una

supervision y evaluacidén de los servicios prestados, para efectos
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obtener un conocimiento dindmico de la realidad de salud en el pais.

1.2 Objetivos Subsidiarios:

1.2.1 Objetivos de operacién: Establecer la orientacidon unitaria del
servicio de salud a nivel nacional, a partir de un conocimiento di-
ndmico de la realidad de salubridad en el pafs que informe los pla-
nes generales de accidn del sector; sensibilizando a la comunidad
y las organizaciones que concurren en la problematica de salud para
estimular su incorporacién en el proceso de atencidén médica a las
personas y de saneamiento del ambiente; e investiganco y disefian-
do modelos técnicos de solucidén y sistemas estructurales y operati-
vos de apoyo, con los cuales asesorar y administrar o coordinar a
los organismos que como adscritos o vinculados operan en los dife-

rentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

1.2.2 Objetivo de organizacién. Generar las estructuras organiza-
cionales que, mediante la participacidén colegiada en su direccién,
la unidad en sus procesos de control y la descentralizacion de su

operaciones, mejor apoyen en términos de estabilidad y flexibilidad

la participacidn organizada en la prestacidn de los servicios de
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salud, para efectos de unidad arménica y colaboracidén dinamica
de las entidades adscritas y vinculadas al sector frente a las cam-

biantes condiciones de salud en el pais.

1.2.3 Objetivo de integracion de recursos. Incrementar la dispo-
nibilidad de los recursos en términos de adecuacién, suficiencia

y oportunidad, en base a la determinacion de los recursos necesa-
rios para sustentar los planes y programas a realizarse por el Sis-
tema Nacional de Salud; y mediante la obtencidén extrasectorial,

la potenciacién y la combinacidén de todos los recursos disponibles,
para lograr la mult iplicacion de la capacidad de respuesta del sec-

tor salud a las demandas de la comunidad nacional.

1.2.4 Objetivo de desarrollo de los recursos humanos. Promover
el desarrollo de los recursos humanos del sector, a partir de los
principios de prioridad del hombre y de la responsabilidad invidi-
dual y colectiva; estableciendo y evolucionando las posibilidades
de formacidén y actualizacién, y las condiciones de trabajo y de
remuneracién que mejor estimulen la seguridad biolégica, psicolo-
gica y social de las personas que integran el Sistema Nacional

de Salud, para lograr el aumento de la capacidad catalizadoradel
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hombre en la prestacinn de los servicios de salud, para efectos

de ampliar y mejorar la cobertura en el sector salud.

1.2.5 Objetivo de relacionamiento

Establecer la relacién intersectorial; efettuar la adscripcién y vin-
culacién de todas las entidades que inciden en el campo de ac -
cién del sector salud; y armonizar sistemdticamente la actuacidn
de todos los niveles y areas del Sistema Nacional de Salud, me-
diante la coordinacién de los Servicios Sectionales de Salud, a
fin de garantizar la unidad de respuesta frente a la problematica

nacional de salud.

1.3 Funciones

1.3.1 Disefiar el plan nacional de salud para la direccién unita-
ria de todas las actividades de los organismos adscritos y vincula-
dos que componen el Sistema Nacional de Salud; mediante la in-
tegracién de los planes por areas de servicios en todos los nive-
les a través del subsistema de planeacidén, a partir de la determi-

nacién de las prioirdades reconocidas en la investigacién de la



realidad vy dentro de las politicas, objetivos y metas generales

propuestos para el sector.

1.3.2 Investigar dinAmicamente las necesidades y los recursos en
materia de salud, para el diagnéstico y prondstico de la cambiante
realidad de la demadda y oferta de salud en el pais, a partir de la
interpretacién técnica y administrativa de la informacién que sobre

las dreas de atencién a las personas, al medio y de infraestructu-

ra interna recabe, procese y proporcione el subsistema de informa-"

cidén.

1.3.3 Sensibilizar sistemdticamente a la comunidad en general y
a las entidades adscritas y vinculadas dentro del sector, para que
generen actitudes favorables hacia las disposiciones legales vy las
orientaciones técnicas y operativas que rigen en el sector a fin
de facilitar su integracién y participacién responsable en el Sis-

tema Nacional de Salud.

1.3.4 Activar los medios de sensibilizacién y educacidén de la co-
munidad, para acelerar su incorporacion en el proceso de eleva-

cién de los niveles de salud, a partir de un desarrollo de la con-
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ciencia de salubridad e higiene por el que las personas en general
sean capaces de reconocerse partes integrantes de la solucién a

sus propias problematicas de salud.

1.3.5 Disefiar y adoptar los modelos de operacién que propicien la
participacién de la comunidad nacional, a partir de la colaboracién
intersectorial, en la realizacién de los planes del sector salud,pa-
ra extender la cobertura de la atencién médica y del saneamiento
ambiental a toda la poblacién, atendiendo prioritariamente las areas

mas necesitadas y desprotegidas.

1.3.6 Disefiar los modelos y normas técnicas para la prestacién de
servicios de atencién médica y de saneamiento ambiental y los sis-
temas administrativos de organizacién y operacién, para orientar,
asesorar, administrar y apoyar la actuacion de los organismos y en-
tidades que operan dentro del Sistema Nacional de Salud, a partir
de una investigacion de alta calidad cientificay tenoldgicay de

una experimentacién controlada con que garantizar razonablemente

su aplicacién eficaz a las circunstancias reales del pafs.

1.3.7 Establecer y supervisar los mecanismos de administracién de



las entidades adscritas y los de coordinacién de las vinculadas, pa-

ra lograr la unidad de actuacién del sector, a partir de procesos de
planeacién de las actividades , de organizacién y utilizacién de los
recursos, y de control de los resultados en toda la operacidén por

dreas y niveles del Sistema Nacional de Salud.

1.3.8 Disefiar, implantar y evaluar las estructuras unitarias y fle-
xibles de organizacidn que mejor respondan a los requerimientos
operativos del sector, para dotar de un mismo soporte estructural
estable a la operacién del Sistema Nacional deSalud, que posea la
capacidad de adecuacién permanente a las condiciones de lugar y

tiempo.

1.3.9 Determinar los recursos humanos, cientificos, tecnoldgicos
v materiales necesarios para cimentar el plan nacional a realizar-
se en el sector salud, a fin de establecer las estrategias de su
consecucidén, distribucidén, aplicacién y vigilancia adecuadas que
prevengan y eviten las fallas de calidad, cantidad y ritmo en el
proceso operativo, a partir de un andlisis, compatibllizacidén y
aprobacién de los planes, programas y presupuestos por area y ni-
vel del Sistema Nacional de Salud, y con el apoyo de los sub-

sistemas de inversién y suministros.

45



46

1.3.10 Identificar la capacidad potencial de los recursos disponi-
bles, para elegir e implantar las férmulas idoneas para hacer expli=
cita s cualitativa y cuantitativamente las potencialidades implici-
tas en el Sistema Nacional de Salud, mediante mecanismos de de-
sarrollo y combinacidn , que normalizados por el subsistema de in-
version produzcan aumento de la capacidad operativa del Sistema

Nacional de Salud.

1.3.11 Dirigir, agilizar y vigilar la distribucién de los recursos

disponibles conforme a areas prioritarias de problematica, median-
te el subsistema de suminitros, a fin de racionalizar su adquisi-
cién y su aplicacién en condiciones 6ptimas para el logro de los

objetivos y metas del plan nacional de salud.

1.3.12 Estimular y facilitar la formacién profesional y la perma-
nente actualizacidn técnica y administrativa de los recursos huma-
nos que actian en el sector salud en funcién de las prioridades
del plan nacional, para garantizar la calidad en la prestacidn de
los servicios y la eficiencia personal en el desempefio de sus fun-
ciones, como bases para la eficacia de los planes, sistemasy

programas del Sistema Nacional de Salud.



1.3.13 Tecnificar los procesos de administracién de personal en el
sector salud mediante el subsistema de personal; y reglamentar la
seleccién y el reclutamiento, la clasificacién de cargos, la ca-
rrera administrativa, la calificacién de servicios, remuneracién y
prestaciones sociales, y retiro a través de un estatuto de perso-
nal que rija en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud
para las entidades adscritas, a fin de contribuir a la creacidn de

un clima de estabilidad, confianza y equidad.

1.3.14 Establecer las condiciones de trabajo, conforme a las po-
liticas de pleno empleo y utilizacién optima, que preserven la
integridad fisica, la estructuracién psicolégica y la integracidén so-
cial de las personas que laboran en el sector, para que en pleni-
tud de sus facultades desempefien sus funciones con eficiencia,

lo que se reconoce como un factor condicionante de la productivi-

dad del Sistema Nacional de Salud.

1.3.15 Establecer mecanismos de cooperacién intersectorial para
ubicar el plan nacional de salud conforme a la naturaleza y di -
mensién que le corresponde dentro de los planes generales de de-

sarrollo del pafs, mediante la operacion de los subsistemas de

417



informacién y planeacidn.

1.3.16 Normar y hacer efectiva las disposiciones de adscripcion

y vinculacién de las entidades que operan en el sector salud
dentro de sus respectivos niveles dentro del Sistema Nacional de
Salud, para coordinar los esfuerzos a fin de conseguir la exten-
sién cualitativa y cuantitativa de la cobertura de los servicios de
atencién a las personas y al medio, y la unidad ideoldgica y ope-

rativa del sector.

1.3.17 Promover la actuacién coordinada de todas las areas y ni-
veles del Sistema Nacional de Salud, a partir de la proposicién

de politicas, objetivos y metasnacionales; y mediante el estable-
cimiento de adecuados y agiles canales de comunicacién que per-—
mitan la participacién sistemica en la planeacién, el control uni-

ficado y la operacidén descentralizada de lo s servicios de salud.

1.3.18 Dirigir, operar y supervisar eficazmente aquellos servi-
cios técnicos de salud y de infraestructura organizacional y ope-
racional, que por su naturaleza y magnitud sea necesarios reser-

var al nivel nacional en susbsidiariedad a los planes que go-
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biernan la actividad del Sistema Nacional de Salud en sus respec-

tivos niveles y areas.

2. NIVEL SECCIONAL

2.1 Objetivo General

Integrar, mediante los Servicios Seccionalés de Salud, la prestacidén
de los servicios para la prevencién, promocidén, mantenimiento y
evolucién de la salud de la poblacién del area departamental, dis-
trital, comisarial o intendencial; sistematizando los servicios de
atencién a las personas, de atencién al medio y de infraestructu-
ra de apoyo a los anteriores, a través de la planeacién, coordina-
cién y control de los servicios descritos, de tal forma que permita
la fiel aplicacién de las politicas emanadas del Nivel Nacional,

en referencia a las condiciones especificas de su jurisdiccion.

2.2 Objetivos Subsidiarios:

2.2.1 Objetivo de opracidn

Instrumentar las politicas nacionales de salud a través de los planes,
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programas y presupuestos que las adopten a las circunstancias de
la rrealidad seccional, y del esablecimiento de mecanismos de
coordinacidn de la operacidén a nivel regional, de supervisién y
auditorias administrativa y médica de las entidades y organismos
que operan en la jurisdiccidn, y de evaluacién de resultados,con
qué canalizar y auxiliar la actuacién comunitaria frente a las nece-

sidades de salud a nivel seccional.

2.2.2 Objetivo de organizacién

Establecer la estructura de organizacidén basica para la activacidén
de los planes y programas de salud en el nivel seccional, a través
de una direccidn compartida entre la Jefatura del Servicio Seccional
con representacion del gobierno, de la comunidad y de otros esta-
mentos que directa o indirectamente prestan servicios de salud, y
de una coordinacidén y asesoria por parte de la Junta Coordinadora y
los Comités y Consejos del nivel; en funcién de sustentar la ope-
racién armoénica de las entidades adscritas y vinculadas, a fin de
compatibilizar los planes seccionales con las politicas y planes na_

cionales.
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2.2.3 Objetivo de intggracién de recursos.

Desarrollar una infraestructura de administracidén, que permita la
distribucién de los recursos a los servicios de atencidén a las per-
sonas y al medio en el 4rea seccional, en base a la compatibi-
lizacidén a nivel regional y local de la determinacion de necesi-
dades vy asignacién de recursos de acuerdo a las dreas priorita-
rias, mediante la operacién de los subsistemas establecidos al

efecto.

2.2.4 Objetivo de desarrollo de los recursos humanos.

Procurar el incremento de los recursos humanos a nivel seccional,
mediante la creciente participacién de la comunidad, y de la im-
plementacién de planes de formacién y actualizacién y de siste-
mas de administracién del personal a nivel de su jurisdiccidn; y
la mayor y mejor cobertura de atencién a las personas y al medio,
de acuerdo a las politicas y sistemas nacionales sobre personal,
que produzcan el mejoramiento de las condiciones de trabajo y

remuneracién.
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2.2.5 Objetivo de relacionamiento.

Dar coherencia instrasectorialmente a la actividad de los organis-
mos que operan a nivel seccional, a través de la compatibiliza-
cién de los planes, programas y presupuestos dentro del marco
de referencia del plan Nacional de Salud; y de supervisar la re-
lacién entre las entidades adscritas y vinculadas en los niveles
regional y local, para lograr una coordinacion efectiva de la ope-

racion.

2.3 FUNCIONES

2.3.1 Adaptar la politica nacional de Salud a las caracteristicas
de cada realidad seccional mediante la elaboracion de los planes,
programas y presupuestos seccionales a partir de los programas

y presupuestos regionales, para sistematizar su implantacion a
nivel seccional, y ‘elar por el cumplimiento de su contenido en

unidad regional de salud.

2.3.2 Analizar los planes seccionales y compatibilizarlos con

las politicas nacionales; y analizar, compatibilizar y aprobar



los programas y presupuestos de las Unidades Regionales de Salud.

2.3.3 Asesorar, coordinary supervisar las unidades regionales y
demas entidades publicas y privadas que actian en el sector den-
tro de su jurisdiccidén, sobre el cumplimiento de las disposicio-
nes establecidas en cuanto a prestacidn de los serviciog el ejer-
cicio de las profesiones, médicas y auxiliares, la produccién,

manejo y expendio de drogas y productos alimenticios, el funcio-

namiento de las instituciones y su administracion.

2.3.4 Disefiar y aplicar procesos que garanticen la formacion,
adiestramiento y utilizacién racional de los recursos humanos en
los lugares donde la operacién de servicios en la jurisdiccién asi

lo exijan.

2.3.5 Establecer mecanismos de coordinacién en los organismos
y entre sus programas especificos, y promover la incorporacidn
y la armdnica relacidn de las entidades adscritas y vinculadas
dentro del sector, y con los organismos de los otros sectores
cuya actuacinn repercute en el campo de salud, para garantizar

que los servicios se adecien a la realidad seccional como una
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solucidn integral.

2.3.6 Establecer mecanismos para la incorporacidén activa de to-
das las entidades adscritas y vinculadas en su jurisdiccién a los
subsistemas nacionales de planeacién , informacién, inversion,
suministros, investigaciones, personal y los demas que se esta-

blezcan.

3. NIVEL REGIONAL

3.1 OBJETIVO GENERAL

Integrar, a través de las unidades regionales de Salud, la presta-
cién de los servicios en las areas de atencion a las personas,de
atencidén al medio, y de infeaestructura interna, medianteel dise-
fio, coordinacién y evaluacién de programas especificos, que es-
teil en concordancia con la polftica nacional del sector salud y
dentro de los planes seccionales, para responder efectivamente

a las necesidades propias de cada regidn.
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3.2 OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

3.2.1 Objetivo de Operacion

Implementar las polfticas nacionales de salud mediante la progra=
macién del ofrecimiento de un adecuado servicio en las areas
regionales; la coordinacion de los servicios locales a través de
un mecanismo agil de comunicacién interregional; y la supervi-
sién vy auditorfas administrativa y medica sobre la ejecucion des-

centralizada de los servicios en las unidades locales.

3.2.2 Objetivo de Organizacidén

Adoptar la estructura de organizacién, con base en hospital sede,
que garantice la ejecucidén de los programas propuestos por la je-
fatura de la Unidad Regional en Concordancia con la respectiva
Junta Asesora, y cuya orientacién sea fundamental mente la pro-
mocién de la oferta y prestacién de los servicios integrados de
salud, al nivel reginnal a través de las unidades locales y de

acuerdo con los planes seccionales.



3.2.3 Objetivo de Integracién de Recursos

Coordinar la programacidén de necesidades y el adecuado suminis-
tro de recursos en materia de salud, cuidando el enfoque de su
administracién, hacia las areas de mayor cuidado y riesgo para

la comunidad en el ambito regional.

3.2.4 Objetivo de desarrollo de los recursos humanos.

Incrementar el Recurso humano a partir de la mayor colaboracidn
de la comunidad regional y local en la solucidon de los problemas
de salud y mediante programas de capacitacion profesional, que
se orientan hacia areas, prioritarias dentro de la problematica

Regional y local de salud.

3.2.5 Objetivo de Relacionamiento

Relacionar los planes seccionales de salud y las actividades pro-
pias de las entidades adscritas y vinculadas que actien a nivel
local, mediante la comunicacién sobre los aspectos de programa-

cién, presupuestacidén y operacién de manera que se logre una
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armonizacién de la actividad respetando la autonomia técnica y

administrativa.

3.3 FUNCIONES

3.3.1 Elaborar programas especificos que en materia de salud
se deban llevar a cabo a nivel regional, que estén en concor-
dancia con la polftica nacional del sector, con los planes de
los servicios Seccionales de Salud, y a partir de los proyectos
de operacién en las unidades locales, adaptandolos a las nece-

sidades propias de la regidn.

3.3.2 Analizar, compatibilizar y aprobar los programas y presu-
puestos necesarios para llevar a cabo las actividades de las en-

tidades adscritas y vinculadas a nivel local.

3.3.3 Asesorar, coordinar y supervisar la prestacién de los ser-
vicios de salud en las unidades locales, de manera que respon-
dan a las necesidades regionales, dentro de las normas técni-

cas y administrativas establecidas.

57



58

3.3.4 Realizar y evaluar programas de capacitacion y adminis-
tracién de los recursos humanos del nivel regional, para garan-
tizar el personal idéeno para un mejor servicio de salud a nivel

local.

3.3.5 Aplicar a los organismos locales el régimen de adscrip-

cién vy vinculacién y relacionar las actividade spropias del ni=
vel local con los planes, seccionales etra vez de su coordina-
cién, dentro de los programas regionales, para lograr la unidad

de accidén en la prestacién de los servicios.

3.3.6 Instrumentar a nivel regional los subsistemas de infor-
macién, planeacién, inversién, suministros, investigaciones,
personal y los deméas que se establezcan y promover la incorpo-

racién de las unidades locales a dichos subsistemas.

4. NIVEL LOCAL

4.1 OBJETIVO GENERAL

Preservar y evolucionar la salud de la comunidad, prestando di=

rectamente, en los hospitaleslocales y sus centro y puestos de



salud, los servicios de atencién a las personas y de atencién al
medio, mediante la ejecucidén de los programas de salud deriva-

dos de las necesidades de las comunidades locales.

4.2 OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

4.2.1 Objetivo de Operacibén

Activar los programas de salud a través de la elaboracién y de-
sarrollo de los mismos, adaptandolos a las circunstancias de
la localidad y cumpliendo las funciones de salud necesarias,pa-

ra la atencidén a las personas y al medio.

4.2.2 Objetivo de Organizacidn

Mantener la estructura de organizacion del nivel local a fin de
alcanzar la éptima organizacién de la prestacién de losservicios
de salud, que demande la comunidad, a través de las unidades
ejecutoras que lo integran, con una direccidn unipersonal y la
asesoria y apoyo de los comités que representen los intereses

de la comunidad.
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4.2.3 Objetivo de Integracién de Recursos.

