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CAPITULC I

P RESENTACION

resultado de un largo proceso de organizacion que llevo a la for-

macion de un organismo complejo e integrado, formando parte de

sistema administrativo y general, el cual tiene relacion direcun

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 laRepublica, el Senado, el Compes, el

Ministerio de Educacion y otros Organismos.

El Sistema Nacional de Salud se creo en el ano de 1975 , como
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DES CRIPCION

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-

puede aspirar a una realieacion total, sino a la realizacion opti­

ma a la medida en que se organice y funcione en base a una bue-

miento interno y la optima eficacia en los resultados consegui-

dos por sus productos.

La organizacion dentro del sistema, esta formado por un conjun-

to coherente de actividades de un grupo de personas que persi-

funcionales y jerarqui-tizacion que divide el trabajo en areas

la coordinacion en niveles de autoridad.ca

Se cuenta con un mismo esquema para la organizacion la cual

sos y produciendo para el los servicios; por los cuales no se

na techica de sistema, que la optima eficiencia en su funciona-

guen el logro de unos objetivos explicitos, mediante una sistema-
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segun las diferencias de sus componentes ypresenta variaciones

en que se producer! de ahf que se pueda pensarlas magnitudes

distintos modelos de organizacion dentro de la variedad de losen

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 alternative de utilizer una mis ma matriz de estructuracion pa-

sistema Nacional de Salud, a la vez que permite la flexible adap

tacion

basica para efectos de proyectar de manera uniforme los planes del

sistema y establecer los controles en toda la totalidad del siste

, mediante la simplificacion de los canales de comunicacion.ma

Estas definiciones teoricas ya ofrecen un criterio de jerarquia y

de seleccion estructurada, elementos esenciales para la compre

sion de la teoria y tecnica de sistema, que son el feundamento

del modelo de organizacion del Sistema Nacional de Salud.

a las diferentes cireunsciancias , proporciona una unidad

ra el desarrollo de las diversas organizaciones que integran el
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- Organizacion, que coordina en un conjunto a las actividades.

- Actividades t que es el element© a integrar en un conjunto orga-

nizado.

TEORIA DE LA ORGANIZACION

Dentro del Sistema Nacional de Saludz la teoria de organizacion

se estructura en base a areas y niveles.

Las areas son la representacion del trabajo y la division del mis

partes iguales, esta division, exigia la coordinacion demo en

las diferentes partes constitutivas del proceso garantizando la uni-

dad de actividad, que dio origen a la nocion. del nivel.

resuelven la jerarquizacion obteniendo como resulta-Los niveles

do la gobernacion de una racional participacion garantizando asi

la integracion del proceso.

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

- Sistema, que permite dar coherencia racional a la organizacion.
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Para efectos del proceso se hace una diferenciacion horizontal de

funciones y categories ■* Vertical de jerarquias representando gra

ficamente asi:

N

I

L

E

S

El Sistema Nacional de Salud las areas representan diferentes fun-

la totalidad del servicio del sector salud, cla-ciones que integran

sificados asi:

Dos areas de servicio externo

- De atencion a las personas

- De atencion al medio

Un area de servicio interno como la infraestructure que sustenta

V
AREAS

E

a las dos del servicio externo.
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El Sistema Nacional de Salud tiene un objetivo de servicio de sa-

lud integrado que requiere acciones sobre los individuos y sobre

algunos factores del ambiente que modifican la situacion ecologi-

ademas supone el mantenimiento o perfeccionamiento del Sistema

mismo, para lo cual debe realizar acciones destinadas a ampliar

En cada uno de los organismos paray mejorar su infraestructure.

la direccion basica del Sistema Nacional de Salud en sus diferen-

niveles estan contempladas las tres areas de manera que cadates

una de ellas realize una porcion especializada del total del que-

hacer del Sistema, mutuamente complementandose.

Parale lamente habrfa que identificar cuales y cuantos son los nive-

les de una organizacion. En este punto la dificultad ha sido tradi-

cionalmente mayor y esto debido a la ausencia de un criterio con-

Los niveles se habian venido deter-sistente y de valor universal.

mmando por razones circunstanciales del numero de subordinados

a supervisar, de la necesidad de conceder diferentes categories a

razones al margen delcontenido mismodiferentes personas por

estas y otras circunstancias de similar trascendenciadel trabajo;

constituyen suficiente criterio para la diferenciacion de los ni­ne

veles.

ca y.tienen asi un efecto en la salud de la poblacion; pero que



MECANISMOMECANISMO DE PLANEACIONTIPIFICACION DE ACTUACIONNIVEL

DireccionI

Sistematizacion2

Programacion3

Ejecucion4

InformacionDecisionResponsabilidad

Orientacidn integradora por for. 

mulacio'n de politicos, teorias, obje. 

tivos y metas generales.

Transformacion promotora por 

diseno de planes y sistemas para 

area de servicio.

Organizacion adaptadora por dis_ 

tribuclon de la actividad en fun. 

ciones.

Operacion activadora por secuen. 

cia de acclon ejecutando funcio. 

nes asignadas.

Interpretaclon de la realidad glo­
bal y reorientacio'n .

Diagnostico y pronostico de pro. 

blematicas organicionales y ope­

ratives y rediseno.

Analisis de causes de variacio_ 

nes y sus resultados y ajuste.

Deteccion de variaciones en la 

operacion y la realidad afectada 

y reporte.

DE CONTROL
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Un criterio valido surgiria mas bien por las estratificacion que se

pueda hacer del contenido de normacion y coordinacion que la

linea de autoridad aportara natural y logicamente.

La caracterizacion de contenidos de autoridad pretende tan solo

enfatizar el rasgo fundamental de las responsabilidades de cada

sabiendas de que en la realidad muchas veces cada uno

de ellos participa en la realizacion de multiples funciones en el

proceso operative total de la organizacion/ manteniendo la pre-

ponderancia de sus aportes diferenciados jerarquicamente. No obs­

tante esta relatividad operative de la diferenciacion adoptada,la

cicio de la autoridad en la medida que establece para cada nivel

el ambito de sus respectivas atribuciones.

Asf se ha llegado a una identificacion basica de cuatro niveles

guiente:

CONTENIDO DE AUTORIDADNIVEL

Direccion1

Siste matizacion2

Pogramacion3

Ejecucion4

nivel, a

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

estructura de niveles es principio valido para racionalizar el ejer-



8

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

mina la direccion integradora mediante la proposicion de los obje-

tivos y metas a conseguir, dentro de las polfticas y teorfas gene­

rales, que orientan a la organizacion como un todo integrado, de

manera que sea una respuesta adecuada a las necesidades reales

que dan origen al organismo.

segundo nivel de jerarqufa se

concreta en una sistematizacion de los recursos que promueva la

transformacion de los lineamientos propuestos por la direccion en

soluciones operativas, lo cual implicarfa el diseno de planes es

pecificos por areas y sistemas de organizacion y de operacion.

que instrumentando a los planes garanticen el cumplimiento de los

objetivos.

El tercer nivel de autoridad proporciona la programacion detallada

de la accion que ubique en el tiempo y en el espacio la imple -

mentacion de los planes y sistemas disenados para el cumplimien

to de las orientaciones establecidas, mediante una organizacion

racional de las actividades distribuyendolas por funciones en una

y normas de calidad y can-secuencia logica dentro de estandares

tidad.

La aportacion caracteristica de un
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El cuarto nivel de la jerarquizacion de las responsabilidades se iden-

tifica como una ejecucion de las funciones especificas, activando el

proceso de accion determinado por programas.

Este contenido de actuacion que tipificnria a cada uno de los nive-

les de responsabilidad es un resultante de la interaccion de dos pro-

cesos fundamentales: el de planeacion para la elaboracion de deci-

siones y el de control piara la adquisicion de informaciones; ambos

mutuamente retralimentan-mecanismos actuando en circuito abierto.

dose.

La actuacion responsable, como resultante de una conciencia -infor-

que hacer mediante

cion de los servicios que, al manifestarse en resultados. es eva-

luada mediante un ejercicio de control para obtener las informacio­

nes necesarias sobre la realidad con que poder planear de nuevo.

A partir de este analisis se pueden identificar los grades de planea­

cion y de control que condicionan los enntenidos de la actuacion

un ejercicio de planeacion que orienta la opera-

macion- y de una voluntad -decision= siempre implica el decidir

propia de cada nivel. Esto plantea implicitamente que en todos
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se da una actividad de planeacion y una actividad delos niveles

dichas actividades, es decir por la magnitud de las decisiones ela

boradas y de las infer mac tones manejadas.

La planeacion en el primer nivel se realize mediante la proposi -

cion de politicas, teorias, objetivos y metas generales que orien-

ten a la organizacion como una respuesta global a la realidad. El

control se ejerce interpretando la realidad global en sus necesida

des y recursos para determiner la orientacion que habra de darse a

la organizacion.

En el segundo nivel la planeacion se concrete al diseno de los

planes generates de area y de los sistemas de organizacion y ope

racion para la instrumentacion de dichos planes. El control con

siste en un diagnostico de las problematicas organizaciones y ope-

efectos que se manifiestan en la operacion de los planes y siste

para pronosticar sobremas,

cer las necesidades de rediseno de los planes y sistemas.

su evolucion probable a fin de cono-

control, pero que se diferencian por el nivel del contenido de

rativas que surjan a partir del analisis crftico de los hechos y sus
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La magnitud de la planeacion a tercer nivel se reduce a la elabora-

desprenden de los sistemas y que

los adoptan y concretizan en lugar y tiempo al organizar la acti

vidad en una secuencia operativa detitro de las normas de calidad

trol se ejerce a partir de un analisis de las variaciones que se den

en la actuacion y en sus resultados en referenda a los estanda

res de calidad y cantidad establecidos para determinando sus cau-

Para el cuarto nivel, la actividad de planeacion consiste en ejecu

las funciones manteniendo la secuencia de accion dentro de lastar

programaticas establecidas; y el control consiste en la de-normas

teccion de las variaciones que surjan en la opracion de laa activi

la realidad afectada por ladades que componen los programas y en

accion, para reporterlos al nivel superior.

organizacionales se sintetizan en la grafica siguiente:

sas, establecer las necesidades de ajuste en sus programas.

cion de los programas que se

Estas especificaciones de los contenidos de los diferentes niveles

y cantidad, que son Hamadas estandares de produccion. El con-



SALUDMINISTERIO DE

SALUDDEMINISTERIONIVEL

I.
I. Direccidn

Oficinas4. Direcciones

5. Divisiones

3. Programacio'n 6. Secciones

4. Ejecucion 7. Grupos

Despacho del Minlstro

2. Despacho del Viceministro
3. Secretaria General

2. Sistematizaclo'n
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NIVELES DEL SNS

La estructura de niveles del SNS se concretiza en

Ministerio de Salud1.

Servicios Seccionales de Salud2.

Unidades Regionales de Salud3.

Unidades operatives locales4.

MINISTERIO DE SALUD

Oubre el nivel nacional del sistema, cuyo objetivo principal es

la direccion integradora del sector salud, a partir de una orienta-

cion central; que parte basicamente de dos criterios: asesoria y

normacion de la actividad total.