Aplicar los recursos de salud de acuerdo a los programas de accidn
establecidos, a los presupuestos aprbbados, y a las normas de
administracion determinadas, para obtener la eficaz atencidén de

las necesidades prioritarias.

4,2.4 Objetivo de desarrollo de los recursos humanos.

Conseguir la adecuada capacitacidn y utilizacidn del Recurso hu-

mano de acuerdo a las necesidades y circunstancias de la locali-

dad y de conformidad con los programas disefiados para el efecto.

4.2.5 Objetivo de Relacionamiento.

Incorporar las actividades locales de salud a los programas del ni-

vel regional y colaborar con las instuticiones adscritasy vincula-

das al sector en la localidad y de conformidad con los programas

disefiados para el efecto.

4,2.6 Objetivo de Relacionamiento



Incorporar las actividades locales de salud a los programas del ni=
vel regional, y colaborar con las instituciones adscritas y vincu-
ladas al sector en la localidad en la prestacidén de los servicios

de salud a la comunidad.

4.3 FUNCIONES

4.3.1 Elaborar y ejecutar los programas de salud en el area de
su jurisdiccidn a partir de las propias necesidades y recursos,
dentro de los delineamientos sobre prestacién de servicio de aten-
cidén a las personas y al medio y sobre administracidn trazados

por los niveles operacionales.

4.3.2 Someter a la aprobacion del nivel regional los proyectos
de programas de salud a desarrollar, para integrar las activida=

des de salud a los programas del nivel regional.

4,3.3 Elaborar el proyecto de presupuesto de la entidad, y so-
meterlo a revisidon y aprobacién del nivel regional correspondien-

te, para su consolidacion en el presupuesto regional .
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4.3.4 Prestar los servicios de medicina general, odontologfa, y
saneamiento basico en el area de sus jurisdiccién conforme a los

programas establecidos.

4.3.5 Contribuir a la capacitacién y utilizacién racional del re-
curso humano y a la educacién de la comunidad en materia de sa-

lud.

4.3.6 Realizar los procedimientos que determinan los subsistemas
nacionales, para activar los flujos de informacién y decisidén en

todo el sistema nacional de salud.

SUBSISTEMAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Fl sistema Nacional de Salud, opera por medio de areas especia-

lizadas como son los subsistemas de:

1. Inversidon

2. Informacidn
3. Planeacién

4, Suministros



5. Personal
6. Investigacidon

7. Mantenimiento hospitalario

SUBSISTEMA DE INFORMACION

Constituido por unidades y procesos que tienen la funcion de obte=
ner datos de cada uno de los niveles utilizados en la obte ncién de
informacion directamente para la toma de decisiones sistematicas o
peridédicas y ejecucién de acciones concretas en todos los progra-

mas y proyectos operativos del sistema Nacional de Salud.

Son parte de unas etapas basicas que son:

1. Necesidades y demandas de la poblacidn

2. Decisiones fundamentales en el ambito del Sistema Nacional de

Salud

3. Acciones en Materia de Salud

SUBSISTEMA DE INVERSION
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Cuya funcién primordial es adoptar dineros necesarios para hacer
edificacién, conservacién, mantenimiento de hospitales y todas
las instituciones que trabajan para la salud. Como también la in-
versidén en adiestramiento, educacién continuada del personal,
adquisicion de elementos devolutivos y de consumo, manteni -

miento de los elementos no fungibles.

SUBSISTEMA DE PLANEACION

La planeacidén sale de la inter-relacidn e inter comunicacidn entre
todos los sectores teniendo en cuenta, la situacidon econdmica y
social de la poblacidén y orientando las posibles soluciones de ma-

nera realista, pensando en los recursos con que cuenta.

SUBSISTEMA DE SUMINISTROS

Ofrece todos los recursos de manera adecuada y oportuna, teniendo
en cuenta calidad, cantidad y economia.

SUBSISTEMA DEPERSONAL

Encontrado en todos los niveles del § ¥ Y sistema Nacional de
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Salud, tiene a su cargo: el Regimen juridico Laboral, creacién de
cargos, programacién de acciones vy todo lo relacionado con per-

sonal.

SUBSISTEMA DE INVESTIGACION

Pcr el Decreto 621 de 1974, se cred la direccién de investigacio-
nes a nivel del Sistema Nacional de Salud, con el propdsito de
orientar, controlar y promover las investigaciones en materia de sa-
lud, gye se relizaran en el pafs, y posteriormente el subsistema

de investigacidén se cred en 1978

BASE LEGAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El progreso del Sistema Nacional de Salud, esta condicionado por

el desarrollo histérico de la administracidén publica.

En el afio de 1913, se crea el Ministerio de Higiene, solamente

con un concepto preventivo y curativo.

En 1962, aparece el Departamento de Planeacién del Sistema Na?
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cional de Salud.

En 1968, investigacién de Recursos Humanos para la Salud.

En 1970, se diseii® el Sistema Nacional de salud.

En 1975, sale a la luz piblica la base legal nacional de salud

mediante el Decreto 056.

En el Decreto 350, se establece los servicios seccionales y uni-

dades Regionales de Salud.

El Decreto 526, Reglamenta subsistemas del servicio Nacional

de Salud.

El Decreto 670 se dictan normas sobre instituciones adscritas al

Servicio Seccional de Salud.

El Decreto 642, se crea la Junta Nacional de Salud que asesora

en politica el Ministerio de Salud.

El Decreto 694, estatuto personal para el sector salud.

El Decreto 2238, formulario Nacional de Medicamentos.
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En 1976, decreto 121, reestructuracién de la organizacidn del Mi-

nisterio de Salud.

El Decreto 356, ascripcién y vinculacidén de entidades del Minis-

terio de Salud.

En 1978, decreto 1002, por medio de la ley 10 de 1962 y la Ley
52 de 1954, reglamenta las actividades de la profesidén odontolé-

gica y normas auxiliares.
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CAPITULC 1II

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA

PRESENTACION

El Servicio Seccional de Salud de Bogota, adopta una primera a
hernativa, a partir del diagndstico sobre su problematica y fun-
cionamiento. Se utilizan parametros de incidencia y gravedad,
para identificar diferentes puntos criticos de problemas que de

manera general se detectan en base a indicadores seleccionados.

El servicio Seccional de Salud de Bogota de Desarrollo planes
de salud que serviran de guifa u orientacién a las actividades de
atencién en los aspectos de salud y permita al servicio cum-
plir su cometido de responder por la salud de la comunidad a él
encomendada. Busco el servicio de salud de Bogota, que el pian
se desarrolle en todos los niveles por los integrantesde los mis-

mos, siguiendo diferentes pautas establecidos.



INCIDENCIA DE FACTORES DE PROBLEMATICA

Los diferentes factores identificados como incidencia problemati=
ca para la estructura general del servicio de Salud de Bogota fue-

ron en orden descendente los siguientes:

1. No existfan mecanismos de planeacién y control de las acti-

vidades.

2. Funciones desconocidas por un mal subsistema de informacidn.

3. Funciones insuficientemente definidas

4. Relaciones horizontales insuficientes.

Estos puntos que dan marco de referencia a la critica corresponden

al contenido funcional, o sea que existe una indeterminacion en

el contenido de las acciones o actividades que deben desempenar

los diferentes reparticiones, al no tener claramente definido el ti-

po de actividad que cada una de ellas debe realizar.

Como consecuencia de esto se presenta indefinicién en las rela-
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ciones de coordinacién, generando un desarrollo muy lejos de
cada una de las unidades, o sea que no hay vinculos funciona-
les entre las diferentes reparticiones del ‘mismo nivel y sus ca-

nales de comunicacién no estan claramente establecidos.

GRAVEDAD DE LOS FACTORES DE PROBLEMATICA

La gravedad en orden descendente serfan los siguientes:

1. TFunciones insuficientemente definidos
2. Areas de trabajo no definidas
3. Ubieacién y dependencia insuficientemente definidos

4. Relaciones verticales insuficientemente establecidas.

Lo anterior sefiala la necesidad primordial la elaboracién de un
manual de organizacién de Servicio Seccional de Salud de Bogo-
t4, que de acuerdo a los Decretos 056 y 350 de 1975y a los
Acuerdos del Consejo No. 14 de 1971y 24 de 1975 complemen-

tardn las polfticas nacionales de salud en los aspectos diferen-

tes.



Para la elaboracién del presente manual se tuvo en cuenta la Re-
solucién No. 5296 de Junio 5 de 1976, por la cual se adopta el
Modelo General de Organizacién para el Sistema Nacional de

Salud y especialmente en lo que hace refencia al articulo lo.:

"Se adopta el Manual General de Organizacién para el Sistema

Nacional de Salud, el cual contine los objetivos y funciones ins-
titucionales por dreas y niveles" w los Decretos y Acuerdos men-
cionados anteriormente por los cuales se crea un régimen juridico

mixto para el Servicio de Salud de Bogoté.

As{ la orientacién basica y los lineamientos generales estan da-

dos por:

1. El Manual General de Organizacién - Volumen III, modelo

Normativo para el Servicio Nacional de Salud.

2. Como marco general de referencia tiene las siguientes dispo-

siciones legales basicas:

- Decreto No. 350 de 4 de marzo de 1975, por el cual se
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determina la organizacidén y funcionamiento de los Servicios

Seccionales de Salud y de las Unidades Regionales.

- Decreto No. 056 de 15 de Enero de 1975, Sistema Nacio-

nal de Salud.

- Decreto No. 526 de 20 de marzo de 1975, por el cual se
dictan normas sobre subsistemas Nacionales de Inversién,
Informacién, Planeacién, Suministros, Personal e Investiga-

ciones del Sistema Nacional de Salud.

- Acuerdo No. 14 de 1971 por el cual se autoriza al Alcalde
Mavyor del Distrito Especial de Bogota para firmar el contra-

to para la creacién del Servicio de Salud de Bogota.

- Acuerdo No. 24 de 1975, por el cual se autoriza al Alcalde
Mayor de Bogotd D.E., para firmar con el Ministerio de Sa-
lud Piblica un Contrato (No.212) para la reestructuracién del

Servicio Seccional de Salud de Bogota, D.E.

- Decreto No. 3133 de 1968,funciones de Secretaria de Gabi-

nete.
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- Estatuto de Personal para el Distrito Especial de Bogota
No. 991, que establece las normas generales que rigen las
relaciones del Distrito Especial, con el personal que pres-
ta sus servicios en él, de acuerdo con las leyes y demas

normas vigentes.

Finalmente este documento no pretende ser original y debe verse
como un esfuerzo para ofrecerle al Servicio de Salud de Bogota,
D.E. definiciones claras con respecto a sus objetivos, sus fun-
ciones, sus niveles jerarfquicos, su tipo de autoridad y sus re-

laciones de coordinacidén por departamentos, que respondan a la

nueva estructura y como un primer paso que estimule estudio

completo sobre organizacién, asf{ como su discusién.

PERFIL OPERATIVO DE LA ORGANIZACION

La organizacién del Servicio Seccional de Salud de Bogota repre-
senta un modelo resultante de la aplicacidn de la estructura de
un sistema, adoptado para el disefio de la organizacién del mis-

mo.
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Para dicho elaboracién el Ministerio de Salud, tiene previsto den-

tro del plan de implantacién del modelo de organizacidén, ofrecer

asesorfa al servicio Seccional de Salud de Bogota.

Dentro de lo constante de sistematizacidn que le corresponde a
los serviciones seccionales de Salud de Bogotd, como segundo
nivel de referencia a la aplicacién de la matriz general al Siste-
ma Nacional de Salud se reproducencuatro niveles basicos de la
misma, acogiendo seis grados de autoridad reconocidos de la si-

guiente manera:

A. NIVEL DE DIRECCION

Conformado por:
1. Junta Seccional
No representa ninguna variacién y sus funciones estan estipula-

das en el articulo 18, del Decreto 056.

2. Jefatura del Servicio

Integrado por:
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- Jefe del Servicio (Secretario) de Salud de Bogota

- Sub-secretario

Tienen como objetivo, adoptar, politicas nacionales de salud a
las necesidades reales del Distrito Especial y garantizar su
cumplimiento orientando el disefio de sistemas y planes Distri-
tales. El sector de la Direccidn connotado como Sub-Secretario
no aparece como componente de este nivel en ninguno de los

Decrretos anotados.

3. UNIDADES DE COORDINACION Y ASESORIA DEL NIVEL DE

D IRECCION

- Junta Coordinadira del Servicio
- Comité Téenico
- Consejo de Capacitacién de Personal en Salud

- Oficina Juridica

Tienen por objeto orientar, efectuar asesorias y proponer solu-
ciones a nivel de Direccién, a fin de adecuar el plan Nacional

de Salud a la realidad de la Seccional.
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En la institucidén no estan creadas la Junta Coordinadora del Ser-
vicio, cuya composicidn y funciones la establece el Articulo

30 del Decreto 056/75, ni el consejo de adiestramiento y for-
macidén de personal, Composicién y Funciones (Articulo 13 y 14
Decreto 350). Inicialmente en esta propuesta se considera un

Consejo de Capacitacion de Personal en Salud interno.

B. NIVEL DE SISTEMATIZACION

COORDINACION TECNICA

1. Unidad de Coordinacién Técnica
2. Seccidn de Vigilancia y Control

3. Seccién de Vigilancia Epidemioldgica

Tiene por objeto coordinar la prestacién del Servicio Integral de
Salud en el &rea del Distrito Especial y a través del diagndsti-
co integrado de las probleméaticas de las dreas de atencidén a las
personas, al medio de los servicios de infraestructura y de la

compatibilizacion de los respectivos planes y programas, orien-



tando su Instrumentacidn, para conseguir su integracién nacio-

nal.

C. NIVEL DE' PROGRAMACION

Esta conformado por las 3 grandes areas:

- Divisién de Atencién Médica
- Divisién de Saneamiento Ambientd

- Divisidén Administrativa

Este nivel de organizacién lo componen las Divisiones cuyo ob-
jetivo es la determinacién de los programas para la racional adap-
tacién normativa de las acciones del Servicio, asegurando la pro-
gramacién nniforme en las areas de Atencidén a las personas,
atencién al medio ambiente y administrativa como elemento de
apoyo; y le corresponde consolidar los programas regionales y
establecer mecanismos de supervisién y evaluacién de su desa-

rrollo.

D. NIVEL DE EJECUCION

Conformado por:
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- Secciones

- Grupos

Tiene por objeto la programacién de actividades a partir de las
orientaciones provenientes de areas respectivas, orientacidén y
supervisién de los programas de las Unidades Regionales segun

su nivel de responsabilidad.
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I. OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES DEL NIVEL SECCIO

NAL DEL SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Integrar y coordinar la prestacién de los servicios, sistematizando
las &reas de Atencién a las Personas, de Atencidén al Medio y la
Infraestructura de apoyo a las anteriores, a través de la planea -
cién , coordinacidén y control’ de los servicios descrito de tal for-
ma que permita adaptar las politicas emanadas del Ministerio de
Salud, en el area de influencia del Distrito Especial de Bogota,
para reducir los riesgos de enfermar y morir mediante la prevencién,

promocién, mantenimiento y rehabilitacién de la salud.

1.2 OBJETIVO OPERACIONAL

Desarrollar los planes y programas de tal forma que se adapten a la



realidad del Disrito Especial, mediante la aplicacién de mecanis-
mos de coordinacién a Nivel Regional, de supervision y auditoria
administrativa y médica de las entidades y organismos que operan
en el Distrito y de la evaluacidén de resultados con que dirigir y

apoyar la actuacioén de la comunidad frente a sus necesidades.
1.3 OBJETIVO ORGANIZACIONAL

Establecer y adecuar la estructura de la organizacidén de los Servi-
cios de Salud de Bogota, para el desarrollo de los planes y progra-
mas de Salud a través de la Direccidén, la Junta del Servicio, los
Comités y Consejos a fin de sincronizar las acciones de las enti-
dades adscritas, vinculadas y de armonizar los planes distrita=

les con las politicas y planes nacionales.

1.4 OBJETIVO DE INTEGRACION DE RECURSOS

Fortalecer la infraestructura de administracién racionalizando la dis-

tribuciadn de los recursos, para garantizar el buen funcionamiento
de todas las unidades del Nivel Seccional mediahte la implanta-

cién y desarrollo de los subsistemas establecidos al efecto.
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1.5 OBJETIVO DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Implementar los planes de capacitacion desarrollo y administracion
de personal, para la mayor y mejor cobertura de atencion a las per-
sonas y al medio, de acuerdo a los sistemas y estatutos sobre per-

sonal vy a las necesidades propias del Servicio.

1.6 OBJETIVO DE RELACION

Coordinar los programas del Servicio de Salud deBogota intrasec-
torialmente (Instituciones adscritas y vinculadas) e intersectorial-
mente (otras instituciones), a fin de lograr la armonia y colabora-

cién dindmica para garantizar la unidad de accidn.

2. FUNCIONES

2.1 Adaptar la Polftica Nacional de Salud a las caracteristicas del
Distrito Especial, por medio de la elaboracion de planes, progra-
mas y presupuestos Distritales, para sistematizar su desarrollo y
velar por el cumplimiento de sus contenidos en las Unidades Regio-

nales de Salud en gue se encuentra dividido el Servicio.



2.2 Desarrollar e implementar un programa integrado de urgencias
con la participacién de todos los recursos disponibles en la ciu-
dad para ejecutar el programa a través del mejoramiento de las
comunicaciones de radio, telefénicas y del servicio de ambulan-
cias; ejecucién del sistema de remisién de pacientes, adoptacién
de nuevos métodos financieros y mejor equipamiento de los servi -
cios de urgencia de los Hospitales, Policlinicas y Centros de Salud

para asegurar la mejor calidad de este servicio.

2.3 Apoyar los programas experimentales de atencion en salud en
colaboracidén con las facultades de Medicina y Ciencias de la Sa-
lud, empleando para ello nuevas técnicas, a través del disefio
de nuevos modelos de Atencién y Organizacidén, para garantizar el

control y la calidad de la atencion a las personas.

2.4 Estimular la participacion activa de la comunidad en la orga-
nizacién y desarrollo de los servicios de salud perifericos, me-
diante la identificacién y conformacién de grupos comunitarios in-
tegrados en Juntas Regionales y Locales, para desarrollar la con-

ciencia de salubridad e higiene por el que las personas en general
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sean capaces de reconocerse partes integrantes de la solucién a sus

problemas y elevar su nivel de salud.

2.5 Asesorar, supervisar y coordinar a las Unidades Regionales y
deméas organismos y entidades que prestan salud, sobre el cumpli-
miento de las disposiciones establecidas en cuanto a la prestacidn
de los servicios, el ejercicio de las profesiones médicas y auxilia-

res, el manejo y distribucion.
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II. PERFIL OPERATIVO DEL NIVEL DE DIRECCION DEL SERVICIO

DE SALUD DE BOGOTA

I. Caracteristicas de adopcién y adaptacién de Politicas de Salud.

- Integrar los programas de la Seccional con los planes del Nivel

Nacional a fin de garantizar la unidad de accién.

- Promover y velar por el cumplimiento de las politicas, planes
y programas de salud, a fin de adaptarlas a las necesidades rea-

les del Distrito Especial de Bogota.

2. Caracteristicas de Organizacién y Funcionamiento.

- Orientar los planes y el disefio de sistemas del Servicio de Sa-
lud de Bogota, de acuerdo a las normas establecidas para su fun-

cionamiento determinanado prioridades a fin de responder a las

necesidades de la comunidad.



3. Caracteristicas de Presupuestacién y Financiamiento.

- Adelantar las gestiones administrativas necesarias para la conse-
cucién de los recursos financieros y dirigir su administracién, a
fin de garantizar el desarrollo de planes y programas trazados por

la Institucién.

4. Caracteristicas de Coordinacién y Relacionamiento

- Incorporar las entidades adscritas, vinculadas vy demas organis=
mos de Salud al Plan Distrital, manteniendo su control unificado
en forma tal que se coordinen adecuadamente para la realizacién

arménica de las Polfticas de Salud.

5. Caracteristicas de Personal.

- Promover el incremento del recurso humano mediante la orienta-

cién de los prograamas de capacitacién del personal en salud, a

fin de alcanzar la éptima prestacién de los servicios de Salud.
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6. Caracterfsticas de Control y Evaluacién

- Controlar y evaluar las acciones de salud y sus resultados para
determinar su validez y las necesidades de correccidén y ajuste,
a fin de lograr resultados que respondan a las patuas establecidas

por los respectivos programas.

7. Caracteristicas de Representacion y Delegacion.

- Asistir y representar al Servicio de Salud en todos los actos ad-
ministrativos para lo cual el Jefe actuarda como vocero de la expre-

sién institucional.

- Actuar en nombre del Servicio de Salud de Bogota, en los actos

que asi lo requieran por delegacién del Alcalde Mayor de Bogota.

8. Caracterfsticas de Direccién y Asesoria

- Orientar y dirigir a los diferentes niveles del Servicio de Salud
de Bogotd en los aspectos técnicos administativos y a sus enti-
dades adscritas y vinculadas a partir de los conocimientos de es-

pecialidad.
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Para el desarrollo de este perfil operativo, el nivel de Direccidén

estara integrado por:

A. JUNTA DEL SERVICIO SECCIONAL

- El Alcalde Mayor del Distrito Especial de Bogotd, o su dele-

gado, quien le presidira.

El Gerente de la Loterfa de Bogota o su delegado.

Un representante del Ministerio de Salud

Un representante de la Comunidad

|

Un representante de las Facultades de Medicina, que funcionen
legalmente en el Distrito Especial.

El Jefe del Servicio Seccional de Salud de Bogota con voz pero

sin voto.

v}

. JEFATURA DEL SERVICIO

Jefe del Servicio (Secretario) de Salud

Subsecretario



C. UNIDADES DE COORDINACION Y ASESORIA

1. Comité Técnico

. Jefe del Servicio o su Representante, quien lo preside.
. El Coordinador Técnico
. Los Jefes de Divisién del Servicio

. Los Directores de las Unidades Regionales.

N

. Junta Coordinadora

. Jefe del Servicio de Salud o su representante, quien la presidi-

,

ra.
. Los Directores Seccionales de las Entidades  Adscritasy Vincu-

ladas al Ministerio de Salud Publica.

3. Oficina Juridica

. Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica

4. Consejo de Capacitacién de Personal en Salud.

. Jefe del Servicio o su representante.
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. Coordinador Técnico
. Jefes de las &reas de Atencidon Médica, Saneamiento Ambiental

y Administracién.

AREA GEOGRAFICA

Bogota, D.E. es la capital de Colombia, tiene una superficie de
1.528 kilémetros, y esta localizada a los 4056'59" del Mediridia-
no de Grenwich, con una latitud norte de 4° 35' 56" y una altura
sobre el nivel del mar de 2.630 metros. La mayor parte del terri-
torio del Distrito Especial corresponde a una meseta plana rodea-
da por la Cordillera Oriental; aproximadamente el 50% de esta su-
perficie esta densamente urbanizada. El Distrito Especial de Bogo-
ta incluye a la ciudad de Bogota y los municipios anexados de Bo-
sa, Engativd, Fontibdn, Suba, Usaquén y Usme. Administrativa-

mente estd dividida en 18 Alcaldias Menores.

RECURSOS HUMANOS

En los organismos que imparten atencidén médica primaria del SSB
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prestan su servicio un total de 1.345 personas, de las cuales el
35% son profesionales, el 36% técnicos y el resto personal admi-

nistrativo y de servicio.

Este personal tiene un total de 7.214 horas contratadas de las cua-
les el 12% pertenece a médicos, el 5% a odontdlogos y otro 5% a

enfermeras.

POLITICAS GENERALES DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE

BOGOTA.

1. Aumento de la accesibilidad a los servicios.

2. Proteccidén a los Grupos de Mayor Riesgo

3. Coordinacién de todos los recursos

4. Fortalecimiento de la infraestructura del Servicio de Salud de
Bogota

5. Tecnificacién de la organizacién y manejo de los servicios

6. Fomento de la experimentacién de nuevos modelos de atencidn
de Salud

7. Apoyo a la participacién activa de la comunidad

8. Proteccién del medio Ambiente mediante politicas instrumenta-

les
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El SSB presenta en un documento separado las politicas anteriormen=

te enunciadas.

Esta programacién se realizdé en su primera fase a nivel local, te-
niendo en cuenta el Diagndstico de la situacién de Salud, pasando
a un proceso de resumen a nivel Regional para condesnarse finalmen
te en el nivel Seccional constituyendo el Plan de Salud del SSB,

para 1977 .

Por lo tanto, existe un plan en los Servicios Locales, que ayudara
a que éstos sean mas racionales y sobre todo permitira que quienes

los llevan a cabo puedan entender el sentido que tiene la Regionali-
zacién de servicios y la misma Planeacién. Sirve ademds este proce-
so de Planeacién -cuando no es dictado desde arriba sino realizado
en el propio lugar de los acontencimientos- para estimular la inteli-
gencia y el trabajo de quienes tienen a su cargo la realizacidén de

las actividades de Salud e igualmente permitir una mejor coordinacidn
con los Niveles Superiores y facilitar la evaluacioén y control de los

servicios.

Ia Planeacién fué realizada por quienes llevan a cabo la provision



de los Servicios, bajo la direccidn de la persona que a Nivel Local
dirige las actividades de Salud, utilizando la experiencia de técni-

cos de los Niveles Superiores.

Los principales elementos de la Planeacién fueron: 1) El analisis
o diagnéstico de la situacidén. 2) Actividades y programas. 3) Plan

de Evaluacién. 4) Cambios en Politicas, Direccién y Manejo.

En este documento solo se presenta el Diagndstico, la Programa-

cién y algunas estrategias para lograr el Plan.

1. PROPOSITOS DEL PILAN DE SALUD

- Mejorar v racionalizar la atencién médica a la poblacidén margi-

nal o de escasos recursos econdmicos y que no estd cubierta por

los otros sistemas: Seguridad Social y Privado,

- Programar la utilizacién de los recursos con criterio de efectivi-

dad y eficiencia.

- Proponer estrategias que posibiliten el cumplimiento de los ob-
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jetivos antes mencionados.

NECESIDADES DE SALUD

Para obtener informacién sobre las necesidades de Salud se reali-
zaron dos encuestas, una a la comunidad y otra al personal de los

organismos de salud, de las cuales se obtuvo lo sigjuiente.

1. Percepcidn de la Comunidad

OPINION DE LA COMUNIDAD

Mejorar programas de Saneamiento Ambiental
. Promover la Educacién en Salud para la Comunidad
. Crear Brigadas de Salud
. Cumplimiento por parte del Personal de los Centros

. Mejorar programas de nutricién

Los principales puntos sobre los cuales la comunidad considerase
debe enfatiza para mejorar la situacién de Salud, fueron en su or-
den, los que aparecen en el Tabla No. 5; los programas de Sanea-

miento Ambiental son para ellos de mucha importancia probable-
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mente porque elimina los riesgos del ambiente natural, parece que
los programas existentes son insuficientes o no se imparten en

forma correcta.

También consideran importante la Educacidén en Salud que hasta la

actualidad casi podria decirse es muy poca.

Otro punto importante se refiere al incumplimiento del personal
que trabaja en los organismos de salud y sobre el cual se debera
tener especial cuidado para poder lograr un eficaz servicio y sa-

tisfacer la demanda correctamente.

2. Opinién del personal de los Organismos de Salud

OPINION DEL PERSONAL DE LOS ORGANISMOS DE SALUD

. Aumentar personal médico yparamédico

. Mejorar sistema de suministros

. Mejorar mantenimiento de equipos y planta fi sica
. Mayor remuneracion

. Programar cursos de actualizacidn
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PROGRAMA DE SALUD ORAL

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA

ODONTOLOGIA INTEGRAL

y Recursos Disponibles Rendi No.Total | C
ACTIVIDADES | Poblacion oy sl i °7- | Tratamientos
ra Sesiones | ¢€N-
Srupes Beneficiaria A + B A Norma. tra. Caarans
de Riesgo % | N % No % No |lizado |A¥B| A |cion
[ 1 Operatoria (A)
wl o (7]
x |£ S| Endodoncia (A)
< ® ©
2 |'g €| Med. Oral (A)
o |o E
O |+% &| Periodoncia (B)
n |2+
W 1+ | Cirugia (B)
glg .~ €| Operatoria  (A)
°s|2 @ A
& 2| 2| Med. Oral  (A)
Otros URGENCIAS
TOTAL
EQUIPO: Horas Disponibles RECURSOS : Requeridos
Horas Utilizadas Disponibles

Balance

Balance




Los empleados de las instituciones consideran que la situacién de-
ficiente en cuanto a recursos humanos y ffscios, es la causa de
no poder brindar mejores servicios. Creen que el numero de per-
sonal de atencién para la Salud es bajo y que ademas los siste-
mas de suministros y mantenimiento de equipos no son los mas

convenientes.

PROGRAMACION DEL SERV ICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA

Basados en el estudio y analisis de la informacién dada en el
diagndstico, se realizd el Plan de Salud del Servicio de Salud

de Bogotd, que a continuacidén se presenta.

POBLACION A SERVIR

La pobalcién sujeto de programacién en este Plan incluye las per-
sonas de bajos recursos econémicos y que no estan recibiendo
atencién médica por los otros sistemas: Seguridad Social y Priva-

da.

Poblacién Beneficiaria y que es el 53.3% del total.
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La poblacidén a servir por el SSB; es la que consideramos que se
puede atender de acuerdo a los recursos tanto humanos como fi-
sicos del Servicio, y corresponde al 11.4% de la poblacidn total

v alrededor del 20% de la beneficiaria,

2./ PROGRAMACION DE ATENCION PRIMARIA

2.1 PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES MEDICAS DE CONSULTA

EXTERNA DEL SSB.

De acuerdo a los recursos disponibles de 238.261 horas médico
anuales y con un rendimiento normalizado de 4 consultas por ho=
ra y una concentracién de 2 atenciones por cada persona , el
Servicio puede realizar 858.770 consultas. Los grupos de mayor
cobertura y por lo tanto mejor protegidos son los que tienen ma-
yor riesgo en enfermar y morir, que son las embarazadas y las

menores de un &fio.

Analizando el balance, se puede ver un sobrante de horas entre
las disponibles y las requeridas de 23.568 que se utilizaran en

labores propias de administracioén.



RECURSOS HUMANOS DE LOS ORGANISMOS PROPIOS

DEL SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA

PERSONAL No Hs Diarias
Médicos 2713 894
Odontologos 156 348
Enfermeras a7 3B
Auxiliares de Enfermeria 283 2232
Laboratoristas Clinicos | 8 90
Oficial de Estadistica 52 42 4
Inspectores de Saneamiento 81 g o ¢
Otros 335 245 2
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2.2 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA (JEFES)

las actividades programadas para las Enfermeras Jefes son neta-
mente de delegacién de funciones por parte del médico y de do-
cencia a la comunidad. Ellas en estas actividades cubren el 100%
de la poblacién atendida por los médicos en cada uno de los gru-
pos. El rendimiento de este tipo de personal es de tres activida-
des por hora, con las cuales gastaran un total de 58.089 horas

al afio y que es muy inferior al total de horas disponibles 85.750.

2.3 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE AUXILIARES DE ENFER-

MERIA

Las actividades programadas para este personal requieren un to-
tal de 429.474 horas anuales, incluyendo 25 auxiliares de tiem-
po completo que desarrollan funciones en el Programa MAC. A

pesor de esto, el balance nos muestra un sobrante de 35.994 ho-

ras.

2.4 PROGRAMACION DE SALUD ORAL

La programacién de Salud Oral se compone de dos Sub-programas:
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a. Subprograma de Odontologia Integral

b. Subprograma de Tratamientos Terminados

El Programa de Odontologfa Integral cubre tratamientos de Opera-
toria Dental, Endodoncia, Periodoncia,Cirugia, Medicina Oral y

Urgencias.

El subprograma de Tratamientos terminados se limita a Operatoria

Dental, Endodoncia, Medicina Oral y Urgencias.

- Sub-programa de Odontologfa Integral (Cuadro No. 4)

la programacién estd limitada a 8 Centros de Salud en donde exis-

ten Rayos Xy se basa en los recursos humanos existentes; por tal

motivo la poblacién a cubrir es muy baja (5%) y ademas esta so-

brando casi la mitad de la disponibilidad de los equipos.

- Sub-Programa de Tratamientos Terminados (Cuadro No. 5).

Este subprograma cubre 56 Centros de Salud y refleja una situa-

cién similar a la anterior en cobertura ya que apenas alcanza el
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(:7%) de la poblacién y los equipos solo estan utilizados apro-

ximadamente en la mitad de su capacidad.

2.5 PROGRAMACION de inmunizaciones

De acuerdo al Programa de Inmunizaciones la poblacién suscepti-

ble en Bogotd de menores de 5 afios es la siguiente:B.C.G. 242.867

nifios, que corresponde a un 49% del total; Polio: 265.149 que

es un 52%; D.P.T. 324.903 equivalente al 68%, y Sarampidn

257.141 que es un 75% de cobertura de los menores de 5 afios.

2.6 PROGRAMACION DE TUBERCULOSIS

Este programa pretende ampliar la busqueda de casos a estrate-

gias del servicio seccional de Salud de Bogota.

Concentrar los recursos humanos que prestan servicios de Atencidon

Mé dica.

. Plan personal de actividades



Cambio de horario

Vinculacién de la comunidad a los servicios

Implantaciéon del Programa MAC

Ejecucidon del programa de Visitas Médicas Comunitarias

E structuracién del programa de Educacidén para la Salud
Reubicacidén de la ejecucidén de los programas especiales epide-
mioldgicos en las unidades operativas.

Delegacidon de funciones médicas y administrativas
Adscripcidén de los Hospitales Locales Comunitarios a los Hos-

pitales Regionales y Universitarios.

Ejecucién del Plan de Urgencias de Bogota

Organizacién de la Auditoria Médica

Utilizacién adecuada del Centro de Cdmputo

Determinacién de pautas de supervisién y evaluacién
Capacitacién y educacién continuada del personal
Coordinacién y comunicacién del Servicio de Salud en Bogota
Intrainstituciona. Extraihstitucional e Intersectorial.

Implaht acién del sistema de Regionalizacidén de Servicios Médi-

CcOs.
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Adecuacién de los Hospitales Universitarios y Especializados a
las normas del Sistema Nacional de Salud y al Plan de R,giona=

lizacidén.

Adopcidén del estatuto de personal para los trabajadores del Servi-

cio de Salud de Bogota.

Implantacién del sistema de suministros.

Instalacién de un sistema adecuado de transportes y radiocomu-

nicaciones.

Canalizacién de mayores recursos econdmicos, oriehtados a la

Atencién Primaria.

Elaboracién del presupuesto por programas y su sistematizacidn.

Organizacién de un sistema de Asesorfa y Control a las institu-

ciones hospitalarias.

Implantacién de un sistema de contabilidad de costos a todo ni-

vel.
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VI. La utilizacién de los recursos humanos profesionales estdn
completos para prestar un servicio eficiente en cuanto a la parte

médica mas no en la odontoldgica

En cuanto a los recursos materiales vemos que tiene un area bas-

tante grande asignada. Las camas estan utilizadas en su mayoria.

En Odontologia se estan suministrando los materiales necesarios

para prestar el servicio preventivo y curativo.

Los profesionales que tienen medio tiempo no cumplen con su ho-
rario, por eso las consultas no se pueden hacer completas. De
cuatro que se debieran hacer en una hora se estan realizando so-

lamente tres.

En cuanto al servicio de Odontologia se hace necesario Odontd-

logos Especialistas porque solamente hay uno rural.

En cuanto a los recursos financieros, ya lo habfamos mencionado
son muy escasos ya que no estan de acuerdo con la necesidad

de la poblacién.
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En cuanto a los recursos fisicos se deben utilizar mejor ya que el

hospital cuenta con una buena dotacién.

VII. Esta Unidad Regional atiende pacientes de diferentes lugares
remitidos de los diferentes Centros con distintas patologias ha-
ciendo una consulta integral y vemos que el mayor nimero de pa-

cientes atendidos son por una especialidad que es Neumologia.

Desafortunadamente los pacientes no se pueden clasificar por
areas y patologias porque estos pacientes vienen de diferentes

regiones.

VIII. El Hospital tiene vinculacién con diferentes entidades,uni-
versidades, empresas, estos le ayudan para programas de higie-

ne, divulgacién y docencia.

Con una mayor coordinacion se podria extender los programas de

prevencién para la comunidad.

IX. Segln la ubicacidén de la Regional Santa Clara estd prestan-

do un gran servicio a una vasta zona del Distrito Especial de
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Bogotd, de facil acceso para la comunidad, en el cual encontra-

mos una zona comercial e industrial y una gran zona educacional.

El nivel socioecondmico es bastante bajo lo mismo que el asina-

miento.

Si en esta gran zona se encontrard otro hospital se le podria pres-
tar un mejor servicio a la comunidad y tendrfamos mas bajo porcen-
taje de patologfa, se prestaria un mejor servicio en cuanto a pre-
vencién y se podria elaborar mas eficientemente los programas de

salud.

El nivel socioecondémico influye bastante en el tipo de patologia

que encontramos por la falta de nutricién en la poblacién.
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ORGANIGRAMA DE LA REGIONAL
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CAPITULO III

REGIONAL SANTA CLARA No. 4

LOCALIZACION

Se encuentra ubicada en la Carrera 15 No. 1-59

LIMITES

UBICACION GEOGRAFICA

Por el Norte: Rio Tunjuelito hasta la transversal 60 por esta a la
Avenida Boyaca hasta el cruce con la Avenida primero de mayo,
de esta a la Avenida General Santander hasta encontrar el Rio Fu-
cha, siguiendo su curso hasta la calle 6 sur con carrera 22.De

allf hasta la caracas.

Por el Occidente: De la avenida 6 sur con caracas continuando

hasta la calle 13.


22.De

Por el Sur: Bajando por la calle 4 sur hasta la carrera 24 allf a la
calle 27 sur bajando por esta hasta la avenida 19 sur, siguiendo

hasta la calle 47 sur con carrera 25.

Por el Oriente: desde la calle 31 siguiando por la Autopista Sur has-

ta los limites con Soacha.

Barrios que componen la Regional Santa Clara: 49 barrios.

Accesibilidad: La zona comprendida en la Regional Santa Clara dis-

pone de varias empresas por este sector: 10 empresas de buses,

5 empresas de busetas

Zona Comercial: Existen dos zonas comerciales: Barrio Inglés,

Barrio Restrepo predominando calzado y ropa.

Zona Industrial: Tenemos todo tipo de industrias.

Zona Educacional: Lo que respecta a colegios esta Regional tiene

un alto porcentaje, cuenta con 204 colegios y escuelas.