La organizacion del Ministerio de Salud es la aplicacion de las es-

independientemente de estas circuns-nominaciones pueden variar e

su equivalencia en la estructura matriz de cuatro niveles.tancias

conoce una jerarquizacion en siete grados de autoridad, cuyas de-

tructuras descritas en el nivel nacional del sistema. En el se re-



0RGAN1GRAMA MINISTERIO DE SALUD

CAMPO DE AUTORIDAD CAMPO DE RELACIONN IVEL

Politicos

Teorios
Metos Planes

Direcciones Planes

Of icinas Sistema s

Siste ma s Sistemas
Divisiones

Programas

ProgramasProgramas

Secciones
Funciones

Fun clones Funciones
Grupos

Act ividades

Objetivos
Planes

Despacho del Ministro

Despacho del Viceministro
Secretaria General
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- El nivel de direccion integradora lo cubren el despacho del Mi­

ni stro , el despacho del Vieeministro y la Secretaria General. Pro-

ponen una orientacion 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 traves de la fijacion de

las polfticas generales y de los objetivos y metas, para el sector

con que se expresan la teorizacion 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 interaccion y

controlados en sus resultados por este nivel de direccion. a fin

de descubrir la necesidad de los cambios que hayan de imprimirse

al sistema.

- A nivel de sistematizacion, las direcciones y las oficinas son

el primer factor de instrumentacion de las decisiones adoptadas ,

son el puente entre la toma de las decisiones generales y la ope-

racion detallada de las mismas. Aportan el diseno de los planes

por areas, que complementandose e interactuando resuelven la

instrumentacion operative del logro de los objetivos propuestos

por el primer nivel.
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Los planes actuan como una estructura modular que establecen las

estrategias de accion frente a'areas problematicas, 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 organizacion y operacion que

promueven y sustentan la accion eficaz.

Por lo tanto los planes son el mecanismo de coordinacion de los

sistemas, mediante los cuales se ejerce el control sobre la actua-

cion sistematizada, a fin de conocer oportunamente las problema­

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

- A nivel de las divisiones, le corresponde la sistematizacion de

los modelos de organizacion y de operacion que permitan la eficaz

puestas para el sector salud y expresadas en los planes.

Debe garantizar la acertada integracion y administracion de los re-

cursos disponibles para efectos de su transformacion en servicios

de los programas que habran de organizar la accion, por lo que

son mecanismos de control.

y economica realizacion de las polfticas, objetivos y metas pro-

de salud. Tambien condicionan el numero y las caracteristicas
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- Las secciones aportan la programacion que organicidad racional

a las actividades, agrupandolas en funciones y distribuyendolas

especificos desecuencia logica y conforme a estandares

La programacion de la accion, dentro de loscalidad y cantidad.

dos por las direcciones y oficinas, y las divisiones significa el

establecer una relacion precisa entre los recursos asignados y el

factor tiempO/ por lo cual se norma la ejecucion de la actividad

variaciones que se

den en la operacion y ejerce las oportunas acciones correctivas.

- En los grupos se ejecuta la actividad de las secuencias de ac

cion conforme a los programas establecidos por el nivel superior

efectuando las funciones especificas asignado conforma a la es

pecialidad.

los programas, que se habran

de reporter para informer sobre las necesidades de ajustes.

todos los niveles jerarquicos hay una actividad de decision- En

y una informacion pero se grave en sucesivas magnitudes por

en su

Es posible detectar la variacion en

y se posibilida la supervision. Detecta las

marcos de referencia que son los planes y los sistemas elabora
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las que lo planeado y lo controlado se traduce a sucesivos nive-

les de mayor concrecion 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:

Polfticas, teorfas, objetivos y metas generales que abarcan el

de referencia de los planes.todo y esteblecen tin marco

Planes que teorizan y estructuran la accion por areas basicas de

especialidad que componen la totalidad y que piden la creacion de

los sistemas

Sistemas que establecen las diferentes maneras de disposicion y

relacion de los diversos recursos disponibles para la instrumenta-

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

organicidad a la actuacion en un campo espe-Programas que dan

de las areas de especialidad mediante el ordena -cifico dentro

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.

del ministerio:

- Los despachos del Ministro, del Viceministro, y de la Secreta­

ria General, negocian con las direcciones y las oficinas sobre los

perior.

programas, se disenan 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 traves de la ejecucion

de las actividades.

SERVICIOS SECCIONALES DE SALUD

Este nivel tambien reproduce los cuatro niveles basicos, con los

planes que ambos disenan y que son coordinados por el nivel su-

- Las divisiones y secciones se relacionan en el control de los

Estos especifican los campos de relacion entre niveles jerarquicos



SALUDDESECCIONALSERVICIO

REGIONAL DE SALUDUNIDADNIVEL

Junta Seccional de SaludI.
I. Direccion

2. Jefatura del Servicio

3. Coordinador Tecnico2. Sistematizacio'n

3. Programacion 4. Divisiones

5. Secciones

4. Ejecucion
6. Grupos



ESQUEMA DE JERARQUIZACION DE FUNCIONES

CAMPO DE RELACIONCAMPO DE AUTORIDADNIVEL

PlanesdeJunta de Seccional
Sistemas

SistemasSalud
Jefatura del Servicio

Coordinacion Tecnica ProgramasSistemas

Programas

FuncionesDivisiones Programas

FuncionesFuncionesSecciones

ActividadesGrupos



4.3 DIVISION DE ADMINISTRACION
ORGANIGRAMA

COORDINACION TECNICA

SECCION 
DE SERVICIOS GENERALES

SECCION 
DE INFORMACION

SECCION
DE PERSONAL

DIVISION 
DE ADMINISTRACION

SECCION CONSTRUC. Y 
MANTENIMIENTO HOSPITALA.

SECCION
DE TRABAJO SOCIAL

SECCION
DE SUMINISTROS

■SECCION 
FINANCIERA
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seis grades de autoridad.

les, adoptandolas ya las caracteristicas propias del servicio,orien-

tando el diseno de sistemas y de los respectivos planes secciona-

les.

El segundo nivel tiene come objetivo la sisternatizacion del diag

nostico de la situacion de salud a nivel seccional , a partir de

del nivel seccional mediante ladinan tambien las realizaciones

asistencia tecnica correspondiente.

El tercer nivel tiene come objetivo la determinacion de programas

para sisternatizacion de servicios, asegurando la programacion uni

forme tanto de las areas de atencion directa como la de infraestruc

tura.

consolida los programas propios del servicio con los deTambien

las unidades regionales y establece mecanismos de supervision de

sus desarrollos.

El primer nivel garantiza el cumplimiento de las polfticas naciona-

diagnosticos parciales provenientes de las unidades regionales coor



SECCIONAL DE SALUDSERVICIO

REGIONAL DE SALUDUNIDADNIVEL

DireccionJefaturaI.
I. Direccion

2. Coordinacion Tecnica

2. Sistematizacio'n 3. Secciones

3. Programacio'n 4. Servicios

5. Departamentos

4. Ejecucio'n
6. Unidades
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El objetivo del cuarto nivel es implementar la sistematizacion por

asesorando y supervisando la elaboracion de los programas de las

Unidades Regionales.

UNIDADES REGIONALES DE SALUD

En el tercer nivel de programacion tiene seis grades de autoridad

contenidos en los cuatro niveles basicos de organizacion.

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

-coordinacion tecnica que es la unidad integradora de los progra­

mas , asesorando y coordinando a las secciones de la Unidad Re­

gional y a las unidades locales.

El segundo nivel tiene como objetivo la sistematizacion de pro­

gramas; para dar complemento a las politicas regionales.

los programas de la regional para que esten dentro del plan sec­

areas, es decir la elaboracion de sistemas y modelos tecnicos de

cional y en concordancia, con las politicas nacionales; y por la

combinacion de recursos para la prestacion de servicios por areas



LOCALOPERATIVAUNIDAD

LOCALOPERATIVAUNIDADNIVEL

I.

Direccion Hospital

Servicios

Centros de Salud
Ejecucion

Programacion Departamentos

Ejecucion Puestos de Salud

Unidades
Ejecucio'n

Unidades de Cobertura

Direccion 
Sistematizacion

Programacion
Ejecucio'n

Sistematizacion

Programacion
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El tercer nivel de programacion, servicios, tienen como objetivo

en cada unocoordinar la prestacion de los respectivos servicios,

departamentos que lo conforman.de los

El cuarto nivel es el de ejecucion de las actividades programadas

Les corresponde la prestacion directa de ser-el tercer nivel.en

vicios asistenciales, docentes, de investigacion y de infraestruc-

tura.

UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

El cuarto nivel tiene como objetivo la ejecucion de los programas

Este nivel estapara la prestacion de servicios a la comunidad.

representado por las unidades operatives locales.

de a la orientacion del proceso de ejecucion en las demas unida

des locales.

El segundo nivel: tiene como objetivo la sistematizacion de ac-

apoyo teoricamente la prestacion de servicios de salud, se extien_

El primer nivel: direccion hospital local tiene como objetivo.
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tividades, la coordinacion de programas en el area de su jurrsdic-

lud a la comunidad.

El tercer nivel tiene corno objetivo la pro gra mac ion y ejecucion

de las actividades necesarias para la prestacion de servicios de

menor complejidad.

El cuarto nivel es el gue ejecuta las actividades programadas en

el Departamento correspondiente, la prestacion de sieite servicios

basicos de medicina simplificada y de saneamiento basico en las

puesto de salud correspondiente.

NIVELES DE ATENCION

niveles de atencion para lograr una mejor presentacionExi sten tres

de los servicios de salud a la poblacion.

Nivel primario1.

Nivel secundario2.

zonas de menor accesibilidad geografica, bajo la supervision del

cion y la prestacion de servicios generales y ambulatorios de sa



ATE N CIONDENIV E L E S

DE SALUDPROMOCION

SOCORRODEPUESTOS
NIVEL PRIMARIO SALUDPUESTOS DE

DE SALUDCENTROS

INTERMEDIAS YUNIDADES
SECUNDARIONIVEL

HOSPITALES

I UNIVERSITARIOSHOSPITALESNIVEL TERCIARIO
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Nivel terciario3.

NIVEL PRIMARIO

este encontramos personal capacitado para:En

Promocion de Salud: de este se encargara la promotora de salud.a.

haciendo que la comunidad que esta a su cargo sea estimulada/

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

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

dad y lo ofrece esta dado la ausdliar de enfermeria.

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

- Personal auxiliar solamente

- Personal profesional esporadico

Centros de salud: el servicio esta brindado pord.

- Personal auxiliar per mane hte

- Personal profesional permanente.



NIVELES DE ATENCION SEGUN COMPLEJIDAD

HOSPITAL
SEDE

REG IONAL

HOSPITAL
LOCAL COMUNI TARI 0

PROYECTADO

CENTRO DE SALUD

PRADO VERANIEGO

2. PUESTOS SATEL ITES
PRADO PINZON

NUEVA ZELANDIA

PROMOTORA DE SALUD

ESTRATOS SOCIOECONOMICOS DOS Y TRES- COMUN I DAD DE

TENDENCIA ORGANIZATIVA- RECEPT IVA Y CON

OBJETIVOS:

en servicios de Salud •I .

2.

de atencion de primera a sectores desfavorecidos.Prestar servicios3.

Ampliar la cobertura 

Racionalizacion de Servicios.
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que estan en-Presta servicios de odontologia y medicina general/

hospital local.

NIVEL SECUNDARIO

Unidades intermedias de hospitalizacion:

servicios de hospitalizacion de: MedicinaTiene a su cargoa.

interna/ cirugfa/ pediatria, obstetricia.

Servicios basicos minimos: este nivel corresponde al hospitalb.

regional del que depende el Hospital Local.

NIVEL TERCIARIO

tiene los hospitales universitarios, queDiagnostico y tratamiento

Dada la atencion a nivel cientifico aplicando alta tecnologia/ pa

a la vez puede ser un Hospital Regional.

cargados del flujo y reflujo de pacientes y a su vez dependen del

ra cumplir una funcion docente y asistencia.
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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 integracion del conjunto de capacidad real y potencial

operative de las entidades que tengan como finalidad especifica pro

de la comunidad en un Sistema Nacional de Salud,curar la salud

control permanente de los servicios a realizarse en el sector salud.

pectos de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud; para reducir los riesgos evitables de enfermedad y de

areas de ma-muerte en toda la poblacion. pre fere ncia en lascon

yor riesgo y desproteccion dentro de las proyecciones de desarro

llo economico y social del pais.

2. OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

en los niveles nacional, seccional, regional y local, en loses

a partir de la planeacion dinamica, la coordinacion unitaria y el

que garantice la utilizacion productiva de los recursos disponibles;
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OBJETIVO DE OPERACION1.

Promover la participacion responsable y sistematica de la comuni-

dad y sus instituciones en la satisfaccion optima de las propias

necesidades de salud, concientizando a la poblacion sobre la res-

ponsabilidad individual y colectiva frente a la problematica de sa-

acciones del sector y orientando sobre el mejor uso de los servi-

cios; a partir de la normalizacion de los servicios de atencion me_

dica y saneamiento ambiental igualitario y permanentes; de la

planificacion integral de las operaciones, de la administracion

productive de los recursos y del control retroalimentador de los re-

sultados, para garantizar la constante adecuacion a las cambian-

tes circunstancias de desarrollo del pais.

OBJETIVO DE ORGANIZACION2.

Adopter una estructura de organizacion basica para la direccion de

la operacion del sector salud en sus niveles nacional, seccional.

la integracion de todas las enti-regional y local, que promueva

dades del sector publico que presten servicios de salud en cali-

lud, para obtener la involucracion del recurso comunitario ,en l as
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de todas las entidades de asistenciadad de entidades adscritas y

calidad de entidades vinculadas; pa­

ra cubrir las areas

infraestructura interna garantice su

estabilidad, una capacidad optima de servicio y una aptitud de

autoajuste, dentro de una dinamica acorde con los objerivos con

te nidos en los planes de desarrollo del pais.

3. OBJETIVO DE INTEGRACION DE RECURSOS

nacional unitario de servicio integral de sa-

de las entidades adscritas y vinculadastecnologicos y materiales-

al Sistema Nacional de Salud a fin de multiplicar su capacidad

productiva por efectos de combinacion internes con inoperative y

facilitar la disponibilidad de los

la atencibn de las areas prioritarias de problematic asrecurs os para

la comunidad afronta mayores riesgos; garantizando

de los recursos de salud en beneficio del desarrollo personal y co-

munitario.

Incorporar en un plan

lud los recursos explicitos y potenciales humanos, cientificos t

en las cuales

asi una mas racional canalizacion y una mas productiva aplicacion

publica de derecho privado en

de atencibn a las personas y de atencibn al me­

dio, y que apoyandose en una

ternos, internos con externos, y
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OBJETIVO DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS4.

Incrementar cuantitativa y cualitativamente el recurso humane ,00-

mo el principal agente de promocion de la salud; a traves de la

extension de la cobertura de los servicios en todos los grupos de

la poblacion, con preferencia en el area rural y en las areas

martjinadas urbanas, desagregando funciones para que por simpli-

ficacion de las actividades tecnicas se facilite la mayor utiliza-

cion de personal; de planes de formacion profesional y actualiza-

cion 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 creacion de condiciones de trabajo y remu-

neracion. enmarcadas en una administracion participativa y perso-

nalizante, que faciliten el optimo desempeho de las funciones y

estimulen en el personal sus posibilidades de autodesarrollo.

OBJETIVO DE RELACIONAMIENTO5.

Armonizar los planes y programas del Sistema Nacional de Salud con

el contenido de las respectivas politicas de los diferentes sectores;

y dirigir la relacion dinamica y activa con todos aquellos organis-
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munidad nacional en el proceso de elevacion del nivel de salud

de las personas y del ambiente como un componente del desarro-

llo integral del pais.

SERVIGIO DE ATENCION A LAS PERSONAS1.

1.1 Objetivo.

mayores riesgos y desproteccion, a partir de la determinacion del

cnracter y la magnitud de las necesidades; la planeacion, coordi-

nacion y evaluacion de los servicios de diagnostico, educacion y

prevencion, atencion oportuna, tratamiento eficaz y control de

las afecciones y epidemias; y de la rehabilitacion e integracion

activa de los pacientes en la sociedad; en una colaboracion armo-

nica de la comunidad y las instituciones de salud.

■e

III. OBJETIVOS Y FUNCIONES POR AREAS

diciones de salud, para lograr una creciente participacion de la co­

areas crfticas de enfermedad y prioritariamente en los nucleos de

Extender la cobertura de atencion medica a la poblacion, segun

mos que se identifiquen con el objetivo de promover mejores con-



1.2 Funciones:

1.2.1 Combatir la morbilidad y mortalidad matemo infantil, a partir

del plan sobre dinamica de la poblacion, mediante acciones de vigi

lancia y proteccion en el periodo de embnrazo, de atencion ade

control sobre aborto y cancer cervico uterinocuada en el parto, y

mediante acciones de inmunizacion; higiene y nutricion tendientesy

Promover y mantener la salud mental mediante acciones ten1.2.2

dientes al diagnostico precoz, prevencion, atencion oportuna de los

subdesarrollos mentales y de la farmacodependencia, atrastornos y

partir del aumento de la capacidad institucional para el tratamiento

rehabilitacion de los pacientes, y su integracion activa en la coy

munidad.

mantener la salud oral mediante acciones preventi1.2.3 Promover y

de educacion y fluorizacioQ, y de reparacion y rehabilitacionvas

de las afecciones que le Je sionan la salud oral de la poblacion.

Promover y mantener la salud laboral con base en un diag1.2.4

a promover y apoyar el crecimiento equilibrado del nino.
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nostico de la problematica, que oriente el establecimiento de nor-

mas y mecanismos de seguridad ocupacional y el diseno, opera-

de sistemas de proteccion, curacion y rehabilita-cion y control

cion de los danos en salud causados en el contexto de trabajo.

Prevenir la urbanizacion del virus de la fiebre amarilla y la1.2.5

aparicion de epidemias de dengue, casos humanos de encefalitis

equina venezolana y otras arbovirosis, a partir de la vigilancia

epidemiologica, mediante la disminucion progresiva de la densidad

de Aedes Aegypti por metodos de ataque a este vector; y disminuir

la morbilidad por fiebre amarilla selvatica, mediante la inmuniza-

cion de la poblacion susceptible y expuesta al riesgo de enfermar.

consolidacion mediante acciones de vigilancia epidemiologican 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.

partir de la vigilancia epidemiologica, mediante la aplicacion de

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

1.2.6 Mantener interrumpida la trans mision de malaria en areas de
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metodos teraeuticos especificos en los focos residuales,

1.2.8 Reducir la moribilidad por leptra.

mediante el tra-las areas prevalentes y del diagnostico oportuno.

tamiento y la rehabilitacion social del enfermo, para controlar la

transmision y erradicar la endemicidad.

1.2.9 Combatir la morbilidad y mortalidad por tuberculosisz a partir

aumento de lade la vigilancia de focos de infeccion, mediante el

resistencia biologica de la poblacion y el tratamiento del enfermo.

para controlar la transmision y erradicar la endemicidad.

1.2.10 Combatir la mortalidad por cancer,

conocimiento de la problematica, mediante el diagnostico tempra*"

grupos de poblacion en mayor riesgo.

1.2.11 Combatir la morbilidad por otras enfermedades transmisibles,

a partir de un creciente

a partir de la vigilancia en

e intensifi-

a partir de la vigilancia epidemiologica, mediante acciones tendien

tes a la inmunidad de la poblacion y tratamiento antiviral, para el

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

no y el tratamiento oportuno, para controlar la endemicidad en los
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la endemicidad.control de

1.2.12 Ofrecer la adecuada atencion institucional y tecnica a to-

dos los tipos de enfermedad y afecciones que concurren en la pobla-

cion de manera esporadica y accidental.

SERVICIO DE ATENCION AL MEDIO2.

2.1 Objetivo

Extender la cobertura de saneamiento ambiental/ en lo referente

equilibrio ecologico; a fin de crear y mantener las condiciones

que faciliten la proteccion y recuperacion de la salud de la pobla-

accion concertada de los diversos sectores y de la

comunidad.

2.2 Funciones

Promover el incremento del saneamiento basico urbano y2.2.1

rural, aumentando la adecuada disponibilidad y calidad de aqua

cion; en una

a aquas z suelos y aire z mediante la promocion y el control del
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potable intradomiciliaria y de alcantarillado; y previniendo la ca-

matizada clasificacion de los servicios de agua segun su grado de

cumplimiento de las normas de calidad y eficiencia de operacion.

que permitan normalizar el mane jo y administracion de los acueduc-

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

interesectorial, vigilando que las cuencas hidrograficas, los sitios

residuales y las condiciones atmosfericas en el pais no alcancen

niveles de contaminacion que puedan causar problemas en la salud

parametros de contaminacion 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 relative 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 importancion, produccion,

2.2.2 Mantener el control de aguas, suelos y aire, por una accion

por deterioro del medio ambiente, mediante el establecimiento de

ries dental mediante el suministro de fluor; a partir de una siste-
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transports y distribucion en cuanto a la calidad fisica quimica y

bacteriologica de los productos alimenticios y las condiciones hi-

cion de metodos de diagnostico y prevencion.

do la integracion y participacion activa de la comunidad en la

tas y desagues, y en la mejora de las condiciones fisicas de vi-

vivienda y trabajo y de los edificios publicos, para la proteccion

de la salud y la disminucion de la moribilidad y mortalidad.

2.2.6 Controlar los vectores de la fiebre amarilla urbana y de la

mediants la aplicacion de insecticidas en los focos demalaria,

infestacion, ecologia favorable y transmision, para evitar la ur:

banizacion del virus de la fiebre amarilla, otras arbovirosis y dis-

minuir la morbi-rmortalidad por malaria.

2.2.7 Combatir los otros agentes de enfermedad y formas de trans-

mision que estan en el medioambiente, a partir de la vigilancia

epidemiologica, y mediants la aplicacion de desinfectantes e in-

construccion de servicios higienico sanitarios, basureros, excre-

2.2.5 Combatir los problemas sanitarios mas sentidos, fomentan-

gienico sanitarias de su manejo, sistematizando la normalize-
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secticidas, para la prevencion de la salud de la poblacion.

SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA INTERNA3.

3.1 Objetivo

Apoyar la realizacion de los servicios de atencion a las personas

y al medio, proporcionando con oportunidad los recursos huma-

ficientes, para satisfacer las necesidades de la comunidad confor-

me a los planes y programas establecidos• a partir de la interac-

cion coordinada de los subsistemas de informacinn, planeacion.

inversion, suministros, investigaciones, personal y los dempas

capacidad operative del Sistema Nacional de Salud.

3.2 Funciones

en lo refernete a

la promocion, mantenimiento y evolucion de la salud de la pobla­

cion, para establecer las politicas nacionales y estrategias gene­

rales mediante el subsistema de planeacion, que integre armoni-

nos, cientificos, tecnologicos y materiales adeucados y su-

que se establezcan para promover el desarrollo institucional y la

3.2.1 Facilitar la toma racional de decisiones
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camente todos los planes, programas y presupuestos basados en

tir del subsistema de informacion .

3.2.2 Recabar los datos, procesar la informacion y suministrar los

elementos de juicio, para la racionalizacion de los procesos de

planeacion y control de la accion a todos los niveles del Sistema

Nacional de Salud; mediante el subsistema de informacion que di­

sene , seleccione y administre una muestra probabilfstica de la po-

blacion, y que desarrolle y mantenga los registros sistematicos,

que permitan captar la naturaleza y cuantia de los problemas de

salud, de la demanda de servicios y de los recursos disponibles,

mantenimiento actualizada la informacion a traves del banco unico

de datos a nivel nacional.

3.2.3 Estimular, desarrollar, fortalecer y evaluar la investigacion

basica y aplicada en salud a traves del subsistema de investiga­

cion en lo referente a condiciones de salud, y modelos tecnicos de

solucion, y de organizacion y pperacion de servicios de salud,

utilizando los recursos nacionales, orientada a incrementaria ca-

pacidad tecnica y administrative del Sistema Nacional de Salud.

un conocimiento dinamico de la realidad que se obtiene a par-
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tituyen el sector y articular regionalmente sus establecimientos y or

ganismos en base a un

forma descentrali-do con normas centrales, ejecute sus acciones en

general y financiera que

facilite la eficiencia en la prestacion de los servicios.

Desarrollar los recursos humanos incorporados al Sistema Na-3.2.5

cional de Salud, medianteel subsistema de personal que racionalice

la adecuada formacion y actualizacion, ocupacion y utilizacion del

personal, conforme a las prioridades de los planes y programas esta

blecidos.

permanente de adeucacion administrati

mediante el disenova.

eficientemente el cumplimiento detodos administrativos que apoyen

de desarrollo de la capacidad en gestion administrative del permas

aumentar integral y armonicamente la capacidad organisonal, para

zacional y operative del Sistema Nacional de Salud.

3.2.6 Mantener un proceso

, implantacion y evolucion de sistemas y me.

3.2.4 Estructurar en una unidad coordinada las instituciones que cons

modelo unitario de organizacion que de acw

los objetivos del plan nacional de salud; complementado por progra

zada, para obtener una sana administracion
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3.2.7 Racionalizar el proceso de financiacion quereuna todos los

aportes economicos sectoriales, intersectoriales e internacionales

los coordine y administre mediante unque se reciben en el sector,

eficiente subsistema de inversiones; partiendo de la compatibiliza-

cion de las necesidades financieras realizada a traves de la regula-

cion del proceso presupuestario, y apoyado en la normalizacion y

yigilancia centralizadas de las actividades contables, para la mejor

posible de los recursos disponibles.utilizacion

drogas, medicamentos, productos y equipos, medianteel subsiste­

ma de suministros que regule las compras e importaciones, almace-

toriales, para reducir los costos, garantizar la calidad y aumentar el

rendimiento adecuandolo a las necesidades del sector salud.

sanitaria a nivel nacional, para asegurar la formacion estructurada

de la base constitucional y legal del Sistema Nacional de Salud,

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

3.2.8 Establecer la uniformidad de adquisiciones y suministros de

3.2.9 Recopilar z clasificar, actualizar y sistematizar la legislacion

namierio , transporte, distribucion y utilizacion de los insumos sec-



39

3.2.10 Ampliar, mejorar, mantener y reporter la capacidad fisica

instalada del sector salad y de su dotacion, a partir del subsiste

ma de inversiones, a fin de que se conserven

cia permanente para la prestacion continua del servicio.

OBJETIVOS Y FUNCIONES FOR NIVELIV.

NIVEL NAG ION AL1.

1.1 Objetivo general

Integrar en un plan nacional unitario toda la capacidad operative

del sector salud, mediante la direccion normative ejercida por el Mi-

nisterio de Salud Publica, que estableciendo las politicas, los obje-

generales proporcione el marco de referencia teo-tivos y las metas

rico para orientar la actuacion de todas las entidades involucradas

el Sistema Nacional de Salud hacia una proyeccion integral yen

sistemica de los servicios de atencion a las personas, de atencion

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 evaluacion de los servicios prestados, para efectos

en estado de eficien-
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obtener un conocimiento dinamico de la realidad de salud en el pais.

1.2 Objetivos Subsidiaries:

1.2.1 Objetivos de operacion: Establecer la orientacion unitaria del

servicio de salud a nivel nacional, a partir de un conocimiento di­

namico de la realidad de salubridad en el pais que informe los pla­

nes generales de accion del sector; sensibilizando a la comunidad

y las organizaciones que concurren en la problematica de salud para

estimular su incorporacion en el proceso de atencion medica a las

personas y de saneamiento del ambiente; e investiganco y disenan-

do modelos tecnicos de solucion y sistemas estructurales y operati-

con los cuales asesorar y administrar o coordinar avos de apoyo.

los organismos que como adscritos o vinculados operan en los dife-

rentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

la unidad en sus procesos de control y la descentralizacion de su

operaciones, mejor apoyen en terminos de estabilidad y flexibilidad

la participacion organizada en la prestacion de los servicios de

cionales que, mediante la participacion colegiada en su direccion.

1.2.2 Objetivo de organizacion. Generar las estructuras organize-
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de las entidades adscritas y vinculadas al sector frente a las cam-

biantes condiciones de salud en el pais.

Incrementar la dispo-1.2.3 Objetivo de integracion de recursos.

nibilidad de los recursos en terminos de adecuacion. 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 obtencion extrasectorial,

la potenciacion y la combinacion de todos los recursos disponibles.

tor salud a las demandas de la comunidad nacional.

el desarrollo de los recursos humanos del sector.

principios de prioridad del hombre y de la responsabilidad invidi

las condiciones de trabajo y de

social de las personas que integran el Sistema Nacionalgica y

de Salud, para lograr el aumento de la capacidad catalizadoradel

a partir de los

de formacion y actualizacion, y

remuneracion que mejor estimulen la seguridad biologica, psicolo-

para lograr la mult iplicacion de la capacidad de respuesta del sec

dual y colectiva; estableciendo y evolucionando las posibilidades

1.2.4 Objetivo de desarrollo de los recursos humanos. Promover

salud, para efectos de unidad armonica y colaboracion dinamica
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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 relacion intersectorial; efettuar la adscripcion y vin-

culacion de todas las entidades que inciden en el campo de ac -

cion del sector salud; y armonizar sistematicamente la actuacion

de todos los niveles y areas del Sistema Nacional de Salud, me-

diante la coordinacion de los Servicios Seccionales de Salud, a

fin de garantizar la unidad de respuesta frente a la problematica

nacional de salud.

1.3 Funciones

1.3.1 Disehar el plan nacional de salud para la direccion unita­

ria de todas las actividades de los organismos adscritos y vincula-

dos que componen el Sistema Nacional de Salud; mediante la in-

tegracion de los planes por areas de servicios en todos los nive­

les a traves del subsistema de planeacion, a partir de la determi-

nacion de las prioirdades reconocidas en la investigacion de la
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realidad y dentro de las politicas, objetivos y metas generales

propuestos para el sector.

Investigar dinamicamente las necesidades y los recursos en1.3.2

materia de salud, para el diagnostico y pronostico de la cambiante

realidad de la demadda y oferta de salud en el pais, a partir de la

interpretacion tecnica y administrativa de la informacion gue sobre

las areas de atencion a las personas, al medio y de infraestructu

ra interna recabe, procese y proporcione el subsistema de informa

cion.

1.3.3 Sensibilizar sistematicamente a la comunidad en general y

actitudes favorables hacia las disposiciones legales y lasgeneren

orientaciones tecnicas y operativas que rigen en el sector a fin

de facilitar su integracion y participacion responsable en el Sis-

tema Nacional de Salud.

1.3.4 Activar los medios de sensibilizacion y educacion de la co­

munidad, para acelerar su incorporacion en el proceso de eleva-

cion de los niveles de salud, a partir de un desarrollo de la con

a las entidades adscritas y vinculadas dentro del sector, para que
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ciencia de salubridad e higiene por el que las personas en general

a

1.3.5 Disenar y

intersectorial, en

la cobertura de la atencion medica y del saneamiento

mas necesitadas y desprotegidas.

del Sistema Nacional de Salud, a partir

que garantizar razonablemente

participacion de la comunidad nacional,

la realizacion de los planes del sector salud,pa­

ra extender

ambiental a toda la poblacion, atendiendo prioritariamente las areas

tidades que operan dentro

de una investigacion de alta calidad cientificay tenologica y de

una experimentacion controlada con

las circunstancias reales del pais.su aplicacion eficaz a

1.3.6 Disenar los modelos y normas tecnicas para la prestacion de 

servicios de atencion medica y de saneamiento ambiental y los sis-

asesorar, administrar y apoyar la actuacion de los organismos y en-

adopter los modelos de operacion que propicien la 

a partir de la colaboracion

sus propias problematicas de salud.

1.3.7 Establecer y supervisar los mecanismos de administracion de

temas administrativos de organizacion y operacion, para onentar.

sean capaces de reconocerse partes integrantes de la solucion
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las entidades adscritas y los de coordinacion de las vinculadas, pa­

ra lograr la unidad de actuacion del sector, a partir de procesos de

planeacion de las actividades , de organizacion y utilizacion de los

de control de los resultados en toda la operacion porrecursos, y

areas y niveles del Sistema Nacional de Salud.

Disenar, implantar y evaluar las estructuras unitarias y fie-1.3.8

xibles de organizacion que mejor respondan a los requerimientos

operativos del sector, para dotar de un mis mo soporte estructural

estable a la operacion del Sistema Nacional deSalud, que posea la

capacidad de adecuacion permanente a las condiciones de lugar y

tiempo.

1.3.9 Determiner los recursos humanos, cientfficos, tecnologicos

materiales necesarios para cimentar el plan nacional a realizar-y

de establecer las estrategias de su

consecucion, distribucion, aplicacion y vigilancia adecuadas que

eviten las fallas de calidad, cantidad y ritmo en elpre ve ng an y

proceso operative, a partir de un analisis, compatibilizacion y

aprobacion de los planes, programas y presupuestos por area y ni-

sistemas de inversion y suministros.

se en el sector salud, a fin

vel del Sistema Nacional de Salud, y con el apoyo de los sub-
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1.3.10 Identificar la capacidad potencial de los recursos disponi-

bles, para elegir e implantar las formulas 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 combinacion z que normalizados por el subsistema de in­

version produzcan aumento de la capacidad operativa del Sistema

Nacional de Salud.

1.3.11 Dirigir, agiiizar y vigilar la distribucion de los recursos

disponibles conforme a areas prioritarias de problematica, median-

subsistema de suminitros, a fin de racionalizar su adquisi-te el

cion y su aplicacion en condiciones optimas para el logro de los

objetivos y metas del plan nacional de salud.

Estimular y facilitar la formacion profesional y la perma-1.3.12

nente actualizacion tecnica y administrativa de los recursos huma-

nos que actuan en el sector salud en funcion de las prioridades

del plan nacional, para garantizar la calidad en la prestacion de

los servicios y la eficiencia personal en el desempeno de sus fun-

ciones, como bases para la eficacia de los planes, sistemas y

programas del Sistema Nacional de Salud.
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1.3.13 Tecnificar los procesos de administracion de personal en el

sector salud mediante el subsistema de personal; y reglamentar la

seleccion y el reclutamiento , la clasificacion de cargos, la ca-

rrera administrativa, la calificacion de servicios, remuneracion y

prestaciones sociales, y retiro a traves de un estatuto de perso

nal que rija en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud

para las entidades adscritas.

un clima de estabilidad, confianza y equidad.

condiciones de trabajo, conforme a las po-1.3.14 Establecer las

liticas de pleno empleo y utiiizacion optima, que preserven la

integridad fisica, la estructuracion psicologica y la integracion so

cial de las personas que laboran en el sector, para que en pleni

tud de sus facultades desempenen sus funciones con eficiencia.

dad del Sistema Nacional de Salud.

ubicar el plan nacional de salud conforme a la naturaleza y di -

mension que le corresponde dentro de los planes generales de de

sarrollo del pais, mediante la operacion de los subsistemas de

a fin de contribuir a la creacion de

lo que se reconoce como un factor condicionante de la productivi

1.3.15 Establecer mecanismos de cooperacion intersectorial para
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informacion y planeacion.

hacer efectiva las disposiciones de adscripcion1.3.16 Normar y

niveles dentro del Sistema Nacional dedentro de sus respectivos

coordinar los esfuerzos a fin de conseguir la extenSalud, para

cuantitativa de la cobertura de los servicios desion cualitativa y

la unidad ideologica y ope-a las personas y al medio, yatenoion

rativa del sector.