105



DIEZ

PRIMERAS CAUSAS POR MORBILIDAD HOSPITALARIA POR EDAD Y SEXO

REGIONAL SANTA CLARA

NUMERO CAUSAS NUMERO %
12 PARTO NORMAL 3.482 52.7
22 OTRAS ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES 561 8.5
32 EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO 439 6.6
42 HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 387 (il
52 ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 350 5.3
62 SIGNOS Y SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS 3249 4.9
72 ENFERMEDAD DE LAS AMIGDALAS Y VEGETACIONES ADONCIDEAS 316 4.8
8e T.B. C. APARATO RESPIRATORIO 272 4.1
9¢e COMPLICACIONES RELACIONADAS PRINCIPALMENTE CON EMBARAZO 243 3.
10 @ OTRAS FORMAS DE ENFERMEDADES DEL CORAZON 234 3.5

TOTAL 6 .608 100.0 %




Nivel Socie-econdédmico: Encontramos una poblacién de nivel so-
cial medio bajo y bajo qgue habita en residencias multiples con

bastante asinamiento, con una nutricion muy deficiente.

El Hospital Sede Santa Clara presta los siguientes servicios:

- Neumologia (pediatrica y adultos)
- Cardiologfa

- Pediatria general

- Psiquiatria

- Otorrinolaringologia

- Ortppedia

- Oftalmologia

- Dermatologia

- Urologia

- Medina Interna

- Cirugia

Cuenta con 250 camas distribuidas as{:

- 48 camas para cuidados minimos

- 71 camas para cuidados intensivos
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24 camas para cirugia
38 camas para pediatria
10 camas para Psiquiatria

59 camas para Neumologfa

Consulta Médica.

El Hospital Sede Santa Clara presta los servicios de:

Neumologia
Tisiologfa
Medicina General
Medicina Interna
Pediatria
Urologia
Ginecologia
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Psiquiatria
Cardiologia
Psicologia

Nutricién
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- Planificacion Familiar.

El Hospital Policlinico de Bosa y los Centros de Salud prestan
los mismos servicios teniendo en cuenta tanto los recursos hu-
manos como materiales. Se comprende que las acciones que se
lleven a nivel de Centros de Salud son brazos de la consulta ex-

terna del Hospital Sede Santa Clara.

Consulta Odontoldgica

1. Preventivo

2. Asistencial

Preventivo: Cubre la poblacién escolar mediante charlas de edu-
cacién de salud oral, técnicas de aplicacién de fldor, motiva -

cién del escolar para la asistencia al servicio.

Asistencial:

- Escolares: Exodoncias de temporales y permanentes

Operatoria



DISTRIBUCION DE HORAS PROGRAMADAS Y LABORADAS EN CENTRO DE SALUD Neo. 26
UNIDAD REGIONAL No. 4 SANTA CLARA.

HORA S PROGRAMADAS LABORADAS
CARGOS .

MEDICOS 4.000 4.492
ODONTOLOGIA 250 250
CONTROLES ENFERMEDADES JEFES 2.000 4 84
AUXILIARES DE ENFERMERIA 10. 000 1.304
AUXILIARES DE ODONTOLOGIA 2.000 2.000
PROMOTORAS 922

PROMOTORAS SANEAMIENTO 157
ASEADORAS 2.000

CELADORES 4.000




Medicina Oral.

- Obstétricas: Exodoncias
O peratoria

Periodoncia

- Otros : Exodoncia
O peratoria
Cirugia Oral

Medicina Oral

El recurso profesional cumple idénticas actividades en el Cen-

tro de Salud y en el Hospital Local Comunitario de Bosa.

En el Hospital Sede éste servicio es Unicamente para los inter-

nos.

Para la salud oral no existe desde el punto de vista de activi-

dades una clasificacién de niveles de complejidad.

Servicios de Enfermeria:
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- Control de crecimiento y desarrollo
- Control prenatal

- Planificacién familiar

- Deteccidén precoz del céncer

- Colaboracién en la consulta médica.

Urgencias:

El Hospital Sede Santa Clara no presta servicios de urgencias

El Hospital Local de Bosa y los Centros de Salud presta los ser-

vicios de urgencias.

Control Epidemioldgico

Se hacen investigaciones y seguimientos de casos de enfermeda-
des contagiosas, introxicaciones, diarreas de origen hidrico,etc.

Esto a nivel de Hospital Santa Clara y Hospital Local de Bosa.

Preventivo.

- Vacunacién de TBC y prueba de tuberculina a nivel de Hospi-
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tal Sede Santa Clara, en el Policlinico de Bosa, Centros y Pues-

tos de Salud se hace todo tipo de vacunacion.

- Captacién de embarazadas para control prenatal (en Bosa y

Centros de Salud)

- Participacién de la comunidad
- Inmnizaciones

- Citologias

- Planificacién familiar

- Promocion de la salud oral

Programas MAC - PAN

Este servicio se presta tanto a nivel de Hospital Sede como de

Hospital Local, Centros y Puestos de Salud.

ATENCION AL MEDIO AMBIENTE

1. Servicios de acueducto y alcantarillado. Campafias de letri-

nizacion.



SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA , D. E

UNIDAD REGIONAL No.4 SANTA CLARA

PORCENTAJE DE GASTOS 198l

SERVICIOS PERSONALES SUMINISTROS
I e 57'530. 486. 00 2'915.000.00
ATENCION
A REGIONAL 28'153.720.00 888.875.00
e % 48.94 15. 03
. S. B. : l. 6. 2'600.000.00
ATENCION 2 o i b i
AL REGIONAL 4'632.292.00 21.200. 00
PACIENTE % 79. 57 0.82
S. S. B. 64'319.134. 00 17'768.000.00
ADMINISTRATIVO REGI| ONAL 8' 207.840. 00 119.842.00
% 12.76 0. 67
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C ontrol de basuras
Control de calidad del aire

C ontrol de alimentos

Carnes, alimentos procesados, alimentos perecederos (ver-
duras) leches.

Control de zoonosis:

Vacunacidn contra la rabia o hidrofobia, cisticeroosis, fas-

cilopsis, triquinosis.

ANALISIS DE LOS SERVICIOS

Problemas Identificados:

Se rechazan diariamente el 10% de los pacientes que deman-

dan consulta médica por falta de Recursos Humanos.

El Hospital Sede de la Regional carece del servicio de mater-

nidad, éstos se remiten a otro hospital que no pertenece a la

Regional.

Hace falta mucho recurso humano tanto profesional como



técnico y auxiliar para cumplir con los programas.

RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA CLARA

Médicos: Generales 5
Atencién al Paciente Especialistas 25 (5 son jefes)

O dontdlogo Rural 1

Bacteridlogo 6

Terapia Ocupacional 2 (2 trabajadores sotiales
1 en salud mental
1 general)

Enfermeras 7 enfermeras jefes

Auxiliares de Enfermeria 77 (7 ayudantes)

Ayudantes en salud mental 5

Ayudantes de esterilizacion 3

Nutricionista y dietista 1

Administracién Administrador Interno-Supervisa los departamentos
del Hospital
Administrador- Supervisa el funcionamiento

(Contraloria)



Departamento Estadistico

y Consulta Externa

Departamento de

Finanzas

Departamento de

Suministros

Departamento de Farmacia

1 Jefe

1 Técnico

4 Auxiliares
3 Secretarias

2 Revisoras de Documentos

1 Jefe de Contabilidad
1 Tesorero

1 Cajero

1 Auxiliar Administracién Financiera

1 Secretaria

1 Auxiliar de Tesoreria

1 Jefe de Departamento

2 Técnicos de Administracion de

Suministros
1 Secretaria
2 Economas
1 Monja

1 Auxiliar de Suministros.

1 Jefe
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1 Secretaria

3 Auxiliares de Farmacia

Departamento de Servicios Tiene cuatro Unidades - cada uni-

Generales dad tiene su jefe

a. Unidad de Saneamiento Interno:

1 jefe de unidad, 48 auxiliares

b. Unidad de Cocina: 1 Jefe (Eco-

noma) 26 auxiliares

c. Unidad de Lavanderia: 1 Jefe

20 auxiliares

d. Unidad de Transporte y Vigilan-

cia: 4 choferes, 1 recepcionista

Los vigilantes no los paga el Hos-
pital sino que tienen contrato con

una empresa.

Departamento de Manteni- 2 Tcos de Mantenimiento Hospitalario
miento. 1 Operario de Mantenimiento General

1 Secretaria
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Esta dividido en Unidades:

1. Unidad de Administracién de Planta: 9 auxiliares

2. Unidad Administracién de Equipo: 6 auxiliares

3. Unidad de Servicio Social: 1 Jefe (monja) encargada de reci-

bir donaciones.

C apelldn (comunicacidén social)

1 Revisora de Documentos

Departamento de Patologia 3 Especialistas
1 Laboratorista
1 Axuliar

1 Citotecndloga

Departamento de Direccién 1 Jefe (Director)
1 Secretaria

1 Conductor

Deparramento de Radiologia 1 Jefe
2 Técnicos RX

3 Auxiliares de RX



REGIONAL No. 4 SANTA CLARA
— SERVICIOS PERSONALES -

PROGRAMA NOMINA PRESTACIONES TOTAL ANUAL
39 489.156.00 81.526.00 570.682.00
40 501.876. 00 83.646. 00 $585.822.00
41 656.088.00 109. 348. 00 765.436.00
MEDICOS 9'909.024. 00 1'651.504.00 11'560.528.00
4 ODONTOLOGOS 5'811.612.00 968. 602. 00 6'780.214.00
ENFERMERIA 7'980.210.00 1'330.036.00 9'310. 252. 60
NUT. Y REHAB. 430. 908.00 71.818.00 502.726. 00

TOTAL

24'131.760.00

4'021.960.00

28' 153. 820.00

43

3'970.536. 00

661. 756.00

4'632.292. 00

44

7'273.440.00

934.400.00

8'207. 840.00

GRAN TOTAL

37'022.856.00

5'892. 636. 00

42'915.492.00
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Unidad de Medicina Fisica y 1 Terapista Fisica
Rehabilitacidn 1 Laboratorista
1 Auxiliar Rehabilitacién

2 Instrumentadoas (médica)

Departamento de 1 Jefe (Administradora)
Personal 1 Secretaria
1 Auxiliar de Registros
1 Auxiliar de Liquidacidn
1 Auxiliar Administracion Personal

1 Auxiliar Nomina (Estad{stica)

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

Area construida: 17576 mts2
Area total asignada 26365 mts2
Direccidén Cra. 15 No. 1-59 sur

Tiene 7 centros de salud y 2 puestos de salud

No. consultorios: 11 médicos, 1 odontoldgico



Equipos de RX

Laboratorio Clinico

Laboratorio Anatomia

Patoldgica

Laboraotorio pulmonar

Cirugia:

Sala de Recuperacion

Esterilizacidn
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2 en RX
1 en consulta externa para examenes
de. pulmones

14 x 17

6 microscopios

Esterilizadores

Anfiteatro
Nevera para conservar cadaveres

Microscopio

Broncoscopio

2 quirofanos con mesa de cirugia,
lampara, equipo, anestesia, nega-
toscopio, instrumental para realizar

cirugias generales y toraxicas.

Equipo de cuidados intensivos y res-

citadores

3 autoclaves.



Oftalmologfa

Equipo de mantenimiento
Equipo de Comunicacion

Equipo de Movilizacidon

Departamento de

Odontologia

Departamento de Cardiologia

Instrumental completo para
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Retinoscopio

Oftalmoscopio
Transiluminadores

Optativo de letra # y dibujos
Queratomeros

Foropter

Flensometro

Fondo de ojo

1 damilla, sillas de ruedas

Sillén, lampara, compresor, pieza
de alta, de baja, esterilizacién,
instrumental para endodoncia, ope-

ratoria, periodoncia y cirugia oral.

Fonendoscopio tensiometro fluoro=

grafo.

Urologia

Vias Respiratorias



Banco de Sangre

Departamento de Terapia

Cardiologia
Medicina Interna
Medicina General
Pediatria

Psiquiatria
Oropedia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Odontologfia

Centrifugas
Neveras
Equipo para transfusidn

Camilla

Radioterapia
Isotopos radioactivos
Fisioterapia
Hidroterapia

Terapia mental

Terapia pulmonar
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Muebles y Enseres Escritorios, sillas, archivadores,
estanteria para droga, bancas para
el paciente, estanteria para archi-
vo, teléfono, mesas, sillas auxi-

liares.

Materiales: C ada agencia de salud recibe sus materiales y sumi-

nistros para su funcionamiento.

HOSPITAL SANTA CLARA - Zona # 4

Recursos Materiales:

El Hospital Santa Clara tiene dos Departamentos:

1. Hospitalizacidn

2. Medicina Interna

El Departamento de Hospitalizacidén tiene 250 camas. Este Depar-

tamento estd compuesto por 6 pabellones, distribuidos asi:

3 pabellones para medicina interna con sus respectivas es-

pecialidades en:



a. Neumologia

b. Cardiologfa

c. Urologfa

d. Gineco-obstetricia

e. Oftalmologia

En estos tres pabellones existen 178 camas.

1 pabellén para cirugfa con 24 camas a su cargo
1 pabelldén para salud mental con 10 camas a su cargo

1 pabellén para pediatria con 38 camas a sucargo
Existen 11 consultorios para consulta externa con su dotacién com-

pleta para su funcionamiento y 9 en centros de salud.

La Regional No.4 también tiene en Bosa 5 camas especialmente obs-

tétricas.

El Hospital de Santa Clara tiene a su cargo 9 centros de salud.

En el Hospital existe 1 consultorio para consulta odontoligica,

con su equipo e instrumental odontolégico completo para su fun-

cionamiento, ademds del equipo de RX.
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Los centros de salud en total tienen 12 equipos odontolégicos, del
cual algunos de estos centros tienen 2 equipos, 2 de estos, 9 cen-

tros de salud poseen equipo de RX.

Existe ademds, 1 farmacia en el hospital y 1 en cada centro de
salud, 1 lavanderia para el hospital y otra para Bosa; 2 salas pa-
ra RX (1 para consulta externa y otra en sala hospitalaria); 1 sec-

cién de nutricidén; 1 sala de esterilizacidn.

En el Hospital existen 2 salas de cirugfa con su dotacién comple-
ta para su funcionamiento, ademéas de muebles y enseres, demas

materiales.

MUEBLES Y ENSERES: Todas las agencias de salud estan dotadas

adecuadamente’

MATERIALES Y SUMINISTROS: Cada agencia recibe anualmente los

materiales y suministros para su correcto funcionamiento.

RECURSOS FISICOS

AREAS POR DEPARTAMENTOS:



JEFE UNIDAD REGIONAL N°4

COORDINADOR UNIDAD REGIONAL

N°4

COMITE MEDICO DIRECTOR
DE

COMITE

SALUD COORDINADOR

TECNICO

ENFERMERA
JEFE

L MEDICOS

I
I
[
I
I | ODONTOLOGOS
L AUXILIARES DE ENFERMERIA|

| INSPECTORES DE

__PROMOTORA DE SALUD SANEAMIENTO

| _CELADORES L ANALISTA

DOCENTES

Y
ESTUDIANTES

DE
CIENCIAS DE

LA SALUD



3. COORDINACION

ORGANIGRAMA

JEFATURA DEL SERVICIO
SECCIONAL DE SALUD

COORDINACION TECNICA

OFICINA
JURIDICA

TECNICA

DIVISION DE ATENCION
MEDICA

DIVISION DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL

DIVISION
DE ADMINISTRACION




HOSPITALIZACION

Area construida

URGENCIAS

Area construfda

CONSULTA EXTERNA

Area construida

CIRUGIA, PARTOS Y ESTERILIZACION

Area construida

ADMINISTRACION

Area construida

SERVICIOS GENERALES

Area construida

CAPILLA

Area construida

AREA TOTAL CONSTRUIDA

AREA TOTAL TERRENO

2,933.25 M2

522.37% M2

785 M2

331.5 M2

354.5 M2

1.638.59 M2

150.5 M2

15.075.925 M2

25.896 M2
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RECURSOS HUMANOS POR REGIONALES EN EL SERVICIO SCCIO-

NAL DE SALUD DE BOGOTA - UNIDAD REGIONAL SANTA CLARA

DEPARTAMENTOS FINALES

1. Consulta externa: 5 personas

2. Seccidn de atencidén médica: 2 personas

3. Departamento de cuidados maximos: 14 personas

4, Departamento de cuidados intermedios: 12 personas

5. Departamento de cuidados minimos: 5 personas

6. Unidad de medicina fisica y rehabilitacién: 4 personas

7. Departamento de enfermeria: 8 personas

DEPARTAMENTOS INTERMEDIOS

1. Unidad de Radiologia: 7 personas

2. Unidad de Esterilizacidén: 3 personas

3. Laboratorio Clinico y banco de sangre: 9 personas
4. Patologia: 4 personas

5. Farmacia: 5 personas

6. Departamento de Nutricién y Dietética: 1 persona

7. Departamento de Servicio Social: 2 personas



10

11

12,

13.

14.

15.

Unidad de Trabajo Social : 1 persona

Unidad de Servicios Religiosos: 1 persona

DEPARTAMENTOS GENERALES

Direccidn: 3 personas

Unidad lactaria-cocina: 25 personas

Unidad de despensa: 1 persona

Seccidén de Administracién: 2 personas
Seccidén de Administracidén Interna: 3 personas
Departamento de Personal: 5 personas
Departamentos de Finanzas: 6 personas
Departamento de Suministros: 7 personas
Departamento de Informacién: 12 personas
Departamento de S.S.Generales: 51 personas

Departamento de Roperia y Lavanderia: 20 personas

Departamento de Transporte, Comunicacidén y Vigilancia:

personas
Departamento de Mantenimiento: 4 personas
Unidad de Atencidén yplanta fisica: 9 personas

Unidad de atencién de equipos: 7 personas

126



127

RECURSOS HUMANOS POR EGIONES EN EL SERVICIO SECCIONAL

DE SALUD DE BOGOTA - UNIDAD REGIONAL SANTA CLARA

Odontdlogos: 2

Médicos Generales: 2
Médicos Especialistas: 29
Auxiliares de Enfermerfa: 73
Enfermeras: 7

Auxiliares de Salud Mental: §
Ayudantes de Enfermeria: 4

Auxiliares de Esterilizacion: 3

UNIDAD MEDICOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS
DIRECTORES
TOTALES 6 15 6 Jefes

25 Aux. de Enf.
8 Ayud. de Enf.
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PROMEDIO DE RECURSOS HUMANOS EN PUESTOS DE SALUD

PUESTOS

Alqueria

Policlinico

Pablo VI

MEDICOS
DIRECTORES

I

ODONTOLOGOS

ENFERMERAS
1 Jefe
1 Ayud.de Enf.

1 Jefe
6 Aux.de Enf.

1 Aux. de Enf.

2 Jefes
7 Aux.de Enf.
7 Ayud.de Enf.

URBANIZACION DEL RECURSO HUMANO

PERSONAL PROFESIONAL: Tanto médicos como odontJdlogos estan

contratados por dos o tres horas al dia

PERSONAL AUXILIAR: Trabaja tiempo completo

MEDICO NOCTURNO: Trabaja de 7:00 a.m. - 7:00 p.m.

El Celador trabaja algo-mas de ocho horas

Hay personal supernumerario como celadores y aseadoras.


Ayud.de
Aux.de
Ayud.de
Aux.de
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Todo -el personal tiene contrato por un afio.

UTILIZACION DE RECURSO MATERIAL

Pasos:

1. Area total construida y no construida

2 NUmero de camas: 250 - porcentaje ocupacional de 69-
70%

3 Gasto anual de dontologia $ 850.000

4, Gastos de funcionamiento en el hospital para cada depar-
tamento final - intermedio o general.

S Gasto de bienes fungibles (gasas-algoddn)

6. Un consultorio de odontologfa con dos odontdlogs = gene-

ral y especialista.

El Odontdlogo trimestralmente saca el recurso material para

odontologia.

Quirdfano: 6 salas
Averigua de que consta el consultorio odontoldgico = instrumental

Materiales
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Mensualmente odantologia debe recibir § 70.833.

Cuenta con 12 camas para consulta externa.

El valor normalizado de consultas es de 15

% ocupacional Egresos Dias estancia

Hospital Santa Clara 250 51..3 1.308 35.8
Hospital Local Bosa S 23.1 432 1.0
Total 255 1.740

NOMBRE DEL CARGO HO RARIO

PERSONAL PROFESIONAL

Médico Veterianario 7380 =4
Coordinador Regional 8:00 - 12
Coordinador Odontologia 8:00 - 12
Jefe de Saneamiento 8:00 - 4
Investigador Epidemioldgico 7:30 - 4

PERSONAL AUXILIAR

Enfermera Coordinadora 8:00 - 4

Nutricionista 7:30 - 4



Asistente de Educacidén para la Salud
Operador Equipo I

Ecénoma

Operador de Equipo

Auxiliar de Trabajo Social

Técnico de Educacidén para la Salud
Bioestadigrafa

Supervisor III

Auxiliar Administrativo I

Auxiliar Administrativo I

Inspector

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Jefe Administrativo !
Secretaria IIT
Secretaria III
Aseadora

Conductor

Conductor

7:30 -4
7:30 - 4
7:30 - 4
7:30 = 4
7:30 - 4
7:30 - 4
7:30 = 4
7:30 - 4
7:30 - 4
7:30 - 4
7:30 - 4
8:00 - 4
7:30 - 4
7:30 - 4
7:30 - 4
7:30 - 4
7:30 - 4
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Supernumerario 7:30 - 4

Supernumerario 7:30 - 4

UTILIZACION DE RECURSOS FISICOS

1.La poblacién es atendida en la policlinica - Hospital Regio-

nal y Hospital Universitario

los centros dan servicios generales y preventivos. Tienen algu-

nos odontolégicos con dos unidades en dos centros.

Algunos tienen laboratorio

Cada centro tiene farmacia

En el Hospital Regional tiene:
Consulta externa
Medicina Interna
Consulta en el Hospital

Consulta Odontolégica con Raxyos X.

Tiene dos salas de Raxyos X, una para consultorio y otra para

hospitalizacidn.
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Laboratorio clfnico completo. Tiene un Departamento de Nutricién

y Dietética.

En este Departamento se encuentra:

Despensa
Economato

Reposteria

Tiene una unidad de lavanderia

Unidad de Esterilizacién

Unidad de Mantenimiento

Unidad de Cardiologia

Laboratorio Pulmonar

Unidad de Fisioterapia y rehabilitacién
Lactario

Farmacia

En cada centro hay farmacia

Tiene seis salas de! hospitalizacién que se dividen en:

3. Médicina Interna

1. Salud Mental



1. Cirugfia

1. Pediatria

En total 250 camas con un porcentaje ocupacional de 65 - 70%.
La odontologfa se realiza por grupos etarios, donde la mas impor-

tancia es la materno infantil.

Pero a nivel de hospital se da mas importancia a mayores de 15

afios, y en centros al infantil.

POBLACION QUE ATIENDE

Poblacién asignada: El Hospital "Santa Clara" Sede de la Re-
gional # 4, no tiene poblacién asignada, debido a que a él
asisten todo tipo de pacientes de diferentes localidades y dife-
rentes patologias. Se puede aproximar el datade la poblacidn
asignada mediante la sumatoria de la respectiva poblacidén de
cada una de los 9 centros de salud que corresponden a la Regio-

nal.
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Personal atendido en el Hospital: En 1978 = 8.722 personas. El

mayor porcentaje estd en Neumologia = 3.417

Personal atendido en los centros: 1

B blacién atendida y relacién con la Regional: 1

Cobertura: Si existe cobertura, pero no se puede determinar de-

bido al desconocimiento de la poblacién asignada.

Principales causas de Morbilidad:

TBC Pulmonar
Diarreas
Bronconeumonia
Herenia Inguinal

Insuficiencias cardiacas

Causas principales de mortalidad

Problemas cardiacos: 5%

Grupos de Poblacién:
1 afio
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4 afios
5= 14 anos
Obtétricos
5 - 44 afios Planificacidn
Otros

75 - 60 afios

60 - y mas

COORDINACION CON ENTIDADES

INTRASECTORIAL

Con todos los centros de salud e instituciones sectoriales dentro

del area regional: en coordinacién docnete y de servicio

PLANEACION DISTRITAL

En cuanto a ubicacién de negocios, estado higiénico de estos,
lo mismo que funcionamiento de clinicas, &drea, necesidades lo-

cativas y comunicativas.

SECRETO DE GOBIERNO

En cuanto a estado, mantenimiento y necesidades de vias publicas



AL.CALDIAS MENORES

Que cobijen al sector en cuanto a vigilancia y control de esta-

blecimientos.

ACUEDUCTO - ALCANTARILLADO - EDIS

Se coordina con el sector en cuanto a abastecimientos de agua,
alcantarillado adecuado para aguas recolectables y garantizar la
recoleccién de deshechos para evitar la proliferacién de enferme-

dades.

EXTRASECTORIAL

INSTITUTO CANCERLOGICO

Se coordina en docencia y remisidon de pacientes lo mismo en di-

vulgacién.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Actualmente solo por lo que es tambkién entidad de salud
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- SAN IGNACIO

- SAMARITANA

- SAN JUAN DE DIOS
- SANTA CLARA

HOSPITALES

UNIVERSITARIOS — SAN JOSE
HOSPITALES - NEUROLOGICO
- SAN RAFAEL
ESPECIALIZADOS - SHAIO
- CANCEROLOGIA
Y REGIONALES ~ ROOSEVELT

— MISERICORDIA
— INFANTIL L. V. DE SANTOS

s

- SUBA

- KENNEDY

— CRUZ ROJA
POLICLINICOS - BOSA

— MEISSEN

— FONTIBON

- EL CARMEN-LA GRANJA

CENTROS DE SALUD




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

En cuanto a examenes de servicio y programas nacionales que

siempre participan.

INDUSTRIAS

Existe el deber de coordinacién para programas de higienizacién

y garantias de salud por oficio o por solicitud.

SECTOR EDUCATIVO

UNIVERSITARIO

Con el externado, Universidad Javeriana, Universidad Nacional,

Escuela de Medicina Juan N.Corpas (INCORFAS), y Colegio Odon-

tolégico en Programas de Divulgacidén, docencia y servicios, Uni-

versidad del Rosario.

ESCOLAR

Visitas por oficio o solicitud en cuanto a campafias de vacuna-

cién e higienizacién.
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Tiene relacidén con empresas vinculadas como el Seguro Social, Ca-;

precom, Policia Nacional y Sanidad Militar.

Por el Norte:

Por el Occidente:

Por el Sur:

Por el Oriente:

DELIMITRACION GEOGRAFICA

Rio Tunjuelito hasta la transversal 60 per esta a
la Avenida Boyaca hasta el cruce con Avenida lo.
de Mayo, de esta a la Avenida General Santander
hasta encontrar el Rio Fucha, siguiendo su cur-
so hasta la calle 6a. sur con carrera, 22, de alli

hacia la Caracas.

De la Avenida 6a. Sur con Caracas continuando

hasta la calle 13.

Bajando por la calle 4 sur hasta la carrera 24 de
allf a la calle 27 sur bajando por la Avenida 19
sur siguiendo hasta la calle 47 Sur con carrera
25

Desde la calle 31 siguiendo por la Autopista Sur

hasta los limites con Soacha.



POBLACION REGIONAL SANTA CLARA

1982

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL

I ANO 16.023

I - 4 64.260.60 58.125.04 122. 385. 69
5 - 9 51.204.13 44.042.70 95.246.83
10 - 14 47.273. 14 52.424. 93 99.698.07
15 — 19 40. 665. 06 44.154. 99 84.820. 05
20 - 24 28.949.27 35.336.18 64.285.45
25 - 29 22.984. 46 29.586. 15 52.570. 61
30 - 34 22. 126. 94 24. 189.19 46.316.13
35 - 39 19.056.25 19.786. 91 39.293 .16
40 - 44 15.666. 68 15.789.16 30.851. 84
45 - 49 12.640.50 1l. 877. 96 24.518. 46
50 - 54 9.475. 72 9.178.27 8. 653.99
55 - 59 6.946. 45 6.858.14 13.804.59
60 - 64 5.047. 16 5.219.61 10.266.77
65 - 69 3.394 93 3.758.96 7.153.89
70 - 74 2.590.44 3.190. 47 5.780.91
75 - 79 1.616.52 3.015.01 4.631. 53
80 - 84 1.005.90 2.780. 41 3.786. 31
85 - + 467 .12 3.804.82 4.271.94
TOTAL 355.821.27 372.514.95 728.336.22
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BARRIOS QUE COMPONEN ILA REGIONAL SANTA CLARA

10.

11.,

12

13.

14.

15.

16.

17

18.

Murillo Toro
Eduardo Santos
San Antonio
Luna Park
Restrepo
Fraguita
Olaya
Centenario
Santiago Pérez
La Fragua
Santander

San Jorge
Eduardo Prey
Bravo Paez
Inglés

Claret

Villa del Rio

ONce de Noviembre

26+

27«

28

29.

30.

8L.

3Z.

33.

34.

35.

36.,

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Alcala

Ospina Pérez
Ospina Pérez Sur
El Tejar

Alqueria

Venecia

Alqueria de la Fragua
Floralia

Villanueva

Las Delicias
Venecia Occidental
Rincén de Venecia
Madelena

Perdomo

Perdomo Alto
Nueva Chile
Jardines de Apogeo

El Porvenir



21

26

47

62

63

OOEEE

OLAYA

BRAVO PAEZ

BOSA

ALCALA

ISMAEL PERDOMO

LAFFAYETTE

ALQUERIA- LA FRAGUA

PABLO V1

CENTRO DE SALUD

BOSA
RESTREPO

TUNJUELITO

CAZUCA

DISPENSARIO
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19. Santa Rita 44, Casuca

20. Ciudad Montes 45. Jiménez de Quesada
21. Villa Sonia 46. La Despensa

22. Torremolinos 47. San Pablo

23. San Eusebio 48. Nueva Granada

24. El Retazo 49. Ledn XIII

25. Carlos Albar

CENTRO DE SALUD No. 1 - OLAYA

San Antonio, Luna Park, La Fraguita, Restrepo, Restrepo Occiden-

tal, Olaya, Centenario, Santiago Pérez, San Jorge, Santander

Sur, Sena.

CENTRO DE SALUD No. 12 BRAVO PAEZ

Libertador, Murillo Toro, Eduardo Frey, Villa del Rio, Once de

Noviembre, Bravo Paez, Inglés, Claret.

CENTRO DE SALUD No. 21 BOSA
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Jardines del Apogeio, El Porvenir, Jiménez de Quezada, San Pablo
La Despensa, Estacidn, San Jorge, Piamonte, Humberto Valencia,

Ia Palestina.

CENTRO DE SALUD No. 26 ALCALA MUZU

Alquerfa, Ospina Pérez,Ospina Pérez Sur, El Rejar, Torremolinos,

Milenta, Villa Sonia, San Eusebio, Santa Rita, Alcala, Ciudad

Montes, El Remanso Sur, Autopista, Muz{, MuZu Oriental.

CENTRO DE SALUD No. 44 VENECIA

Fatima, Venecia Occidental, Rincédn de Venecia, Nuevo Mizu,

Madelena, San Vicente Ferrer.

CENTRO DE SALUD No. 47 ISMAEL PERDOMO

Perdomo Alto, Ismael Perdomo, Nuevo Perdomo,Zona Industrial,

Nuevo Chile,Barlovento, Olarte, Isidro.



ALCALA No. LA ALQUERIA No. 3
AUTOPISTA MUZU No. MILENTA No. 3
AUTOPISTA MUZU ORIENTAL No. OSPINA PEREZ No. 3
CIUDAD MONTES No. OSPINA SUR No. 3
EL REMANSO SUR No. SAN EUSEBIO No. 3
EL TEJAR No. SANTA RITA No. 3
EL TEJAR ORIENTAL No. TORREMOLINOS No. 3
VILLA SONIA No.

NUMERDO HOMBRES MUJERES T OTAL
I 2.524.37 2498. 45 5.023..02
2 7. 813 3 7.7689. 72 15.583. 03
3 40.857. 76 46.018.23 86.875. 99




143

CENTRO DE SALUD No. 62 LA FALLETE

Eduardo Santos, La Estanzuela, San Bernardo

CENTRO DE SALUD No. 63 ALQUERIA LA FRAGUA

Alquerfa de laFragua, Florida, Las Delicias, Salvador Allende,

Villa Nueva.

CENTRO DE SALUD No. 64 PABLO VI BOSA

Nueva Granada, Retaso, Carlos Alban, San Pablo, Naranjos, Lau-

reles, Leon XIII, Carbonell, Despensa, Pablo VI, Juan Pablo I.

ACCESIBILIDAD

La zona que comprende la regional Santa Clara dispone de las si-
guientes empresas que cumplen sus rutas por este sector: Sidauto,

S.A.

Sidauto S,A. Universal de Transportes, Amarillos y Rojos, Samper

1]
Mendoza, Coceves Ltda.
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Expreso Bogotano

Nueva Cooperativa de Buses Azules
Transportes Santa Lucia
Metropolitana de Transportes, S.A.

Transporte Panamericano

Estas empresas prestan sus servicios con buses, y las siguientes

con busetas:

Rapido Pensilvania

Cooperativa Integral de Transporte
Unién Comercial

Transportes Panamericanos

Expreso Nacional del Pafis

ZONA COMERCIAL

En la Regional Santa Clara existen dos zonas comerciales dignas

de mencionar:

-Barrio Inglés - Delimitacién Calle 26 a la Calle 29 Sur

Diagonal 40 a la 44.
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Predominan almacenes de calzado, ropa, droguerias, papelerias,

electrodomésticos, fotografias,restaurantes.

- Barrio Restrepo - Delimitacion

Predominan almacenes de calzado, ropa.

ZONA INDUSTRIAL

Predominan la zona industrial Cazuca, donde existen todo tipo de

industria, de las cuales las de mayor importancia son:

- Chrysler Colmotores

- Calzado Corona

- Sena Industrial

- Fabrica de Plastico como Platiline

- Fébricas de Calderas como Rocome

- Fabricas Metalmecanicas como Metalmecdnicas del Caribe
- Fabricas de Ladrillos como Ladrillerifa Monserrate

- Fabricas de Aceite como La Sevillana

- Zapatos Croydon

- Frigorificos Guadalupe
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Uno de los contenidos mas importantes de la Regional de Santa Clara,

lo constituyen los Colegios que en un alto porcentaje son prvados.

Son ellos:

L Caip Olaya 22. Col.Parroquial St.Cura de Ars
2 Jardin Blanca Nieves 23. Colegio Santa Catalina

3 Jardin Infantil Petete 24, Colegio Simdén Rodriguez

4 Jardin Restrepo 25. Colegio Sinaf

B Jardin Infantil Chiquitines 26. Instituto Cameden

6. Liceo Paulo Freire 27. Instituto Claudo Vericel

Vs Caip Alcald Muzu 28. Inst.Comerc.Carlos E.R.

B Jardin El Divino Salvador 29. Inst.Cult. de Bachillerato

9. Colegio Distrital Munera 30. Inst.de Bach.de la Cultura

10. Jardin Inf.Santa Clara 31. Inst. Fernando Galvis

11. Caip Pablo de Tarso 32. Guarderia Jardin El Pibe
(Venecia)

12. Colegio Carmelitano 33. Jardin Infantil Moderno

13. Colegio Coop.Bto.La Frag.34. Jardin Marco A.Iriarte
14. Col.de Bach,Noc.Raf.P. 35. Caip Carrusel

15. Colegio Di.Noc.Guillermo 36. Jardin Salomé

16. Colegio Emmanuel 37. Caip Bosa

17. Coleg.José Acevedo y Gom38. Jardin Camilito


Inst.de
Bach.de
Col.de

18.

19

20.

21.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

91,

52.

53.

S54.

55.

56.

57.

58.

59

Colegio Manuela Beltran 39.

Colegio Mixto M.Antonio= 40.

Colegio Montreal 41.
Cole.Ntrs.3ra.del Carmen 42.
Inst.de Bto.Marludegall 63.
Inst.José Joaquin Vargas 64.
Inst. Kennedy 65.
Inst.Nicolas Coyernico 66.
Inst.Pedagdgico del Sur 67.

Inst.Pedag.del Sur Noct. 68.
Inst.San Ignacio de Loyola
Inst.Santa Rita de Saio
Inst.Técnico Comercial 71.
Liceo Comercial 12
Liceo Cult.Americano 78
Liceo del Nifio Jesus 74.
Liceo Los Sauces

Colegio Remington Camargo
Colegio Bello Horizonte

Colegio Coop.Aut.del Sur 78.

Colegio del Divino Nifio
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Caip Alcalad

Jardin Inf.Las Mariposas

Caip Rafael Barberi Cualla
Colegio Adiela Delcdn
Colegio Nal.Clemen.de Caycedo
Col.Parrog.del Inmac.Corazdn
Colegio Rosalba de Orjuela
Colegio Santa Cleotilde
Gimanasio San José

Inst.El Progreso

Liceo Infantil Santa Rita
Virgilio Barco Vargas

Liceo Santa Teresita

Colegio Antonio Ricaurte
Colegio El Libertador
Col.Inmac.Corazén de Maria
Colegio Tomas Rueda Vargas
Cooperativa de Bosa

Instituto Clara Rey
Inst.Pedagdgico de Bosa

Col.Dit.Luis Vargas Tejada


Cole.Ntrs.Sra.de
Nal.Clemen.de
Inst.de

DIEZ PRIMERAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD

REGIONAL SANTA CLARA

NUMERO CAUSAS NUMERO %
12 T.B.C. APARATO RESPIRATORIO 19 19.8
29 SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS 18 18.8
3¢ OTRAS FORMAS DE ENFERMEDADES DEL CORAZON 16 16.7
42 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO I 1.5
52 ENFERMEDADES CEREBRO VASCULAR 9 9.4
62 ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 6 6.3
72 BRONQUITIS , ENFICEMA Y ASMA 5 5.1
8@ SEPTICEMIA 5 5.2
92 DIABETES MELLITUS 4 4. 2
102 NEUMONIAS a4 4.2

TOTAL 96 100.0%




60.

6.1

62.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89,

90.

91 .

92.

98.

94.

95 .

96.

97.

98.

99.

Colegio
Colegio Divina Pastora
Colegio La Esperanza
Colegio Mi Patria
Colegio Nohel
Col.Parroquial Mons.Emilio
Coleg.Padre Fermin Vargas
Coleg.Santiago Felipe
Inst.Nacional Andrés Bello
Inst.Academ.Blanca Barrero
Inst.Cultural Edifa

Jardin Infantil Villa del R.
Liceo Alegre Juventud

Liceo San Bernardo

Liceo Tisequesusa

Inst.San Fco.de Asis
Colegio Calbian
Colegio Coop.Venecia
Col.de Bto.Noct.Fezun

Col.del Espiritu Santo
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Dist.José Maria Cdrdoba 80. Colegio Ignacio Torres

81. Colegio Juan Amos

82. Colegio Madre del Salvador

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109,

110.

111,

112,

113.

114.

115.

116.

117+

118,

11.9;

ColSto.Domingo Sabio
Gimnasio Tequendama
Int.Aurora Castro
Inst.Ledn Cortés
Inst.Rojas Garrido
Inst.Rosario de Fatima
Liceo Cecilia de las Mer-
cedes

Liceo Infantil Santa Maria
Liceo Juana de Arco

Liceo Venecia

Col.de Nutra Sra.de Fatiam

Liceo de la Esp.Gabriel
Anzola

Colegio Berna

Colegio Parrog.San Roque
Colegio Santa Helena
Inst.San Bernardito

Colegio Femenino Boyaca


Col.de
Sra.de
Fco.de
Col.de

100.