1.3.17

veles del Sistema Nacional de Salud,

mediante el estable-

cimiento de adecuados y

la planeacion, el control uni-mitan la participacion sistemica en

servicios de salud.la operacion descentralizada de lo sficado y

upervisar eficazmente aquellos servi-1.3.18 Dirigir, operar y s

de infraestructura organizacional y opecios tecnicos de salud y

racional, que por su naturaleza y magnitud sea necesarios reser

que go-

de polfticas, objetivos y metasnacionales; y

agiles canales de comunicacion que per-

en el sector saludy vinculacion de las entidades que operan

var al nivel nacional en susbsidiariedad a los planes

Promover la actuacion coordinada de todas las areas y ni 

a partir de la proposicion
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biernan la actividad del Sistema Nacional de Salud en sus respec

tivos niveles y areas.

NIVEL SECCIONAL2.

2.1 Objetivo General

Integrar, mediante los Servicios Seccionales de Salud/ la prestacion

de los servicios para la prevencion/ promocion/ mantenimiento y

evolucion de la salud de la poblacion del area departamental, dis-

trital/ comisarial o intendencial; sistematizando los servicios de

atencion a las personas, de atencion al medio y de infraestructu-

de apoyo a los anteriores.ra

cion y control de los servicios descritos, de tai forma que permita

la fiel aplicacion de las politicas emanadas del Nivel Nacional,

en referencia a las condiciones especificas de su jurisdiccion.

2.2 Objetivos Subsidiaries:

2.2.1 Objetivo de opracion

Instrumentar las politicas nacionales de salud a traves de los planes.

a traves de la planeacion, coordina-
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programas y presupuestos que las adopten a las circunstancias de

la rrealidad seccional, y del establecimiento de mecanismos de

coordinacion de la operacion a nivel regional, de supervision y

auditories administrative y medica de las entidades y organismos

que operan en la jurisdiccion, y de evaluacion de resultados ,con

que canalizar y auxiliar la actuacion comunitaria frente a las nece-

sidades de salud a nivel seccional.

2.2.2 Objetivo de organizacion

de una direccion 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 coordinacion y asesoria por parte de la Junta Coordinadora y

racion armonica de las entidades adscritas y vinculadas, a fin de

cionales.

compatibilizer los planes seccionales con las politicas y planes na

de los planes y programas de salud en el nivel seccional, a traves

Establecer la estructura de organizacion basica para la activacion

los Comites y Consejos del nivel; en funcion de sustentar la ope-
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2.2.3 Objetivo de intggracidn de recursos.

Desarrollar una infraestructura de administraciori/ que permita la

los servicios de atencion a las perdistribucion de los recursos a

al medio en el area seccional.sonas y

lizacion

asignacion de recursos de acuerdo a las areas prioritadades y

mediants la operacion de los subsistemas establecidos alrias,

efecto.

Objetivo de desarrollo de los recursos humanos.2.2.4

nivel seccional.Procurar el incremento de los recursos humanos a

la creciente participacion de la comunidad, y de la im-me diante

actualizacion y de siste-

de administracion del personal amas

cobertura de atencion a las personas y al medio,la mayor y mejor

las polfticas y sistemas nacionales sobre personal.de acuerdo a

de las condiciones de trabajo yproduzcan el mejoramientoque

re muneracion.

plementacion de planes de formacion y

nivel de su jurisdiccion; y

en base a la compatibi-

a nivel regional y local de la determinacion de necesi
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2.2.5 Objetivo de relacionamiento.

Dar coherencia instrasectorialmente a la actividad de los organis-

de los planes, programas y presupuestos dentro del marcocion

de referencia del plan Nacional de Salud; y de supervisar la re

lacion entre las entidades adscritas y vinculadas en los niveles

regional y local, para lograr una coordinacion efectiva de la ope

racion.

2.3 FUNCIONES

Adapter la polftica nacional de Salud a las caractensticas2.3.1

de cada realidad seccional mediante la elaboracion de los planes.

partir de los programas

nivel seccional, y -felar por el cumplimiento de su contenido en

unidad regional de salud.

2.3.2 Analizar los planes seccionales y compatibilizarlos con

las polfticas nacionales; y analizar, compatibilizer y aprobar

programas y presupuestos seccionales a

y presupuestos regionales, para sistematizar su implantacion a

mos que operan a nivel seccional, a traves de la compatibiliza
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de las Unidades Regionales de Salud.los programas y presupuestos

2.3.3 Asesorar, coordinary supervisar las unidades regionales y

demas entidades publicas y privadas que actuan en el sector den-

nes establecidas en cuanto a prestacion de los servicio^ el ejer-

cicio de las profesiones, medicas y auxiliares, la produccion.

namiento de las instituciones y su administracion.

2.3.4 Disenar y aplicar procesos que garanticen la formacion.

adiestramiento y utilizacion racional de los recursos humanos en

los lugares donde la operacion de servicios en la jurisdiccion asi

lo exijan.

Establecer mecanismos de coordinacion en los organism os2.3.5

la incorporaciony entre sub programas especfficos. y pro mover

la armonica relacion de las entidades adscritas y vinculadasy

dentro del sector, y con los organismos de los otros sectores

actuacinn repercute en el campo de salud, para garantizarcuy a

adecuen a la realidad seccional como unaque los servicios se

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

tro de su jurisdiccion, sobre el cumplimiento de las disposicio-
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solucion integral.

das las entidades adscritas y vinculadas en su jurisdiccion a los

subsistemas nacionales de planeacion , informacion, inversion.

blezcan.

NIVEL REGIONAL3.

3.1 OBJETIVO GENERAL

a traves de las unidades regionales de Salud, la presta-

atencion al medio, y de infeaestructura interna, medianteel dise-

ten en concordancia con la politica nacional del sector salud y

dentro de los planes seccionales, para responder efectivamente

Integrar, 

cion de los servicios en las areas de atencion a las personas ,de

a las necesidades propias de cada region.

2.3.6 Establecer mecanismos para la incorporacion activa de to-

no, coordinacion y evaluacion de programas especificos, que es-

suministros, investigaciones, personal y los demas que se esta
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3.2 OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

3.2.1 Objetivo de Operacion

centralizada de los servicios en las unidades locales.

3.2.2 Objetivo de Organizacion

la pro-

acuerdo con los planes seccionales.

un mecanismo

Adopter la estructura de organizacion, con base en hospital sede, 

que garantice la ejecucion de los programas propuestos por la je- 

fatura de la Unidad Regional en Concordancia con la respective

Implementar las polfticas nacionales de salud mediante la progra- 

macion de 1 ofrecimiento de un adecuado servicio en las areas 

regionales; la coordinacion de los servicios locales a traves de

Junta Asesore, y cuya orientacion sea fundamentalmente 

mocion de la oferta y prestacion de los servicios integr.ados de 

salud, al nivel regional a traves de las unidades locales y de

agil de comunicacion interregional; y la supervi­

sion y auditories administrative y medica sobre la ejecucion des
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3.2.3 Objetivo de Integracion de Recursos

Coordinar la programacion de necesidades y el adecuado suminis-

tro de recursos en materia de salud, cuidando el enfoque de su

administracion, hacia las areas de mayor cuidado y riesgo para

la comunidad en el ambito regional.

Objetivo de desarrollo de los recursos humanos.3.2.4

Incrementar el Recurso humano a partir de la mayor colaboracion

de la comunidad regional y local en la solucion de los problemas

de salud y mediante programas de capacitacion profesional, gue

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 gue actuen a nivel

local, mediante la comunicacion sobre los aspectos de programa­

cion, presupuestacion y operacion de manera gue se logre una
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armonizacion de la actividad respetando la autonomfa tecnica y

ad minis trativa.

FUNCIONES3.3

Elaborar programas especificos que en materia de salud3.3.1

se deban llevar a cabo a nivel regional, que esten en concor

dancia con la politica nacional del sector, con los planes de

los servicios Seccionales de Salud, y a partir de los proyectos

de operacion en las unidades locales, adaptandolos a las nece

sidades propias de la region.

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, coordinary supervisar la prestacion de los ser­

vicios de salud en las unidades locales, de manera que respon

dan a las necesidades regionales, dentro de las normas tecni

cas y administrativas establecidas.
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tracion de los recursos humanos del nivel regional, para garan

tizar el personal idoeno para un mejor servicio de salud a nivel

local.

3.3.5 Aplicar a los organismos locales el regimen de adscrip

relacionar las actividade spropias del ni-cion y vinculacion y

vel local con los planes, seccionales otra vez de su coordina

cion, dentro de los programas regionales, para lograr la unidad

de accion en la prestacion de los servicios.

3.3.6 Instrumentar a nivel regional los subsistemas de infor

planeacion, inversion, suministros, investigaciones ,macion.

personal y los demas que

racion de las unidades locales a dichos subsistemas .

NIVEL LOCAL4.

4.1 OBJETIVO GENERAL

se establezcan y promover la incorpo-

3.3.4 Realizar y evaluar programas de capacitacion y adminis

rectamente, en los hospitales locales y sus centro y puestos de

Preserver y evolucionar la salud de la comunidad, prestando di-
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saludz los servicios de atencion a las personas y de atencion al

medio, mediante la ejecucion de los programas de salud deriva-

dos de las necesidades de las comunidades locales.

4.2 OBJETIVOS SUBSIDIARIOS

4.2.1 Objetivo de Operacion

Activar los programas de salud a traves de la elaboracion y de

sarrollo de los mismos, adaptandolos a las circunstancias de

la localidad y cumpliendo las funciones de salud necesarias,pa­

ra la atencion a las personas y al medio.

4.2.2 Objetivo de Organizacion

Mantener la estructura de organizacion del nivel local a fin de

alcanzar la optima organizacion de la prestacion de losservicios

de salud, que demande la comunidad.

asesoria y apoyo de los comites que representen los intereses

de la comunidad.

a traves de las unidades

ejecutoras que lo integran, con una direccion unipersonal y la
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4.2.3 Objetivo de Integracion de Recursos.

Aplicar los recursos de salud de acuerdo a los programas de accion

establecidos, a los presupuestos aprbbados, y a las normas de

administracion determinadas, para obtener la eficaz atencion de

las necesidades prioritarias.

4.2.4 Objetivo de desarrollo de los recursos humanos.

Conseguir la adecuada capacitacion y utilizacion del Recurso hu-

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

dad y de conformidad con los programas disenados 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

disenados para el^ecto.

4.2.6 Objetivo de Relacionamiento
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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 prestacion 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 jurisdiccion a partir de las propias necesidades y recursos.

dentro de los delineamientos sobre prestacion de servicio de aten-

cion a las personas y al medio y sobre administracion trazados

por los niveles operacionales.

4.3.2 Someter a la aprobacion del nivel regional los proyectos

integrar las activida=de programas de salud a desarrollar, para

des de salud a los programas del nivel regional.

4.3.3 Elaborar el proyecto de presupuesto de la entidad, y so-

meterlo a revision y aprobacion del nivel regional correspondien-

para su consolidacion en el presupuesto regional .te,



4.3.4 Pre star los servicios de medicina general, odontologia, y

saneamiento basico en el area de sus jurisdiccion conforme a los

programas establecidos.

4.3.5 Contribuir a la capacitacion y utilizacion racional del re-

curso humano y a la educacion de la comunidad en materia de sa-

lud.

Realizar los procedimientos que determinan los subsistemas4.3.6

todo el sistema nacional de salud.

SUBSISTEMAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

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

lizadas como son los subsistemas de:

Inversion1.

Informacion2.

Plane acion3.

4. Suministros

nacionales, para activar los flujos de informacion y decision en
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5. Personal

6. Investigacion

Mantenimiento hospitalario7.

SUBSISTEMA DE INFORMACION

Constituido por unidades y procesos que tienen la funcion de obte-

obte ncion dener datos de cada uno de los niveles utilizados en la

informacion directamente para la toma de decisiones sistematicas o

periodicas y ejecucion de acciones concretas en todos los progra-

Son parte de unas etapas basicas que son:

Necesidades y demandas de la poblacion1.

Decisiones fundamentales en el ambito del Sistema Nacional de2.

Salud

Acciones en Materia de Salud3.

SUBSISTEMA DE INVERSION

mas y proyectos operativos del sistema Nacional de Salud.
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Cuya funcion primordial es adoptar dineros necesarios para hacer

edificaciori/ conservacion, mantenimiento de hospitales y todas

las instituciones que trabajan para la salud. Como tambien la in­

version en adiestramiento, educacion continuada del persona^

miento de los elementos no fungibles.

SUBSISTEMA DE PLANEACION

La planeacion sale de la inter-relacion e inter comunicacion entre

todos los sectores teniendo en cuenta/ la situacion economica y

social de la poblacion 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 economfa.

SUBSISTEMA DEPERSONAL

Encontrado en todos los niveles del $ sistema Nacional de

adquisicion de elementos devolutivos y de consume # manteni
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Salud t tiene a su cargo: el Regimen Juridico Laboral, creacion de

sonal.

SUBSISTEMA DE INVESTIGACION

se creo la direccion de investigacio-Por el Decreto 621 de 1974,

nes a nivel del Sistema Nacional de Salud, con el proposito de

orientar, controlar y promover las investigaciones en materia de sa­

lud, qye se relizaran en el pais, y posteriormente el subsistema

de investigacion se creo en 1978

BASE LEGAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El progreso del Sistema Nacional de Salud, esta condicionado por

el desarrollo historico de la administracion publica.

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

con un concepto preventivo y curativo.

En 1962, aparece el Departamento de Planeacion del Sistema Na8

cargos, programacion de acciones y todo lo relacionado con per-
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cional de Salud.

En 1968, investigacion de Recursos Humanos para la Salud.

En 1970, se disend el Sistema Nacional de salud.

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

mediante el Decreto 056.

En el Decreto 35 0,

dades Regionales de Salud.

El Decreto 526, Reglamenta subsistemas del servicio Nacional

de Salud.

El Decreto 67 0 se dictan normas sobre instituciones adscritas al

Servicio Seccional de Salud.

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

polftica el Ministerio de Salud.en

El Decreto 694, estatuto personal para el sector salud.

El Decreto 223 8, formulario Nacional de Medicamentos.

se establece los servicios seccionales y uni-
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En 1976, decreto 121, reestructuracion de la organizacion del Mi­

ni sterio de Salud.

El Decreto 356/ ascripcion y vinculacion 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 profesion odontolo-

gica y normas auxiliares.
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CAPITULO II

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA

PRESENTACION

El Servicio Seccional de Salud de Bogota, adopta una primera a

hernativa, a partir del diagnostico 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 guia u orientacion a las actividades de

plir su cometido de responder por la salud de la comunidad a el

encomendada. Busco el servicio de salud de Bogota, que el plan

se desarrolle en todos los niveles por los integrantesde los mis-

mos, siguiendo diferentes pautas establecidos.

atencion en los aspectos de salud y permita al servicio cum-
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INCIDENCIA DE FACTORES DE PROBLEMATICA

Los diferentes factores identificados como incidencia problemati-

en orden descendente los siguientes:ron

No existian mecanismos de planeacion y control de las acti-1.

vidades.

Funciones desconocidas por un mal subsistema de informacion.2.

Funciones insuficientemente definidas3.

Relaciones horizontales insuficientes.4.

dan marco de referenda a la critica correspondenEstos puntos que

al contenido funcional, o sea que existe una indeterminacion en

el contenido de las acciones o actividades que deben desempehar

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 indefinicion en las rela-

ca para la estructura general del servicio de Salud de Bogota fue-



70

clones de coordinacion, generando un desarrollo muy lejos de

nales de comunicacion no estan claramente establecidos.

GRAVEDAD DE LOS FACTORES DE PROBLEMATICA

La gravedad en orden descendente serian los siguientes:

Funciones insuficientemente definidos1.

Areas de trabajo no definidas2.

Ubieacion y dependencia insuficientemente definidos3.

Relaciones verticales insuficientemente establecidas.4.

anterior senala la necesidad primordial la elaboracion de unLo

manual de organizacion de Servicio Seccional de Salud de Bogo

ta, que de acuerdo a los Decretos 056 y 350 de 1975 y a los

Acuerdos del Consejo No. 14 de 1971 y 24 de 1975 complemen-

taran las politicas nacionales de salud en los aspectos diferen

tes.

cada una de las unidades, o sea que no hay vinculos funciona

les entre las diferentes reparticiones del mismo nivel y sus ca-
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Para la elaboracion del pre sente manual se tuvo en cuenta la Re

solucion No. 5 296 de Junio 5 de 1976, por la cual se adopta el

Modelo General de Organizacion para el Sistema Nacional de

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

"Se adopta el Manual General de Organizacion para el Sistema

Nacional de Salud, el cual contine los objetivos y funciones ins

Decretos y Acuerdos men-titucionales por areas y niveles" y los

mixto para el Servicio de Salud de

Asi la orientacion basica y los lineamientos generales estan da

dos por:

El Manual Geneial de Organizacion - Volumen III, modelo1.

Normativo para el Servicio Nacional de Salud.

2.

siciones legales basicas:

- Decreto No. 35 0 de 4 de marzo de 1975, por el cual se

cionados anteriormente por los cuales se crea un regimen jundico

B ■* ogota.

Como marco general de referencia tiene las siguientes dispo
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determina la organizacion 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 Inversion,

Informacion, Planeacion, Suministros, Personal e Investiga-

ciones del Sistema Nacional de Salud.

- Acuerdo No. 14 de 1971 por el cual se autoriza al Alcalde

Mayor del Distrito Especial de Bogota para firmar el contra-

to para la creacion del Servicio de Salud de Bogota.

- Acuerdo No. 24 de 1975 , por el cual se autoriza al Alcalde

Mayor de Bogota D.E., para firmar con el Ministerio de Sa-

(No.212) para la reestructuracion dellud Publica un Contrato

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

nete.

Servicio Seccional de Salud de Bogota, D.E.
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- Estatuto de Personal para el Distrito Especial de Bogota

No. 991, que establece las normas generales que rigen las

ta sus servicios en el, de acuerdo con las leyes y demas

normas vigentes.

Finalmente este documento no pretende ser original y debe verse

Salud de Bogota,esfuerzo para ofrecerle al Servicio decomo un

sus fun-D.E. definiciones claras con respecto a sus objetivos.

su tipo de autoridad y sus re-

laciones de coordinacion por departamentos, que respondan a la

nueva estructura y como un primer paso que estimule estudio

completo sobre organizacion, asi como su discusion.

PERFIL OPERATIVO DE LA ORGANIZACION

La organizacion del Servicio Seccional de Salud de Bogota repre

resultante de la aplicacion de la estructura desenta un modelo

un sistema, adoptado para el diseno de la organizacion del mis-

mo.

clones, sus niveles jerarquicos ,

relaciones del Distrito Especial, con el personal que pres-
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Para dicho elaboracion el Ministerio de Salud, tiene previsto den-

tro del plan de implantacion del modelo de organizacion, ofrecer

asesoria al servicio Seccional de Salud de Bogota.

Dentro de lo constante de sistematizacion que le corresponde a

los serviciones seccionales de Salud de Bogota/ como segundo

nivel de referenda a la aplicacion de la matriz general al Siste-

Nacional de Salud se reproducencuatro niveles basicos de lama

misma, acogiendo seis grados de autoridad reconocidos de la si

guiente manera:

NIVEL DE DIRECCIONA.

Conformado por:

1. Junta Seccional

No representa ninguna variacion y

das en el artfculo 18, del Decreto 05 6.f

Jefatura del Servicio2.

Integrado por:

sus funciones estan estipula-
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- Jefe del Servicio (Secretario) de Salud de Bogota

- Sub-secretario

reales del Distrito Especial y garantizar sulas necesidades

diseno de sistemas y planes Distri-cumplimiento orientando el

Sub-Secretariosector de la Direccion connotado comotales. El

componente de este nivel en ninguno de losno aparece como

Decretos anotados.

DIRECCION

- Comite Tecnico

- Consejo

- Oficina Juridica

clones a nivel de Direccion,

de

Tienen como objetivo, adoptar, polfticas nacionales de salud a

Salud a la realidad de la Seccional.

3. UNIDADES DE COORDINACION Y ASESORIA DEL NIVEL DE

Tienen por objeto orientar, efectuar asesorias y proponer solu- 

a fin de adecuar el plan Nacional

- Junta Coordinadira del Servicio

de Capacitacion de Personal en Salud
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En la institucion no estan creadas la Junta Coordinadora del Ser-

vicio, cuya composicion y funciones la establece el Articulo

30 del Decreto 056/75 , ni el consejo de adiestramiento y for-

macion de personal, Composicion y Funciones (Articulo 13 y 14

Consejo de Capacitacion de Personal en Salud interno.

NIVEL DE SISTEMATIZACIONB.

COORDINACION TECNICA

Unidad de Coordinacion Tecnica1.

Seccion de Vigilancia y Control2.

Seccion de Vigilancia Epidemiologica3.

Tiene por objeto coordinar la prestacion del Servicio Integral de

Salud en el area del Distrito Especial y a traves del diagnosti-

al medio de los servicios de infraestructura y de lapersonas,

compatibilizacion de los respectivos planes y programas, orien-

Decreto 35 0). Inicialmente en esta propuesta se considera un

co integrado de las problematicas de las areas de atencion a las
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tando su Instrumentaciori/ para conseguir su integracion nacio

nal.

NIVEL DE' PROGRAMACIONC.

Esta conformado por las 3 grandes areas:

- Division de Atencion Medica

- Division de Saneamiento Ambientd

- Division Administrative

Este nivel de organizacion lo componen las Divisiones cuyo ob

la determinacion de los programas para La racional adap-jetivo es

tacion normative de las acciones del Servicio, asegurando la pro

gramacion nniforme en las areas de Atencion a las personas.

atencion al medio ambiente y administrative como elemento de

establecer mecanismos de supervision y evaluacion de su desa-

rrollo.

D. NIVEL DE EJECUCION

Conformado por:

apoyo; y le corresponde consolidar los programas regionales y
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Secciones

Grupos

Tiene por objeto la programacion de actividades a partir de las

orientaciones provenientes de areas respectivas, orientacion y

Regionales segunsupervision de los programas de las Unidades

su nivel de responsabilidad.
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NAL DEL SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Infraestructura de apoyo a las anterioresz a traves de la planea

permita adapter las politic as emanadas del Ministerio de

para reducir los riesgos de enfermar y morir mediante la prevencionz

promocion, mantenimiento y rehabilitacion de la salud.

1.2 OBJETIVO OPERACIONAL

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

Integrar y coordinar la prestacion de los servicios z sistematizando 

las areas de Atencion a las Personas, de Atencion al Medio y la

ma que

Salud, en el area de influencia del Distrito Especial de Bogota,

I. OBJETIVOS Y FUNCIONES INSTITUCIONALES DEL NIVEL SECCIO

cion z coordinacion y control, de los servicios descrito de tai for
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realidad del Di srito Especial, mediante la aplicacion de mecanis-

mos de coordinacion a Nivel Regional, de supervision y auditoria

apoyar la actuacion de la comunidad frente a sus necesidades.