101.

102,

123+

124.

125 .

126

127

1285

129,

130.

131.

132,

133.

134.

135.

136.

137.

138,

139.

Col.Femenino Sta.Cecilia
Col.Nutra Sra.de Fatima

Col.Parroquial San Andrés

Finlandia Inst.de Nustra Sra.
Liceo Andino Villa Claudia
Liceo Reynel

Colegio Bravo Paez

Colegio La Presentacién
Colegio La Balvanera
Col.Centenario

Col.El Libertador
Col.Estados Unidos
Col.Fcto.de Paula Sant.
Colegio Juan de Rizzo
Col.La Biblioteca

Colegio La Fragua

Colegio La Sabidurfa
Coleg.Manuel Murillo T.
Normal de las Hnas.de la P.

Nuestra Sra.del Pilar

120

121,

122,

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155 .

156

157.

158.

159,

1604
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Colegio Mi Segundo Hogar
Colegio San Rafael

Col.de las Hermanas de la
Paz

Col.Republica de Panama
Col.Republica de Uruguay
Isabel II

Mater Admirabiles

Republica de Israel
Sociedad Filantrépica
Nuestra Sra.de Nazareth
Escuela Carlos Alban Holguin
Escuela Charles de Gaulle
Escuela El Porvenir

Escuela Humberto Venecia
Escuela Juan A.Ambrosio
Escuela La Plestina

Escuela Los Laureles
Escuela Luis H.Porca
Escuela Luis Lopez de Mesa

Escuela Nueva Granada


Sra.de
Inst.de
Sra.de
Col.Fcto.de
Hnas.de
Col.de

140.

141.

142.

143.

165.

166.

167.

168.

169.

170-

171.

172,

173,

174.

175.

176.

177,

178.

179

180.

181

Colegio Pablo VI

Colegio Pio XII
Col.Republica de Colombia
Col.Republica de Méjico
Col.Ntra.Sra.de la Paz
Col.Parroquial Sta.Helena
Col.Eduardo Santos
Gimnasio Coop.Javier
Escuela Dagoberto Mejia
Esc.Gonzalo Jiménez de Q.
Esc.La Amistad

Santander II
Col.Mons.Emilio de Brigard
Col.Parroquial Sta.Isabel
Diego Luis Cdrdoba

El Remanso

Emilia de Brigard

John F.Kennedy

José Joaquin Castro

La Alqueria

Muzd N . 1

161.

162

163.

164.

185.

186.

187.
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Escuela Pablo

Escuela San Bernardo
Escuela San José
Francisco de P.Santander
Santa Rita

Tayrena

Agustin Codazzi

188.Col.Coop.de Venecia

189,

190.

191.

192,

193.

194.

195.

196,

197«

198,

199.

200.

201.

Col.Ntra.Sra.de Fatima
Col.Ntras.Sra.del Carmen
Col.Nutra.Sera.del Rosario
Colegio Venecia

Escuela Agustin Codazzi
Escuela Fatima Colmotores
Escuela Ntra.Sra.de Fatima
Escuela Ntra.Sra.del Carmen
Escuela Rocheffeler
Escuela de Italia

Republica de Italia

Escuela Ismael Perdomo

Escuela Nuevo Chile


Col.Ntra.Sra.de
188.Col.Coop.de
Col.Ntra.Sra.de
Col.Ntras.Sra.de
Col.Nutra.Sera.de
Ntra.Sra.de
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182. Muzu No. 2 202. Escuela Alquerfa de la Fragua
183. R. de Francis 203. Escuela Delias
184, San Eusebio 204. Escuela Leydon JThonson

NIVEL SOCIOECONOMICO

Encontramos la poblacién de nivel social medio bajo y bajo que
habita en residencias multiples con bastante asinamiento y con

una nutrcion muy deficiente.

ANALISIS CRITICO DEL SISTEMA DE SERVICIO DE SALUD DEL HOS
PITAL REGIONAL UNIVERSITARIO SANTA CILARA - UNIDAD REGIONAL

DE SALUD No. 4.

1. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS ORGANISMOS DE SA-

LUD.

Para el analisis del sistema de servicios de salud del Hospital Re-
gional Universitario Santa Clara, tomamos la estructura organica:
estd bajo el mando de una Jefatura Unidad Regional que constituye

la direccidén del hospital; este Jefe esta asistido por una Junta



Asesora, y por los Comités Técnico, de Educacién de Ciencias de
la Salud y de Participacidén de la Comunidad. Cuenta ademds, con

una Coordinacién Técnica.

La estructura la conforman tres Secciones, entre ellas la Seccidén
de Atencion Médica, donde se derivan los diferentes servicios y

la clase de atencidn que se presta.

Ias otras Secciones son de Saneamiento Ambiental y de Adminis-

tracion.

II. BASE LEGAL

Esta Institucidén es adscrita al Sistema Nacional de Salud a la cual

se le financia en instalaciones, dotacidn y personal.

El Acuerdo No. 14 de 1972 rige el Servicio Seccional de Bogota,
cuyo objetivo son los antecedentes y evolucién del Sistema Na-

cional de Salud de Bogot4.

L52
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FASE DEL DESARROLLO ESPONTANEO

Se caracterizd por:

Actividad dispersa e incoordinada: lo cual no es compatible

con el moderno concepto de servicio publico.

Insatisfaccién o satisfaccidén deficiente de las necesidades
de salud de la comunidad, lo cual daba origen a organismos
privados haciendo mas dificil la planificacién del servicio

de salud.

Régimen Juridico fragmentario: lo que impedia al Estado la
coordinacién de los diferentes organismos que prestaban ser-

vicios de salud.

Multiplicidad de gestores: lo cual explica la dualidad y am-
biguedad de los régimens, lo que imposibilita asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los

particulares.
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BASES CONSTITUCIONALES

d. las autoridades de la Republica estdn institufdas para defen-
der a las personas en su vida, honra y bienes y para asegu-

rar el cumplimiento de los deberes del Estado.

b. la asistencia publica es funcién del Estado.

Cis Cuando una ley va contra los derechos de los particulares,el

interés privado debe ceder al interés publico o social.

d. El Estado puede intervenir en los servicios publicos para

racionalizar o planificar.

e. El Gobierno puede y debe fiscalizar la inversidn para fines

de utilidad social.

f. Ordenar revisién y fiscalizacién de las tarifas y reglamentos

de los servicios publicos.

[o P Facultad del Presidente para inspeccionar y vigilar las Ins-

tituciones de Utilidad Comun.
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD

De acuerdo con lo dispuesto en el artfculo 19 del Decreto 056
del975, en el nivel seccional se divide en Unidades Regionales
de Salud, que estaran integradas por las Unidades Ejecutoras: hos-
pitales, Centros, Puestos de Salud y demas entidades que prestan

ese servicio de Salud.

Por entidades adscritas estan los Decreto 056 de 1975 y 356 del
mismo afio. Segln el ordinal b) del articulo 2 del Decreto 056
del 75, son entidades adscritas al Sistema Nacional de Salud to-
das las personas de derecho publico que presten serv icios de sa-

lud a la comunidad, reciban o no aporte del Estado.

III. OBJETIVOS

Para la atencidn médica en general podemos incrementar un pro-
grama de salud en general del Servicio de Salud de Bogota, Po=
demos dividir la atencién médica con respecto a la poblacién en

sus diferentes etapas tanto fisicas como mentales, lo mismo por
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edades, tomando desde la poblacidén materno-infantil hasta la po-
blacién ddulta. Resolviendo los problemas de prevencidn, trata-
miento, rehabilitacidn que tenga la comunidad, ayudados por los

recursos humanos especializados que tiene la Institucidn.

SALUD ORAL Y GENERAL: Analizamos la clase de recurso humano y
las necesidades de la poblacién para poderles prestar un mejor ser-
vicio en esta drea. Lo primero que debemos hacer es la preven-
cién que con esta va a ser menor el problema de tratamiento, ins-
truccidén a las maternas es de gran ayuda para una buena salud
oral. La instruccién y el tratamiento adecuado de los profesiona-
les hace que se preste un servicio completo. La consulta odonto-

légica se presta a nivel preventivo y asistencial.

PREVENTIVO: Cubre la poblacién escolar, mediante charlas de edus

cacién de salud oral, técnicas de aplicacién de fluor, motivacién

del escolar para la asistencia al servicio.

ASISTENCIAL

Escolares: Exodoncias de temporales y permanentes
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Operatoria

Medicina Oral

Obstétricas: Exodoncias
Operatoria
Periodoncia

Otros: Exodoncia
Operatoria

Cirugia Oral

Medicina Oral

El recurso profesional cumple idénticas actividades en el Centro
de Salud y en el Hospital Local Comunitario de Bosa. En el Hos-

pital Sede este servicio es Unicamente para los internos.

Para la Salud Oral no existe desde el punto de vista de activida-

des una clasificacién de niveles de complejidad.

IV. SERVICIOS QUE PRESTAN

HOSPITALIZACION; . Presta leos siguientes servicios:
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Neumologfa, cardiologia, pediatria general, psiquiatrfa, otrorino-
laringologfa, ortopedia, oftalmologia, dermatologia, urologifa,
medicina interna, cirugfa, ginecologfa y nutricién. El Hospital
presta en general todos los servicios que la comunidad demanda

con sus diferentes especialistas.

CONSULTA EXTERNA: Presta también este servicio y a nivel de sa-
lud oral a través de un adontélogo general no encontrandose es-

pecialistas.

El Centro de Salud de Bosa y las demas Centros de Salud prestan
los mismos servicios, contando con recursos humanos, fisicos y

materiales.

V. RECURSOS QUE POSEE

RECURSOS HUMANOS: Estdn divididos en varias areas: Atencién
al paciente, Administrativo y Finanzas, Suministros , Farmacia

y Mantenimiento.

Atencidén al Paciente: Médicos, Odontdlogo, Bacteriologo, Te-
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rapistas Ocupacionales (trabajadoras sociales), Enfermeras, Auxilia-

res, Nutricionistas.

Cada uno de estos departamentos tiene su personal especializa-

do para elaborar sus funciones correspondientes a excepcidn del

departamento de odontologia.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

Area construida: 17576 Mts2

Numeros de consultorios: 11 médicos
1 odontoldégo

Equipo de RX

Laboratorio Clinico

Cirugia

Sala de Recuperacion

Departamento de Odontologfa

-

Cada Seccidén tiene sus materiales y suministros para el funciona-

miento.
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VI. UTILIZACION DE RECURSOS

RECURSO HUMANO:

Profesionales: Médicos Generales 3 horas
Especialistas 2 horas
Odontdlogos 2 horas diarias
Médico nocturno 12 horas
Personal auxiliar: 8 horas diarias
Personal supernumerario: 8 horas diarias

Todo este personal tiene contraro por un afio.

RECURSOS MATERIALES

Area total asignada: 23.365 Mts2

NUmero de camas: 250 (65-70% ocupadas)
12 camas para consulta ex-
terna.

Egresos: 1.308

Quirdéfanos: 6 salas

La consulta dura 15 minutos por paciente, 4 en una hora.



Odontologfa: Un consultorio odontoldgico. Trimestralmente se sa-
can los materiales necesarios. Anualmente Odontologia gasta

$ 850.000 mensualmente debe recibir $ 70.833.

La Regional presta servicios preventivos y curativos.

RECURSO FISICO

Los centros dan ser vicios generales y preventivos. (médico, odon-

toldogico).

El Hospital Regional tiene consulta externa, medicina interna. Dos

salas de RX, una en consultorio y otra en hospitalizacién.

Consulta odéntolégica: RX.

Laboratorio Clinico ompleto

Departamento de Nutricién y Dietética, con sus diferentes unida-
des.

Unidad de Fisioterapia y rehabilitacidn:

Lactancia

Farmacia.

161
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VII. POBIACION QUE ATIENDE

El Hospital no tiene poblacidén asignada debido a que a él asisten
todo tipo de pacientes de diferentes lugares y con distintas pato-
logfas, muchos de éstos pacientes son remitidos de los nueve cen-
tros de salud que corresponden a la Regional. El nivel socio-econd-

mico de los pacientes es de una clase media baja y baja.

Numero de pacientes que se atendieron en el hospital en 1978:
8.722, siendo el mayor porcentaje en neumologfa con 3.417 pa-

cientes.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

T.B.C. Pulmonar
Diarreas
Bronconeumonia
Hernia Inguinal

Insuficiencia cardiaca
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VIII. COORDINACION CON OTRAS ENTIDADES

- InstitutoNacional de Salud; para programas nacionales
- Instituto de Cancerlogfa: coordinar docencia y remisién de pa-
cientes.
- Instituto de los Seguros Sociales: remisién de pacientes
- Empresas Vinculadas:
Caprecom
Policia Nacional

Sanidad Militar

- Con las Industrias:

Para programas de higienizacién y garantfas de

salud por oficio.

- Con el Sector Educativo:
Universidad Nacional
Universidad Javeriana
Escuela de Medicina Juan M. Corpas

Colegio Odontoldgico Colombiano



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVOS GENERALES

S

Fomentar programas de materno-infantil con el fin de reducir
la morbilidad y mortalidad de esta poblacidn vulnerable a tra-
vés de acciones de fomento, proteccidén y recuperacién de

salud.

Implementar un programa para enfermedades transmisibles a

partir del disefio del sistema de prevencidn, atencidn, tra-

tamiento,control y supervisién.

Racionalizar la demanda del servicio

Ampliar cobertura dentro del area de influencia

Prestar atencién a la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Disefiar un sistema de prestacion de servicios en el area

164
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materno-infantil.

Evaluacién y supervisidon de la prestacidén de servicios basi-

Ccos.

Informar y educar a la comunidad con respecto al desarrollo

del programa materno-infantil.

Evaluacién del programa realizado en 1979 con el fin de ela-

borar la programacién de 1980.

Elaborar y ejecutar programas para la prevencioén de enferme-

dades transmisibles.
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CONCLUSIONES

La Unidad Regional Universitaria Santa Clara tiene una estruc-
tura organica en general bien distribuida, presta la atencidn

médica con sus diferentes servicios y especilidades.

Al estudiar el Organigrama vemos que no estad en ninguno
de sus servicios el odontoldgico, aunque se preste este ser-
vicio a nivel de consulta externa. Se debia agregar en este

cuadro este servicio con su hospitalizacidn.

En la base legal vemos que estad bien constituida, este hos-
pital esta completamente financiado tanto en instalaciones

como en dotacién y personal.

Se prestan algunas confusiones por los cambios en los decre-

tos y por la elaboracién de uno nuevo.
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El objetivo de la institucidn es abarcar un programa de salud
en general con prevencidn y tratamiento y tener el personal

especializado en las diferentes areas.

Desafortunadamente el Hospital no presta los servicios que
demanda la comunidad por falta de mayor recurso humano y

por deficiencia en la parte econdmica.

En lo que respecta a Salud Oral se debfa tener mas instruc-
cién y prevencidén viendo el bajo nivel socio-econdmico

de esta poblacidn.

Los servicios del hospital se prestan en sus diferentes espe-

cialidades ya que la comunidad necesita de ellos.

Respecto a los Recursos Humanos el Hospital tiene su perso-
nal asignado que elabora sus funciones correspondientes pres-

tando una ayuda a la comunidad.

En el Recurso Financiero vemos claramente que esto no esta

de acuerdo con las necesidades que demandan la poblacidn.
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En los Recursos Fisicos y Materiales tiene una buena distribu-
cién en cuanto a la parte locativa y tanto los equipos como

el material estan en buen estado.

Si se aumentan tanto los recursos humanos como financieros,
fisicos y materiales podriamos darle una mejor y mayor aten-

cidén a esta poblacidn.
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CAPITULO 1V
PROGRAMAS DEIL CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU No.26
UBICACION GEOGRAFI€A
El Centro de Salud Alcald Muzu No.26, perteneciente a la Regional
No. 4 Santa Clara, estd ubicado en la Carrera 49 Sur No. 37-06

en Bogota, D.E.

Area de Influencia

Cubre 18 barrios que son:

Tejar Alqueria
Torremolinos Villa del Rosario
Los Sauces Ospina Pérez
Alcald Autopista Sur
Milenta La Guaca

Ciudad Montes Los Angeles
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El Remanso Ospina Pérez Sur
Villa Sonia Autopista Muzu Oriental
Santa Rita San Eusebio

Estos barrios estan ubicados dentro del plano urbano de la ciudad,

en un triangulo formado por:

- Al Sur: Autopista sur
- Al Oriente: Diagonal 26 Sur - Calle 26 sur

- Al Occidente: Avenida 68

Este sector urbano, de nuestra ciudad cuenta con una poblacidn es-
table y un gran nimero de poblacién transitoria que se movilizd fa-
cilmente y en corto tiempo del centro y norte de la ciudad, por la
avenida Ciudad de Quito hacia la zona de influencia que estamos

tratando.

Hay una zona de alta influencia urbana localizada al sur-oriente

de la ciudad, con vias de acceso rapidas y comercio propio.

Nuestra area de influencia limita al Norte, con una zona de poca
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concentracién demografica, en donde encontramos el hipodromo

deTecho, zona considerada de reciente desarrollo urbano.

Al Occidente, encontramos alta concentracién demografica, con

amplias zonas de recreacion.

Al Sur, hay zona de alta concentracién demografica y desarrollo

urbano y suburbano.

Por el oriente encontramos vias de acceso hacia el centro y nor-

te de la ciudad.

Con relacién a los Barrios que cubre el centro limita con los mis-

mos de la siguiente forma:

Norte: Tejar
Milenta

Sur: Ospina Pérez
Alqueria

Oriente: Alcala



Torremolinos
Ciudad Montes
Muzi Oriental
Santa Rita
Occidente: Tejar

La Guaca

Segin estos limites la mayor influencia esta al oriente.

HISTORIA DEL CENTRO

En el afio 1961 fué organizado juridicamente e implantado segun

decreto ley 350 el 9 de octubre de 1965.

El Centro de Salud ha entrado a forgar parte del desarrollo de es-
ta drea como elemento para suplir las necesidades de salud de

ésta comunidad.

Desde su fundacién hasta la fecha ha aumentado su influencia
y se han mejorado sus instalaciones con el propdsito de prestar

una atencidén integral de salud.
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Cuenta con gran acogida por parte de la comunidad a la cual

presta sus servicios.

OBJETIVOS DEL CENTRO

1. Tomar la capacidad de preservar y garantizar la salud de

la poblacidén asignada.

2. Facilitar la creacién de condiciones necesarias para con-
sientizar a la poblacién sobre la importancia de mantener
un nivel de salud aceptable y de como la misma comuni-

dad puede colaborar en este fin.

3. Establecer prioridad de atencién sobre el grupo de pobla-

cién de 5 a 14 afios.

4. Realizar programas preventivos utilizando la dotacidon del

centro y el recurso humano extramoralmente.

5. Integrar los programas de atencidn al medio y dar servi-

cio de saneamiento ambiental.



POBLACION 1982
CENTRO DE SALUD No. 26

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
L 2.365.00
| - 4 8.819.79 8.350.03 17.200.00
5 - 9 7.321.25 6.388.84 13.910.09
10 - 14 6.555. 44 8.136.23 14. 727 . 67
IS - 19 5.995. 64 7.075. 87 13.071.51
20 - 24 4.238.17 5.407. 13 9.654.90
25 - 29 3.360.39 4.377.71 7.738.10
30 - 34 3.262.52 3.641.66 6.904. 18
35 - 39 2.892.0!1 3.020.56 5.913. 17
40 - 44 2.353.04 2.389.08 4.742.12
45 - 49 1.900.40 1.881. 41 3.781.81
50 - 54 1.435. 68 |. 444. 45 2.880.13
55 - 59 1.049.85 1.061.25 2.111.10
60 — 64 757. 10 808. 40 I.565.56
65 — 69 505.17 578.23 1.084.00
70 - 74 329. 85 444 .45 774.30
75 - 79 209.34 367. 42 576 .76
80 - 84 123.82 307. 78 431. 60
85 — + 54. 20 375.84 430.04
TOTAL S1.195. 64 56.286. 40 107 . 482.04
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6. Desarrollar programas especificos como el materno-infantil.

7. Aumentar la promocién y educacioén de la comunidad en lo
relacionado a todos y cada uno de los programas de aten-

cidon a las personas.

8. Formar parte activa del logro de metas establecidas en ni-
veles superiores para disminuir algunas tasas de morbili-

dad.

9. Proveer informacidén acerca de las necesidades mas senti-

das de la comunidad asignada.

POBLACION TOTAL

La poblacidén total por grupos de edad correspondiente a 1982

para el centro de salud Alcald Muzi No. 26 es la siguiente:

5 - 14 afios 20.529
15 - 44 afios 2.396
Otros 82.192

TOTAL 105.117



POBLACION ASIGNADA

La poblacién asignada por grupos de edad correspondiente a 1982

para el Centro de Salud Alcald Muzi No. 26 es la siguientes:

5 - 14 afios 14.370
15 - 14 afios 2.396
Otros _57.533
TOTAL 74.299

RECURSO HUMANO

El recurso humano con que cuenta el Centro de Salud esta dado

por:

- Medico Director
- Médicos rurales

- Medicos consultantes

Hay tres turnos dados asi:

8 -9 a.m.
11 a.m. - 3 p.m.

l p.m., - 4 p.m.
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- Odontologos de planta
Turnos: 8 a.m. - 12 m.

lp.m. - 4 p.m,

- Auxiliar en Odontoldgia

Turno: 8 horas

- Enfermera Jefe
- Auxiliares de Enfermeria

- Auxiliar de estabilidad

- Inspectores de saneamiento

- Celadores

Turnos: Diurno - nocturno

- Aseadoras

Los servicios se prestan de lunes a viernes de 7 a.m. a 4 p.m,

Este recurso humano se rige por normas laborales que contemplan
permisos, licencias, vacaciones, compensatorios, el manteni-

miento y suministros se hace por medio del nivel regional.

Recursos Fisicos
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Fl centro cuenta con una edificacién sencilla de dos plantas distri-

buida de la siguiente forma:

- Area de recepcidén e informacién
- Area de espera

- Area clinica

Servicios con los que cuenta el centro son: agua, luz, telefono,

Cuenta con areas especificas para los programas: materno-infantil

y preventivo ademds una guarderfa infantil.

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales dependen directamente de la Regional No.
4 Santa Clara, aquf se observan las limitantes, su calidad y can-

tidad hay gran escasez de materiales fungibles.

En el area clfnica se encuentran los siguientes elementos: Sillin
hidraulico con su moédulo; elementos para exodancia, operativa,
periodoncia, (fase I) endodoncia (basico), prevencidén, elementos
basicos de esterilizacién y no cuenta con materiales para restau-

racion.
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Con los recursos descritos anteriormente el centro presta los ser-

vicios de:

- Prevencidn

- Inmunizacidén

- Consulta Externa

- Control de Desarrollo y Crecimiento
- Atencién Médica General

- Atencidén Odontoldgica

- Planificacién familiar

- Urgencia Medica y Odonioldgicas

- Laboratorio Clinico

- Drogeria

- Saneamiento Ambiental

El Centro tiene su propia organizacidn para prestar estos servi-
cios, funciona con un sistema elemental de fichas, dando prio-

ridad al grupo de edad escolar y a la tercera edad.

En odontologia se prestan los siguientes servicios: Fluorizacién

Sellantes, Operatoria, Exodoncia,Endodoncia y Periodoncia.
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Para que el paciente reciba servicios de Rayos X debe ser remitido
al Centro de Salud Brabo Paez, la consulta es semigratuita, se
cuenta con servicios de visitas domiciliarias, post-parto, duran-

te crecimiento y desarrollo y visitas de tipo epidemioldgico.

El servicio de laboratorio clinico consiste encitologias que son
tomadas por las enfermeras. El conducto de los pacientes de ur-
yenciases hacia el Hospital de la Victoria, Hospital de Bosa y

Hospital Santa Clara para atenciones mas especializadas.

Esta poblacién se encuentra altamente afectada por enfermedades
de tipo gastrointestinal, paracistismo y en menor grado enfer-

medades infecto-contagiosas.

La Morbi-mortalidad oral estd altamente incidida por enfermedad
periodontal, caries dental, mal oclusiones (5-14 afios), y héabi-

tos orales.

La incidencia de desnutricidén es relativamente baja, al igual que

las enfermedades y accidentes de tipo laboral.
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El programa de salud como hemos descrito anteriormente contempla
programas especificos de tipo: Materno infantil que abarca una
atencidén prenatal, orientacidén, citologias, etc; programas de va-
cunacién o pre-escolares, saneamiento ambiental y zoonosis y
programas especificos de atencién media para enfermedades como

TBC, Venereas y otros.

El nivel de vida de la poblacidén esta representado asi: medio-me-
dio.
- Medio bajo

- Bajo

El area de influencia del centro tiene a su haber 12 escuelas del
distrito, barrios muy pobres como Alcala, Muzl que presentan gran

nimero de inquilima tos.

Los barrios cuentan con servicios basicos de H20, luz, telefono
y alcantarillado.

Tiene un servicio de recoleccidon de basuras deficiente.

También existen colegios privados, en una zona donde no hay in-
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dustrias. La comunidad presenta organizacidén politica del tipo

Junta de Accién Comunal.

RECOMENDACIONES

Motivar a la poblacién mra que asiste al Centro de Salud.

Concientizar a la comunidad de la importancia de la salud
integral y de los beneficios que ésta brinda entre ellos la
capacidad de trabajar para recibir una buena remuneracion

etc.

Informar a la comunidad de los servicios que ofrece el cen=

tro.

Equilibrar la distribucién de los materiales fungibles, apro-
vechandolos al maximo y evitando el derroche y deterioro

de estos.

Sistematizar los recursos programando la adquisicién, alma-

cenamiento, control, etc.

Es imprescindible el uso de equipo de rayos X a nivel odon-

toldgico para mejorar los tratamiento que se prestan en
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especial en el ramo de la endodoncia"

Servicio de ambulancia propia para casos deurgencia.

Ya que la mayor demanda de la comunidad es por heridas
se hace necesario, aumentar el servicio de urgencias y los
materiales porque muchas veces no se presta por escasez

de estos.

Incrementar programas de prevencidn para poder cobijar la

mayor poblacién escolar.

Dar una mayor atencién al area de saneamiento ambiental
solucionando en forma rapida y concreta las solicitudes

hechas por la poblacién.

Exigir el cumplimiento del profesional con respecto a las
horas de trabajo y las horas trabajadas para aumentar con-
tinuidad y darle a la poblacién mejor calidad en los trata-

mientos y a la vez aumentar la cobertura.

El profesional debe ampliar el concepto de atencidén oral,
no solo dedicarse al area de operatoria dentral, sino que

también debe contemplar otras patologfas que afectan en
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mayor o menor grado a la poblacidén, elaborando un diagnds-
tico precoz de maloclusiones, mal formaciones congénitas
de labio, paladar y céancer oral con el fin de remitirlo al

Hospital Regional donde reciba un tratamiento oportuno.

Desarrollar tareas especificas, por parte del personal del

centro para generar interaccidén con otros sectores.
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CONCLUSIONES

A través de la informacidn recopilada del Centro de Salud
Nuzl 26 podemos observar que los servicios prestados son
aceptables teniendo como base los recursos humanos y ma-

teriales con que cuenta el Centro.

El Centro de Salud tiene acogida por parte de la comunidad
la cual demanda los servicios en especial por el barrio

donde esta situado.

La atencidén en ocasiones es limitada debido a la falta de
recursos materiales no recibidos a tiempo por la falta de
programacidén previa para hacer el pedido generalmente y
en otros casos por la mala distribucién hecha por parte de

la regional.

En este Centro se ha tratado de dar especial cuidado en
la atencién a los ancianos porque en su mayoria son per-

sonas desvalidas.
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El programa de vacunacidn canina es favorable porque pre-

viene enfermedades que estos puedan provocar.

Se presentan enfermedades inmuno-prevenibles como diarreas,
enteritis, etc, que no son controladas debido a la escasez
de recursos econdmicos y falta de interés por parte del pro-

fesional.

No se exige el cumplimiento total de las horas de trabajc

en especial por parte del médico y odontoldgo.

En el servicio odontolégico hay subutilizacién del instru-
mento afectando la comunidad, especialmente la poblacidén

cautiva.

La facibilidad de vias de acceso, la ubicacidén con respec-
to al A&rea de influencia permite la interaccidn con la re-
gional en el irea de atencidn a las personas y logica-
mente la demanda de servicios que aqui se encuentran es
alta, lo que nos muestra que la presidén que esta ejercien-
do este nivel sobre la regional y la seccional es conside-

reble en tal forma que si en estos niveles no se adecua
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las politicas con respecto a programas y recursos del centro
de Salud y facilmente podria llegar a ser insuficiente para

su area de influencia asignada y de otras areas.
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CAPITULO V

PROPUESTAS DE PROGRAMA DE SALUD DENTRO DEL CENTRO

Para hacer un andlisis del programa de salud oral, del Centro Al-

cald - MuzG No. 26, se toman como referencia diferentes pautas

como Sson:

- Recursos Humanos

Recursos Fisicos

Recursos Materiales

Recursos Técnicos

Recursos Financieros

RECURSOS HUMANOS

En el &rea de salud oral 21 Centra cuenta con:

2 Odontologos

1 Auxiliar de consultorio
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En odontologia hay 2 turnos de atencidn:

8 a.m. - 12 a.m. - difa mafiana

lp.m. - 4p.m. - tarde

La auxiliar de consultorio trabaja las 8 horas diarias.

El Recurso Humano del Centro de Salud ofrece sus servicios a la
comunidad, cuyo objetivo general es suplir las necesidades de

la misma.

Para esto es necesario tener un conocimiento rapido del proble-
ma, e iniciar toda una coordinacién con el nivel internacional, de-
be preparar una serie de estrategias para hacer un buen programa

y por ende un buen desarrollo del mismo.

Este programa debe llevar contenido profesional basado en:

e Participacién de la comunidad, incluyendo el equipo de sa-
lud.
2 Aprovechar todo el sistema de costo.

Ademds el odontologo a nivel local debe tener relacién directa
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con el equipo de salud; recibir los recursos desde el punto de
vista clinico - constructivo y desarrollar conjuntamente y en for_
ma integrada las dos areas de atencidén: prevencién y rehabili-

tacién.

Si esta organizacidn existiera en cualquier tipo de instalacidén
que ofreciera atencién en salud oral, las necesidades de la

comunidad serfan minimas en relacion con la realidad.

RECURSOS FISICOS

El Consultorio odontoligico del Centro consta de dos areas:

- Area de atenciodn

- Area de recepcidén

En el area de atencién encontramos:

Sillén odontoldgico

Pieza de Mano de Alta Velocidad
Instrumental basico para

. Endodoncia



. Periodoncia

. Operatoria

Instrumental basico para prevencidén
Esterilizacidn

No hay RX.

El &rea de recepcidén, estad destinado a ofrecer comodidad a los
pacientes mieniras esperan su turno para la atencidén odontolo-

gica, segun la ficha correspondiente.

En esta area encontramos: un escritorio y un pequefio pero or-

ganizado departamento de archivo.

RECURSOS MATERIALES

- Jeringas para anestesia

- Agujas pasa anestesia

- Cubeta para es:terilizacidn
- Unidad odontoldgica

- Motor

- Braco triple
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Pizza de mano de alta y baja velocidad.

Repisa de porcelana para instrumental

Escupidera

|

Eyector

Transformadores

Jeringa triple de aire

- Cubeta de porcelana

Sillén giratorio

Mueble de madera para guardar instrumental y material

Turbina m@mra aire

Esterlizador

Instrumental basico:

Pinzas Algodoneras
Explorador

Espejo de boca

Instrumental basico de operatoria
Instrumental basico de endodoncia
Instrumental basico de exodoncia

Instrumental basico de periodoncia (fase I)



MATERIALES
Algoddén en rama
Algodén en rollo
Gasas

Anestesia

Oxido de zinc -eugenol

Fosfato de zinc

Hidrdoxido de calcio

Amalgama (alenacién- Hg)

Material bdsico para tratamiento de endodoncia (generalmente

escasos)

Teniendo una area de influencia dada por 18 barrios, las activi-
dades finales realizadas en el centro, unas en mayor proporcidn

que otras como lo describe el sistema correspondiente al mismo,

son las siguientes:

Irugias:

Operatoria:

Exodoncias

Obturaciones temporales

Obturaciones definitivas
- Simples

- complejas
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Endodoncia: Pulpotomias
Recubrimientos pulpares
Mamificacién

Tratamiento de conductos

Periodoncia: Raspaje

Curetaje

Ademds hay prevencion:

Aplicacién tdpica de fluor
Aplicacién de sellantes

Ensefianza de técnicos de cepillado
Control de placa dental

Profilaxis dental

Con los mayores recursos materiales con que el centro cuenta

son con los del area prevencion.

Recursos financieros

A la regional Santa Clara No. 4, le corresponde distribuir el

presupuesto a cada centro de Salud, de acuerdo a las necesida-



des de cada uno de ellos.

Ese se deriva de:
Situado fiscal
Licores

Cerveza

Hipica

Loteria de Bogota

Fondo Nacional hospitalario

Recursos Técnicos

El Centro de Salud tiene prioridad con la poblacién escolar y
materno infantil la técnica utilizada es dar tratamiento integral
en las dos grandes areas: prevencidén y rehabilitacién, tomam-

do como norma clinica ayudar a aumentar la calidad.

Técnicas Administrativas.

Las técnicas de archivo son llevadas a cabo por medio del sis

161. El flujo y reflujo de pacientes es llevado a cabo en for-
ma ordenada por medio de la distribucidén de fichas para su

atencion.

94
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL

Una vez descritos los recursos del centro de Salud, en forma
integrada ya que uno es complemento del otro, enunciamos los

objetivos:

1. Disminuir morbilidad mediante el incremento de educacidn

sanitaria y accidén preventiva para la comunidad cautiva.

2. Ofrecer a la comunidad un servicio de salud oral.

3. Lograr el maximo de tratamientos para cumplir con el obje-

tivo primordial de todo el programa de salud.

4. Motivar a la comunidad de demandar el servicio de salud
oral.

S Dar prioridad al grupo escolar.

NORMAS

1. Atender a 22 pacientes al dia

B Consulta odontoldgica en lo posible gratuita
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3. Atencidon primordial al grupo de 5 - 14 afios.

4, Dar servicios de:

a. Prevencidn: nivel del centro, nivel extramural, reali-

zados por el odontologo.

b. Tratamiento odontoldgico en areas de:
- Operatorio

- Endodoncia

- Periodancia

- Exodoncia

Para complementar tratamientos endodonticos se tomaran radio-

grafias, en el Centro de Salud Bravo Paez, sin costo alguno.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Aunque los objetivos son explicitos, esto no se cumple
en forma total, pues no hay identificacién de la progra-

macion dentro del sector salud.

Hay un concepto egoista de la salud oral a nivel clinico
odontoldgico, no se establece un criterio de coordinacién,

ni hay organizacién a través de relaciones intersectoriales

La programacién es a tftulo unipersonal y el trabajo indi-

vidual.

Hay sub-utilizacién del instrumento, por parte de los re-

cursos humanos, originando baja calidad.

El recurso humano da la atencidén necesaria, tal vez no
cuenta con el apoyo por la falta de programacién del equi=-

po salud.

Hay acogida de la comunidad hacia el centro y un gran;

nimero de pacientes acuden a el diariamente.



CAPITULO VI

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL

LOCAL.

Para cuantificar la ejecuci®on de actividades realizadas en 1982
de acuerdo a la programacién formulada en los aspectos cuanti-
tativos y financieros, se ha obtenido la informacién condensan-
do y proyectando el 515.161 de la unidad local Alcala Muzl

No. 26; cuya distribucién poblacional por grupos etareos es la si-

guiente:
Poblacién fotal 5 - 14 afios 20.529
15 - 44 afios obteticas 2.396
Otros 82,192
Total 105.117
Poblacién asignada 5 - 14 afios 14.370

15 - 44 afios obtetricas 2.396

Otres 57.533

Total 74.299
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INFORMACION

GENERAL

Q N2 de Auxiliares de Odontologia en Servicio |
L N2 de Odontologos en Servicio 2
S Necesarios
e (Contratados) Disponibl 25

Consaitorie ontratados isponibles 0)
u Programados 218
\" Handimianto Programado 9.2
W Observado 8.8
X Adecuacion de Volumen

: °/o

Y Capacidad de Concentracion
Z Dias - aux. Consultorio Contratadas
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Para el afio 1982 se programé atender el 6.68% de la poblacidn
asignada del grupo etadreo de 5-14 afios; observamos que se rea-
lizaron sesiones de primera vez al 7.8% de la poblacidén asignada;
podriamos decir que hay un aumento de acogida por parte de la
comunidad hacia los servicios del tratamiento odontoldgico. La
comunidad comienza a observar cierto grado de motivacidén sobre
los problemas de salud oral reflejando mas afluencia hacia el cen-
tro d e salud, lo que demuestra tambiéAn que la divulgacidon de in-
formacidén acerca de los servcios esta causando el efecto que ob-
servamos segin en el PAS 131 en las sesiones de primera vez.El
porcentaje realizado en relacion con lo programado es de 117.5%
La cobertura observada es mayor que la programada; nos demues-
tra que llegd a un mayor nimero de la poblacién a atender aunque
no se iniciaran todos los tratamientos programados, que en nues-
tro caso son 1.440 tratamientos programados con respecto a
1.344 realizados que nos daria un porcentaje de cumplimiento del
93.3% que corrobora el aumento observado en la cobertura, po-
drfamos decir que existe un mayor grado de interés y responsabi-
lidad por parte del profesional hacia la comunidad y que los recur-

sos programados presentan un rendimiento aceptable pero habria
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que tener en cuenta que segun lo programado para el afio 1982

se iniciaron muy pocos tratamientos con relacién a la poblacidn

asignada.

Para el afio 1982 en el grupo de 5-14 afios se programd terminar
el 50% de los tratamientos iniciados; pero encontramos que los
tratamientos terminados que aqui con 1.104 sobrepasan la progra-
macidén de los tratamientos terminados porque nos da un porcen-
taje de cumplimiento del 153.3%; al mirar los tratamientos ini-
ciados programados con los tratamientos terminados realizados ve-
mos una continuidad del 82.1% que es muy alta y nos plantea el
interrogante de si ha disminuido—la calidad del tratamiento, o la
cifra de lapoblacién asingada esta por debajo de la programacidn

real.

La concentracidén programada para el grupo de 5-14 afios es de
1.2 v la observada es 1.5, segun ésta concentracién vemos que
no se estan realizando todos los tratamientos que se deben dar,
como la cifra lo indica se estdn concentrando los tratamientos

en 1 o 2 tipos de tratamiento, operatoria, cirugia (exodoncia),
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a pesar de que éste grupo de edad tiene el mayor porcentaje de la

distribucidn del instrumento.

El grupo de 15-44 afios incluyendo obstétricas, las sesiones de
primera vez, programados y realizados nos dan un porcentajscde
cumplimiento del 190.7% y si miramos la cobertura programada

y observada al igual que el anterior grupo también ha aumenta-

do; podriamos decir aqui también que la programacidn esta baja.