1.3 OBJETIVO ORGANIZACIONAL

Establecer y adecuar la estructura de la organizacion de los Servi-

cios de Salud de Bogota, para el desarrollo de los planes y progra-

mas de Salud a traves de la Direccion, la Junta del Servicio, los

Comites y Consejos a fin de sincronizar las acciones de las enti-

adscritas, vinculadas y de armonizar los planes distrita-dades

les con las polfticas y planes nacionales.

1.4 OBJETIVO DE INTEGRACION DE RECURSOS

Fortalecer la inffaestructure de administracion racionalizando la dis-

tribuciaon de los recursos, para garantizar el buen funcionamiento

de todas las unidades del Nivel Seed onal mediahte la implanta-

cion y desarrollo de los subsistemas establecidos al efecto.

en el Distrito y de la evaluacion de resultados con que dirigir y

administrative y medica de las entidades y organismos que operan
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1.5 OBJETIVO DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

sonas y al medio, de acuerdo a los sistemas y estatutos sobre per

sonal y a las necesidades propias del Servicio.

1.6 OBJETIVO DE RELACION

Coordinar los programas del Servicio de Salad deBogota intra sec-

torialmente (Instituciones adscritas y vinculadas)

fin de lograr la armonia y colabora-

cion dinamica para garantizar la unidad de accion.

2.1

mas y

velar por el cumplimiento de sus contenidos en las Unidades Regio

nales de Salad en qae se encaentra dividido el Servicio.

Implementar los planes de capacitacion desarrollo y administracion 

de personal, para la mayor y mejor cobertara de atencion a las per-

Adaptar la Politica Nacional de Salad a las caracteristicas del

Distrito Especial, por medio de la elaboracion de planes, progra- 

presapaestos Distritales, para sistematizar sa desarrollo y

e intersectorial-

mente (otras institaciones), a

2. FUNCIONES
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Desarrollar e implementar un programa integrado de urgencias2.2

la participacion de todos los recursos disponibles en la ciucon

traves del mejoramiento de lasdad

del servicio de ambulan-comunicaciones de radio, telefonicas y

sistema de remision de pacientes, adoptacioncias; ejecucion del

de nuevos metodos financieros y mejor equipamiento de los servi

cios de urgencia de los Hospitales, Policlmicas y Centros de Salud

la mejor calidad de este servicio.para asegurar

2.3 Apoyar los programas experimentales de atencion en salud en

facultades de Medicina y Ciencias de la Sacolaboracion con las

a traves del disenolud, empleando para ello nuevas tecnicas ,

de nuevos modelos de Atencion y Organizacion, para garantizar el

control y la calidad de la atencion a las personas.

Estimular la participacion activa de la comunidad en la orga-2.4

nizacion y

conformacion de grupos comunitarios indiante la identificacion y

Juntas Regionales y Locales, para desarrollar la contegrados en

ciencia de salubridad e higiene por el que las personas en general

para ejecutar el programa a

desarrollo de los servicios de salud perifericos, me
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sean capaces de reconocerse partes integrantes de la solucion a sus

problemas y elevar su nivel de salud.

cuanto a la prestacion

res, el manejo y distribucion.

miento de las disposiciones establecidas en

de los servicios, el ejercicio de las profesiones medicas y auxilia-

2.5 Asesorar, supervisar y coordinar a las Unidades Regionales y 

demas organismos y entidades que prestan salud, sobre el cumpli-
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PERFIL OPERATIVO DEL NIVEL DE DIRECCION DEL SERVICIOII.

DE SALUD DE BOGOTA

I. Caracterfsticas de adopcion y adaptacion de Politicas de Salud.

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

Nacional a fin de garantizar la unidad de accion.

de adaptarlas a las necesidades rea-y programas de salud, a fin

del Distrito Especial de Bogota.les

2. Caracterfsticas de Organizacion y Funcionamiento.

el diseno de sistemas del Servicio de Sa-- Orientar los planes y

normas establecidas para su fun-lud de Bogota, de acuerdo a las

prioridades a fin de responder a las

necesidades de la comunidad.

Promcver y velar por el cumplimiento de las politicas, planes

cionamiento determinan ado
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Financiamiento.

administrativas necesarias para la conse-

cucion de los recursos

programas trazados porfin de garantizar el desarrollo de planes y

la Institucion.

4. Caracteristicas de Coordinacion y Relacionamiento

y demas organis

mos

en forma tai que se coordinen

armonica de las Politic as de Salud.

Caracteristicas de Personal.5.

humano mediante la orienta-- Promover el incremento del recurso

cion de los prograimas

fin de alcanzar la optima prestacion de los servicios de Salud.

- Incorporar las entidades adscritas, vinculadas

de Salud al Plan Distrital, manteniendo su control unificado 

adecuadamente para la realizacion

3. Caracteristicas de Presupuestacion y

- Adelantar las gestiones

financieros y dirigir su ad mini stracion, a

de capacitacion del personal en salud, a
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Caracteristicas de Control y Evaluacion6.

sus resultados para- Controlar y evaluar las acciones de salud y

de correccion y ajuste.determiner su validez y las necesidades

fin de lograr resultados que respondan a las patuas establecidasa

por los respectivos programas.

Caracteristicas de Representacion y Delegacion.7.

- Asistir y representer al Servicio de Salud

sion institucional.

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

Caracteristicas de Direccion y Asesoria8.

los aspectos tecnicos administativos y a sus enti-

pecialidad.

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

ministrativos para lo cual el Jefe actuara como vocero de la expre

en todos los actos ad-

dades adscritas y vinculadas a partir de los conocimientos de es

de Bogota en

- Orientar y dirigir a los diferentes niveles del Servicio de Salud
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Para el desarrollo de este perfil operativet el nivel de Direccion

estara integrado per:

A. JUNTA DEL SERVICIO SECCIONAL

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

gado, quien le presidira.

- El Gerente de la Loteria 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.

B. JEFATURA DEL SERVICIO

- Jefe del Servicio (Secretario) de Salud

Subsecretario



88

C. UNIDADES DE COORDINACION Y ASESORIA

Comite Tecnico1.

su Re pre sent ant e t quien lo preside.

. El Coordinador Tecnico

. Los Jefes de Division del Servicio

. Los Directores de las Unidades Regionales.

2. Junta Coordinadora

ra.

Adscritas y Vincu-. Los Directores Seccionales de las Entidades

ladas al Ministerio de Salud Publica.

Oficina Juridica3.

. Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

Consejo de Capacitacion de Personal en Salud.4.

su representante.. Jefe del Servicio o

. Jefe del Servicio o

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

. Jefes de las areas de Atencion Medica, Saneamiento Ambiental

y Administracion.

AREA GEOGRAFICA

Bogota/ D.E. es la capital de Colombia/ tiene una superficie de

1.528 kilometros, y esta localizada a los 4°56'59 it del Mediridia-

no de Grenwich, con una latitud norte de 4 y una a-ltura

sobre el nivel del mar de 2.63 0 La mayor parte del terri-metros.

Distrito Especial corresponde a una meseta plana rodea-torio del

da por la Cordillera Oriental; aproximadamente el 5 0% 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-

Engativa, Fontibon, Suba, Usaquen y Usme. Ad ministr at iva-sa.

mente esta dividida en 18 Alcaldias Menores.

RECURSOS HUMANOS

En los organismos que imparten atencion medica primaria del SSB

° 35' 56"
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prestan su servicio un total de 1.345 personas t de las cuales el

35% son profesionales, el 36% tecnicos y el resto personal admi

nistrativo y de servicio.

Este personal tiene un total de 7.214 tioras contratadas de las cua­

les el 12% pertenece a medicos, el 5% a odontologos y otro 5% a

enfermeras.

POLITICAS GENERALES DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE

BOGOTA.

Aumento de la accesibilidad a los servicios.1.

Proteccion a los Grupos de Mayor Riesgo2.

Coordinacion de todos los recursos3.

4. Fortalecimiento de la infraestructura del Servicio de Salud de

Bogota

de Salud

7. Apoyo a la participacion activa de la comunidad

les

5. Tecnificacion de la organizacion y manejo de los servicios

6. Fomento de la experimentacion de nuevos modelos de atencion

8. Proteccion del medio Ambiente mediante politicas instrumenta
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documento separado las polfticas anteriormerrEl SSB presenta en un

te enunciadas.

Esta programacion se realizo en

niendo en cuenta el Diagnostico de la situacion de Salud, pasando

nivel Regional para condesnarse finalmen.

el nivel Seccional constituyendo el Plan de Salud del SSB,te en

para 1977 .

que ayudaraPor lo tanto, existe un plan en los Servicios Locales,

mas racionales y sobre todo permitira que quienesa que estos sean

los llevan a cabo puedan entender el sentido que tiene la Regionali

zacion de servicios y la mis ma Planeacion. Sirve ademas este proce

-cuando no es dictado desde arriba sino realizadoso de Planeacion

el propio lugar de los acontencimientos- para estimular la intelien

cargo la reaiizacion de

las actividades de Salud e igualmente permitir una mejor coordinacion

facilitar la evaluacion y control de loscon los Niveles Superiores y

servicios.

La Planeacion fue realizada por quienes llevan a cabo la provision

su primera fase a nivel local, te-

gencia y el trabajo de quienes tienen a su

a un proceso de resumen a
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de los Servicios z bajo la direccion de la persona que a Nivel Local

dirige las actividades de Salud, utilizando la experiencia de tecni-

cos de los Niveles Superiores.

1) El analisisLos principales elementos de la Planeacion fueron:

2) Actividades y programas. 3) Plan

de Evaluacion. 4) Cambiosen Politicas, Direccion y Mane jo .

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

cion y algunas estrategias para lograr el Plan.

PROPOSITOS DEL PLAN DE SALUD1.

- Mejorar y racionalizar la atencion medica a la poblacion margi­

nal o de escasos recursos economicos y que no esta cubierta por

los otros sistemas: Seguridad Social y Privado,

dad y eficiencia.

- Proponer estrategias que posibiliten el cumplimiento de los ob

o diagnostico de la situacion.

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



93

jetivos antes mencionados.

NECESIDADES DE SALUD

de Salud se reali-Para obtener informacion sobre las necesidades

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

Percepcion de la Comunidad1.

OPINION DE LA COMUNIDAD

Mejorar programas de Saneamiento Ambiental

. Promover la Educacion en Salud para la Comunidad

. Crear Brigadas de Salud

. Cumplimiento por parte del Personal de los Centros

. Mejorar programas de nutricion

principales puntos sobre los cuales la comunidad consideraseLos

debe enfatiza para mejorar la situacion de Salud, fueron en su Or­

el Tabla No. 5; los programas de Sanea­

miento Ambiental son para ellos de mucha importancia probable-

den, los que aparecen en

zaron dos encuestas, una a la comunidad y otra al personal de los
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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.

Tambien consideran importante la Educacion 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.

Opinion del personal de los Organismos de Salud2.

OPINION DEL PERSONAL DE LOS ORGANISMOS DE SALUD

. Aumentar personal medico yparamedico

. Mejorar sistema de suministros

. Mejorar mantenimiento de equipos y planta fisica

. Mayor remuneracion

. Programar cursos de actualizacion
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ORALSALUDDERROGRAMA

SERVICIO DE SALUD DE BOGOTA

INTEGRALODONTOLOGIA
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Los empleados de las instituciones consideran que la situacion de-

ficiente en cuanto a recursos humanos y fiscios, es la causa de

poder brindar mejores servicios. Green que el numero de perno

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

el estudio y analisis de la informacion dada en elBasados en

Plan de Salud del Servicio de Salud

de Bogota, que a continuacion se presenta.

POBLACION A SERVIR

recibiendo

atencion medica por los otros sistemas: Seguridad Social y Priva-

da.