El porcentaje de tratamientos iniciados es 54.4% y el porcentaje
de tratamientos terminados 232.4% dando la continuidad de 75.2%
que indica que el rendimiento es mayor, en éste caso no sabe-
mos si es a expensas de la calidad o si parece haber mayor cola-
boracidén y disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes ha-
cia sus problemas de salud oral; aunque en éste centro se le da
prioridad al grupo de 5-14 afios, por sér el grupo de 15-44 afios
el que presenta menor poblacidén; es factible que éstos porcenta-
jes de cumplimiento, hallan sobrepasado la programacién; ade-
mas suponemos queel hecho de que éste grupo etareo acude al
servicio médico con frecuencia, piensa en la facilidad y oportu-

nidad de asistir de una vez al servicio odontoldgico.
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Ademds de la baja programacién se observd un incremento de se-
siones realizadas de primera vez por mayor flujo de pacientes gra-
cias a un interés méds sentido de la poblacién, o un mayor rendi-

miento en las horas trabajadas por el profesional.

Otro aspecto es la demanda alta que existe en éste grupo de edad,
la relacidn de tratamientos iniciados, programados y terminados es

favorable.

Si la cobertura es e$te grupo etareo aumenta éste incremento se
relaciona con el incremento de sesiones de primera vez realizados

por las causas expuestas anteriormente.

El porcentaje de continuidad que es del 75.2% demuestra que de
todas formas se estan iniciando tratamientos de los que se termi-
nan, de todas formas muy por encima de lo programado, también
se programé como minimo dar una atencidén de cada paciente; se-
gin el andlisis la concentracién programada es de 1.1y la obser -
vada de 1.4, dirfamos que un promedio, cada paciente recibid 1.5
de tratamiento. La distribucién porcentual del instrumento esta

de acuerdo con lo programado y es la mas baja por ser éste grupo



etareo el de menor poblacién y tener menor prioridad con relacidén

al grupo de 5-14 afios.

El grupo de otros que incluye la tercera edad que fue asignada, pa-
ra el centro de Salud Alcald Muzu No.26; abarca una poblacidén
asignada de 57.533, siendo éste grupo el mayor; se le programan
353 sesiones de primera vez, se realizan 285 para un porcentaje

de cumplimiento del 80.7%.

La cobertura a diferencia de los otros dos grupos etareos como con-
secuencia ha disminuido; podriamos aqui atribuir la disminucién a
las altas tasas de morbi-mortalidad de éste grupo y que es una po-
blacién muy dispersa y de dificil manejo; ademds de no ser el

grupo prioritario del programa de salud oral.

El porcentaje de cumplimiento de tratamientos iniciados de 424
programados con respecto a 369 realizados da un cumplimiento del
87% que seria aceptable de acuerdo a lo programado; en cuanto

a los tratamientos terminados se programa terminar 127 y se ob-

serva que se han terminado 285, dando un porcentaj? de 224.4%.

203
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La continuidad es del 77.2%; podriamos decir que éste porcentaje
alto de cumplimiento se debe a que éste grupo recibe un especial
tratamiento en urgencias por que se dificulta dar otros tipo de tra-
tamientos més especificos que -requiere éste grupo como son pros-

todencia y endodoncia.

La cobertura disminuye en un porcentaje minimo debido a la polf-
tica de dar prioridad al grupo de 5-14 afios. Ademds que es una
poblacién de diffcil motivacién hacia los problemas de salud oral,
y en cuanto a tratamientos de prostodoncia es un grupo que se
pierde por la dificultad de dar éste tipo de tratamiento y que es

una limitante conocida de la comunidad.

La concentracién programada 1.3 y la observada del 1.2 corrobora
la disminucién de la cantidad de tratamientos que se le ha dado a
la poblacidén; éste grupo recibié una distribucién porcentual del
instrumento del 18.9%, entendemos que ésta distribucién tiene que

ser mas baja por las caracteristicas de éste grupo etdreo.

ANALISIS DE LOS TOTALES. Los totales del PAS 131 correspondiente
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a la ejecucién de los programas para el afio 1982 en cuanto a tra-
tamiento odantoldgico de la unidad en cuestién y con una pobla-
cién asignada del 74.29%, nos permite hacer un andalisis global
de la oferta, la demanda y la atencidén realmente dada a ésta co-
munidad, observamos que se programan 1.410 sesiones de prime-
ra vez; quiere decir ésto que se estd programando introducir al
programa de salud oral el 1.89% del total de la poblacidn asigna-
da, a partir de éste hecho vamos & observar aumentos en términos
generales en la cobertura, pues consideramos que la programacién
estd algo baja de acuerdo a la poblacién existente, como enten-
demos que para hacer programacién de atencidén en salud deben
teners=.en cuenta, y no salirse de los parametros establecidos

de factibilidad financiero y recursos.

La programacién puede estar correcta, si mireémos las sesiones de
primera vez; vemos que se realizaron mas de las programadas dan-
do un porcentaje de cumplimiento de 113.3% ; quiere decir que
realmente existe mayor demanda de la comunidad para integrarse ma-
yor demanda de la comunidad para integrarse al programa de salud
oral; ésto se comprueba porque el porcentaje de cumplimiento en

los grupos de 5-14 afios y 15-44 afios es mayor del 100%, serian
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éstos los dos gfupos de mayor demanda.

La cobertura total aumenta del 1.9 al 2.2 consecuencia del au-

mento en los grupos de 5 -14 y 15-44 afnos.

Se programa iniciar 2.000 tratamientos de los cuales se inician
1923 dando un porcentaje de cumplimiento total del 96.1%, este
total se ve incrementando por los grupos de 5-14 afios y 15-44
afios; los tratamientos terminados realizados son mas de los pro-
gramados dando un total de porcentaje de cumplimiento de 169.9%
relacidén que sale de 915 programados con respecto a 1547 reali-

zados.

Los tratamientos programados a iniciar con relacién a las sesiones
de primera vez, indican que se programan dar mas de un trata -
miento por persona. La cifra de tratamientos terminados realizados
que fueron 1.547 en relacién con los tratamientos iniciados reali-
zados 1923 indica que el porcentaje de continuidad a los grupos de
15-44 afios y al grupo de otros y lo referimos a la falta de informa-
cién, educacién y motivacién que se dificulta mas en éstos grupos

etareos.
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Esta pérdida de continuidad de tratamiento acentuada en éstos dos
grupos se debe tal vez a la inconciencia del estado de salud oral
y a las multiples ocupaciones, el odontdlogo aqui se enfrenta a
una poblacién dificil y consciente o inconscientemente da una
mala atencién debido a que los pacientes reclaman un tratamiento

que sobrepasa las capacidades del centro.

La relacién entre el nimero de personas programadas dan por per-
sona que es entre 1y 1% de atencidén en todos los grupos etdreos
y la observada nos da a conocer que no solamente cada paciente
que fle atendido, recibié un tratamiento, si no como lo muestra
el PAS 131 aumenta en el grupo de 5-14 afios y en el de 15-44
afios lo que indica que ha sobrepasado lo programado; si mira-
mos la distribucién porcentual del instrumento es indudable que
la poblacidén priviligiada es el grupo de 5-14 afios; vale la pena
recalcar en éste grupo; lo importante de ésta distribucién porcen-
tual puesto que realmente van a tener mas validez los tratamientos

preventivos y cuarativos a temprana edad.



CAPITULO VII

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION SALUD LOCAL

1983

OBJETIVO GENERAL

Mejorar e incrementar la poblacidon a atender, ya que las programa-
ciones anteriores han mostrado deficiencias con relacién a la fac-

tibilidad técnico financiero.

Lograr que la programacién modifique las limitantes del instrumen-

to, la continuidad y el rendimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Qué las personas a atender sean mas que las atendlidas en afios

anteriores, logrando una mayor cobertura.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

TABLA DE ANALISIS

TRATAMIENTO ODONTOLOQGICO

SUBSISTEMA DE PLANEACION

P A.S. 1.3.2

1.982

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD 1.982
UNIDAD REGIONAL DE
UNIDAD LOCAL DE
ORGANISMO
PERSONAS DISTRIBUCION
COBERTURA RENDIMIENTO | CONTINUIDAD CONCENTRACthﬂ PORCENTUAL
ATENDIDAS
EDAD DE INSTRUMENTO|
Observadq Propuesta|Observado|Propuesta| Observado PropuestajObservado Propuesta Observodq Propuesta|Observadg Propuesta
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
5-14anos |1.128 | 1.363 7.8 9.4 82.1| 86.6 [ 1.2 71.10 | 72.3
15 - 44 anos 185 219 7.7 9.1 >< 75.2 | 76.3 1.1 1.1 10.6 10.7
Otros 285 250 0.5 0.4 77. 2| 77.5 1.3 1.3 18.3 |17.0
Total 1.598 [1.832 2.2 2.4 8.8 9.0 80.4 | 83.7 1.2 1.2 100 100.




- Equilibrar la distribucién porcentual del instrumento, de acuerdo

a la prioidad de los grupos etareos.

- Mejorar la asistencia materon-infantil, en servicio Adontologi-

CcoO.

- Incrementar la prevencién especialmente en el primer grupo de

edad.

- Mejorar la calidad de tratamientos, ofreciendo en forma integral
el servicio y procurando méas asistencia por parte de la comuni-

dad.

PRONOSTICO DEL CENTRO

Fn el Centro Alcald Muxi nimero 26, dadas las condiciones fisi-
cas vy los recursos con que cuenta, podemos deducir qu e el pro-

néstico es favorable para la programacidén del afio 1983.

Segln la tabla de analisis de tratamiento odontologico 1982, las
personas atendidas propuestas pueden incrementarse con relacién

al afio anterior, ya que la programacién observada fue escasa de
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de acuerdo a los recursos con los que cuenta el Centro.

Al incrementar el nimero de personas atendidas por ende aumen-

tamos la cobertura logrando uno de los objetivos propuestos.

El rendimiento observado muestra un alto porcentaje, dadas las
deficientes propuestas de la programacién, sin embargo la pro-

puesta se mantiene igual al incrementarse el nimero de personas
a atender. para cumplir la programacién propuesta necesitariamos

un aumento en el rendimiento.

La continuidad observada es alta, lo que indica una buena notiva-
cién de la comunidad, pero podemos incrementar un poco mas,

en el primer grupo de edad, sobre todo en el area prevencién.

La concentracién es un dato sacrificable, no modificado, en el
presente analisis por que disminuirfa la cobertura y por ende las

personas atendidas.

La distribucién porcentual del instrumento esta bien distribuida

pero se ha modificado un poco en base a la distribucién de la po-

blacidén en los diferentes grupos de edad.
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CAPITULO VIII

PROPUESTA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL MODELO DE CAMBIO

PROGRAMACION PARA 1983 - PAS 1.3

Las modificaciones se han hecho con base en la factibilidad técni-
co-financiera y teniendo en cuenta un incremento del 2.5% de la
poblacién asignada, con un instrumento disponible de 250 dias y

los mismos recursos del afio anterior.

Observando los mismos criterios establecidos por el Sistema Nacio-
nal de Salud, se ha distribuido el instrumento de acuerdo al nimero
de prioridades, busacando un maximo aprovechamiento de este dan-

dole mayor importancia a la prevencidn.

Se trata de mejorar la atencién y controlar los limitantes humanos,

técnicos, de mantenimiento y de suministros.



PROGRAMACION

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

UNIDAD REGIONAL DE

UNIDAD LOCAL DE

1.982

SUBSISTEMA DE PLANEACION

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

P.A.S.

=3

1.982

ORGANISMO
RESPONSABILIDAD FACTIBILIDAD TECNICA FINANCIERA
ASIGNADA
E POBLACION
D CUANTIFICACION
A TOTAL | POBLACION|INSTRUMEN- POBLACION
E ASIGNADA TOS A COBERTURA
S NECESARIOS TRATAMIENTOSTRATAMIENTOS
| INSTRUMENTOS ATENDER
INICIADOS | TERMINADOS
| 2 3 4 5 6 7 8
5-laafos| 2 1.042 | 14.719 736 18 0.75 16 27 1.409 .35 5 9.2
|6 -44qhos| | 2.45 5 1.719 86 26 .75 24 | | 8 4 219 | 12.739
Otros | 84.246 | 68.972| 2.949 425 383 297 3109 0.54
Total 107. 743 | 75.420| 3.771 250 2.25 | 1.8 85 1.89 2 2.5
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Se busca una abertura mayor y maximo aprovechamiento de la

poblacién con respecto a sus servicios en salud.

Realizar una efectiva coordinacién con las demds atenciones de
la divisién médica, para brindar una educacién a la poblacién

con respecto a la salud general.

Badsicamente, lo anterior es lo que creemos podemos lograr,
considerando que el Sistema Nacional de Salud, ha logrado con
eficacia y eficiencia sus propdsitos, manteniendo los mismos re-

rursos del afio anterior.



CAPITULO IX

IM P LANTACION DE LA PROGRAMACION DE SALUD

ORAL A NIVEL LOCAL

Para hacer una implantacién de la programad 6n de salud oral a

nivel local se han establecido una serie de normas:

1. Las urgencias deben estar limitadas unicamente a dolor y

etiologfa infeccionsa y severa.

2. Qué se lleven rggistros, como estd indicado por el Sistema
Nacional de Salud, a fin de tener una mejor informacidén so-

bre las actividades realizadas en el centro.

3. Ademas de hacer una buena programacién, el equipo del
Centro de Salud debe velar por el buen cumplimiento del

mismo.

4. El horario de trabajo, dado por el Sistema Nacional de Sa-

lud, debe ser cumplido en su totalidad, es decir que los

T R
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odontologos del centro debe cumplir con las funciones co-

rrespondientes al cargo.

Deben limitarse las condicionantes y servicios.

El personal auxiliar debe cumplir con sus obligaciones y
prestar su colaboracién al odontologo a fin de agilizar mas
el servicio prestado para mayor comodidad tanto del pera-

dor, como del paciente.

El equipo de Salud del Centro debe ampliar y fomentar sus
relaciones intersectoriales mediante su dialogo y colabo-
racién constantem especialmente, con el area educativa

es decir obteniendo de los maestros de las escuelas cir -
cundantes al area una imperativa formacién de salud, tam-
bien debe comunicarse con el parroco para obtener de este
un tiempo especifico dedicado a promover los pragramas

de salud.
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CAPITULO X

EVALUACION

Para poder hacer la evaluacién final reunimos toda la informacién
v los analisis que hicimos sobre la misma, y hemos llegado a

observar una serie de datos como son:

- Con la cantidad de Recursos con los que cuenta el Centro,no
se esta dando el rendimiento adeucado pero sin embargo la ins-
titucién cumple con los objetivos programados y trata en la me-
dida de sus capacidades de cumplir sus propdsitos y suplir el

servicicio requerido por la comunidad.

El ofrecimiento del servicio odontolégico en el centro es bue-
no, lo mismo gue la utilizacién de los Recursos, lo que nos in-
dica que ha contado con una buena administracidon por parte de

sus directores.

Al hacer una evaluacién de la comunidad nos permite establecer
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que esta se halla motivada, estimulada y educada ya que pres-

ta gran atencién al inicio y finalizacidn de los tratamientos.

Nosotros evaluamos la planta fisica ya que si contamos con bue=
nos servicios tales como agua y luz, podemos desarrollar com-

pletamente, nuestros programas establecidos.

Tamién debemos tener en cuenta para su buen funcionamiento la

cantidad de equipos y materiales con los gue cuenta.

El andlisis y la evaluacién de los tratamientos terminados a nivel
del centro, son muy relativos ya que nos basamos en lo visto
en nuestras visitas al centro y en una serie de datos estadisti-

cos que nos dan una informacién muy glohal acerca de ellos.

La realizacidén de este trabajo, nos permite hacer un diagnéstico
v un prondstico de la situacién de salud de una peugefia area
urbana de la ciudad de Bogota, dandonos a conocer sus necesida-
des no solo en salud oral, sino en los factores condicionantes
en general y la forma como el sistema Nacional de Salud, ela-

bora programas para suplir estos, en la mayor cantidad posible.
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CAPITULO XI

CONCLUSIONES

I. Considerando el anédlisis realizado con respecio a la estruc-
tura, planeacidén y programacidén del Sistema Nacional de Sa-
lud, podriamos ratificar que no solo el producto de un pro-
fundo diagndstico de salud, efecutado por sus creadores,
sino confirmamos su eficacia y eficiencia con pequefias re-
comendaciones especialmente a nivel local infimos compa-

rados con la magnitud de tan complejo y completo sistema.

Bdsicamente podriamos recomendar un control continuo y concien-
zudo a nivel local, lo que no solo identificaria las irregularida-
des gue existan, sino también exigirfan del recurso humano un
cumplimiento real de su horario y de funciones que a la vez nos
llevaria a una oportuna programacidén en cuanto abastecimiento en
suministros del centro, fallas que son facilmente rectificables
con este control llegariamos a complementar el beneficio que el

Servicio Nacional de Salud y brinda a nivel local.
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Podrfamos sugerir nna mayor atencién a la prevencidén, proposi-
to ya identificado del Servicio Nacional de Salud puesto que he-
mos confirmado un descuido en esta actividad. Inconveniente
que si es superado a tiempo traeria un porcentaje decreciente

en cuanto a moribilidad se refiere.

Consideramos que podria ser importante, el aplicar modulos de
atencidén, donde se podria asistir como hasta ahora atencidén
odontoldgica integral que cobijarfa a la familia, como nicleo

social, actividad que ha desarrollado el PAFI.

Atendiendo la experiencia que nos brinda el trabajo en grupo,
consideramos que es necesario para la realizacidén de este que

los intereses sean comunes para todos sus miembros factor basi-
co en el buen desempefio del mismo, por otra parte, seria ideal
que se lograra conformar los grupos simultaneamente a la elabo-
cidon de horarios de Clinica lo que facilitaria la reunidén del gru-
po , en base que tal propdsito no pudiera realizarse por la com-
plejidad que implica esta labor se podria pensar en disminuir los
integrantes de grupo, ya que si en grupos integrados por 10 per-

sonas solo trabaja efectivamente 3 o0 4, que son las necesarias
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para elaborar el mismo, en grupos medios tendria que trabajar

continuamente todos para lograr terminar el trabajo.

T.O 0007 1982
Trabajo de Grado
Ejemplar 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO

DE SALUD

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

UNIDAD REGIONAL DE

UNIDAD LOCAL DE

1.982

EJECUCION DE PROGRAMACION

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

ORGANISMO
SESIONES DE 19 VEZ COBERTURA TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS
E POBLACION
D INICIADOS TERMINADOS
3 ASIGNADA o
E Programadas |Realizadas oin ProgramadalObservada
S Cumplimiento
g Programadas |Realizadas |% de Cumpli_|Programadas|Realizados |% de Cumpli.
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
5 -14afios|1 4.370 960 1.128 11 7.5 6.7 7.8 1.4 40 1.344 9.3.3 720 1.104 183.3
I5-44anos| 2. 396 97 185 | 90.7 4.0 7.7 | 36 210 |([154.4 68 158 232.4
Otros 57.533 383 285 80.7 0.6 0.5 4 2 4 369 87.0 127 285 224.4
Total 74.299 | 1.41 0 1.598 118. 8 1.9 2.2 2.000 1.92 3 96. | 915 1.547 16 9.1




SUBSISTEMA DE PLANEACION

PA.S L3l
1.982
SONTINUIDA] CONCENTRACION
DISTRIB
%
DEL
(]
/o Programad| Observada INSTRUMEN
13 |1 4 15 16
g82.1 I.28 1.5 70.5
758 1.1 1.4 1 0.6
TY. 2 1.3 1.2 18.9
80.4 1.2 1.4 100 %
/