Poblacion Beneficiaria y que es el 53.3% del total.

La pobalcion sujeto de programacion

sonas de bajos recursos economicos y que no estan

en este Plan incluye las per-

diagnostico, se realizo el

sonal de atencion para la Salud es
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humanos como fi-puede atender de acuerdo a los recursos tanto

corresponde al 11.4% de la poblacion totalsicos del Servicio, y

,2. PROGRAMACION DE ATENCION PRIMARIA

PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES MEDICAS DE CONSULTA2.1

EXTERNA DEL SSB.

De acuerdo a los recursos disponibles de 238.261 horas medico

rendimiento normalizado de 4 consultas por hoanuales y con un

el

Los grupos de mayorServicio puede realizar 85 8.770 consultas.

mejor protegidos son los que tienen ma-cobertura y por lo tanto

las embarazadas y lasyor riesgo en enter mar y morir. que son

menores de un Ano.

sobrante de horas entreAnalizando el balance, se puede ver un

se utilizaran enlas disponibles y las requeridas de 23.568 que

labores propias de administracion.

La poblacion a servir por el SSB; es la que consideramos que se

y alrededor del 20% de la beneficiaria,

ra y una concentracion de 2 atenciones por cada persona z



HUMANOS DE LOS ORGANISMOS PROPIOSRECURSOS

DE SALUD DE BOGOTASERVICIODEL

Hs DiariasPERSONAL

8 9 4Medicos 2 73

Odontologos 3 4 8I 56

3 5 74 7Enfermeras

Auxiliares de Enfermerla 2.2 3 2283

Laboratoristas Clmicos 9 0I 8

Oficial de Estadfstica 4 2 452

5 I 78 IInspectores de Saneamiento

2.4 5 23 35Otros

No
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Las actividades programadas para las Enfermeras Jefes son neta

por parte del medico y de do-mente de delegacion de funciones

cencia a la comunidad. Ellas en estas actividades cubren el 100

cada uno de los gru-de la poblacion atendida por los medicos en

pos.

de 5 8.089 boras

inferior al total de boras disponibles 85.750.al ano y que es muy

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE AUXILIARES DE ENFER-2.3

MERIA

actividades programadas para este personal requieren un to-Las

tai de 429.474 boras anuales, incluyendo 25 auxiliares de tiem

desarrollan funciones en el Programa MAC. Apo completo que

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

ras.

PROGRAMACION DE SALUD ORAL2.4

La programacion de Salud Oral se compone de dos Sub-programas:

El rendimiento de este tipo de personal es de tres activida­

des por bora, con las cuales gastaran un total

2.2 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA (JEFES)
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El Programa de Odontologia Integral cubre tratamientos de Opera-

toria Dental, Endodoncia, PeriodonciazCirugia, Medicina Oral y

Urgencias.

El subprograma de Tratamientos terminados se limita a Operatoria

Dental, Endodoncia, Medicina Oral y Urgencias.

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

ten Rayos X y se basa en los recursos humanos existentes; por tai

motivo la poblacion 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 Centres de Salud y refleja una situa-

cion similar a la anterior en cobertura ya que apenas alcanza el

a. Subprograma de Odontologia Integral

b. Subprograma de Tratamientos Terminados

La programacion esta limitada a 8 Centres de Salud en donde exis-
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(7%) de la poblacion 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 poblacion suscepti­

ble en Bogota de menores de 5 anos es la siguiente:B.C.G. 242.867

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

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

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

2.6 PROGRAMACION DE TUBERCULOSIS

la busqueda de casos a estrate-Este programa pretende ampliar

gias del servicio seccional de Salud de Bogota.

Concentrar los recursos humanos que prestan servicios de Atencion

Me dica.

. Plan personal de actividades
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. Cambio de horario

. Vinculacion de la comunidad a los servicios

. Implantacion del Programa MAC

. Ejecucion del programa de Visitas Medicas Comunitarias

. E structuracion del programa de Educacion para la Salud

. Reubicacion de la ejecucion de los programas especiales epide-

miologicos en las unidades operativas.

. Delegacion de funciones medicas y administrativas

. Adscripcion de los Hospitales Locales Comunitarios a los Hos-

pitales Regionales y Universitarios.

. Ejecucion del Plan de Urgencias de Bogota

. Organizacion de la Auditoria Medica

. Utilizacion adecuada del Centro de Compute

. Determinacion de pautas de supervision y evaluacion

. Capacitacion y educacion continuada del personal

. Coordinacion y comunicacion del Servicio de Salud en Bogota

Intrainstituciona. Extraihstitucional e Intersectorial.

. Implatit acion del sistema de Regionalizacion de Servicios Medi­

cos .
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Adecuacion de los Hospitales Universitarios y Especializados a

lizacion.

cio de Salud de Bogota.

Implantacion del sistema de suministros.

Instalacion de un sistema adecuado de transportes y radiocomu

nicaciones.

oriehtados a laCanalizacion de mayores recursos economicos,

Atencion Primaria.

sistematizacion.Elaboracion del presupuesto por programas y su

sistema de Asesoria y Control a las institu

ciones hospitalarias.

sistema de contabilidad de costos a todo ni

vel.

Implantacion de un

Organizacion de un

las normas del Sistema Nacional de Salud y al Plan de Regiona

Adopcion del estatuto de personal para los trabajadores del Servi
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completes para pre star un servicio eficiente en cuanto a la parte

medica mas no en la odontologica

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

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

En Odontologia se estan suministrando bs materiales necesarios

para prestar el servicio preventive y curativo.

Los profesionales que tienen medio tiempo no cumplen con su ho-

rario, por eso las consultas no se pueden hacer completes. De

cuatro que se debieran hacer en una bora se estan realizando so­

la me nte tres.

En cuanto al servicio de Odontologia se hace necesario Odonto-

En cuanto a los recursos financieros, ya lo habfamos mencionado

de la poblacion.

son muy escasos ya que no estan de acuerdo con la necesidad

VI. La utilizacion de los recursos humanos profesionales estan

logos Especialistas porque solamente hay uno rural.
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En cuanto a los recursos fisicos se deben utilizar major ya quo el

hospital cuenta con una buena dotacion.

Esta Unidad Regional atiende pacientes de diferentes lugaresVII.

remitidos de los diferentes Centres con distintas patologias ha-

ciendo una consulta integral y vemos que el mayor numero 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.

versidades, empresas, estos le ayudan para programas de higie-

Con una mayor coordinacion se podrfa extender los programas de

prevencion para la comunidad.

Segun la ubicacion de la Regional Santa Clara esta prestan-IX.

do un gran servicio a una vasta zona del Distrito Especial de

nez divulgacion y docencia.

VIII. El Hospital tiene vinculacion con dif erentes entidades,uni-
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Bogota, de facil acceso para la comunidad, en el cual encontra-

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

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

miento.

Si en esta gran zona se encontrara otro hospital se ie podria pres­

tar un mejor servicio a la comunidad y tendriamos mas bajo porcen-

taje de patologfa, se prestaria un mejor servicio en cuanto a pre-

vencion y se podria elaborar mas eficientemente los programas de

salud.

El nivel socioeconomico influye bastante en el tipo de patologfa

que encontramos por la falta de nutricion en la poblacion.
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CAPITULO III

REGIONAL SANTA CLARA No. 4

LOCALIZACION

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

LIMITES

UBICACION GEOGRAFICA

For 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-

alli hasta la Caracas.

De la avenida 6 sur con Caracas continuandoPor el Occidente:

hasta la calle 13.

cha, siguiendo su curso hasta la calle 6 sur con carrera 22.De

22.De
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Por el Sur: Bajando por la calle 4 sur hasta la carrera 24 alii 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 siguiendo por la Autopista Sur has­

ta los limites con Soacha.

49 barrios.Barrios que componen la Regional Santa Clara:

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

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

5 empresas de busetas

Barrio Restrepo predominando calzado y ropa.

Zona Industrial: Tenemos todo tipo de industries.

Zona Educacional: Lo que respecta a colegios esta Regional tiene

un alto porcentaje, cuenta con 204 colegios y escuelas.

Zona Comercial: Existen dos zones comerciales: Barrio Ingles,



DIEZ PRIMERAS CAUSAS POR MORBILIDAD HOSPITALARIA POR EDAD Y SEXO

REGIONAL SANTA CLARA

NUMERO CA USAS NUMERO %

I s PARTO NORMAL 3 . 482 52. 7
2° OTRAS ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES 561 8. 5

3- EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO 439 6.6
42 HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 387 5.9

5- ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 350 5. 3
62 SIGNOS Y SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS 3 24 4. 9

72 ENFERMEDAD DE LAS AMIGDALAS Y VEGETACIONES ADONCIDEAS 31 6 4. 8
82 T.B. C. ARARAT© RESPIRATORIO 27 2 4. I
92 COMPLI CACIONES RELACIONADAS PRI NCI PALME NTE CON EMBARAZO 243 3. 7

10 2 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDADES DEL CORAZON 234 3. 5

TOTAL 6 608 10 0 0%
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Nivel Socie-economico: Encontramos una poblacion de nivel so-

bastante asinamiento, con una nutricion muy deficiente.

El Hospital Sede Santa Clara presta los siguientes servicios:

- Neumologia (pediatrica y adultos)

- Cardiologia

- Pediatria general

- Psiquiatria

- Otorrinolaringologia

Ortppedia

- Oftalmologia

- Dermatologia

- Urologia

Medina Interna

- Cirugia

Cuenta con 250 camas distribuidas asi:

- 48 camas para cuidados minimos

71 camas para cuidados intensivos

cial medio bajo y bajo que habita en residencies multiples con
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- 24 camas para cirugia

- 38 camas para pediatria

10 camas para Psiquiatria

- 5 9 camas para Neumologfe

Consulta Medica.

El Hospital Sede Santa Clara presta los servicios de:

- Neumologia

- Tisiologia

Medicina General

Medicina Interna

Pediatria

- Uro log fa

- Ginecologia

- Otorrinolaringologia

Ortopedia

- Psiquiatria

- Cardiologia

- Psicologia

Nutricion
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Planificacion Familiar.

El Hospital Policlmico de Bosa y los Centres de Salud prestan

los recursos hu-los mismos servicios teniendo en cuenta tanto

que las acciones que semanos como materiales. Se comprende

lleven a nivel de Centros de Salud son brazos de la consulta ex

terna del Hospital Sede Santa Clara.

Consulta Odontologica

Preventivo1.

2. Asistencial

Preventivo: Cubre la poblacion escolar mediante charlas de edu-

cacion de salud oral, tecnicas de aplicacion de fluor, motiva -

cion del escolar para la asistencia al servicio.

Asistencial:

Escolares: Exodoncias de temporales y permanentes

Operatori a



DISTRIBUCION DE HORAS PROGRAMADAS Y LABORADAS EN CENTRO DE SALUD No. 26

UNIDAD REGIONAL No. 4 SANTA CLARA.

HORAS PROGRAMADAS LABORADAS
CARGOS

4.4-9 2MEDICOS 4. OOO

25 0 2500 DONTOLO GI A

CONTROLES ENFERMEDADES JEFES 4 842. 00 0

AUXILIARES DE ENFERMERIA I. 30410. 000

AUXILIARES DE ODONTOLOGIA 2. 000 2. 000

9 22P ROMOTORAS

I 57SANEAMIENTOPROMOTORAS

A SEADORAS 2. 00 0

C ELADORES 4.000
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Medicina Oral.

Obstetricas: Exodoncias

O peratoria

Period one ia

Otros : Exodoncia

O peratoria

C irugia Oral

Medicina Oral

El recurso profesional cumple identicas actividades en el Cen­

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

En el Hospital Sede este servicio es unicamente para los inter-

nos.

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

dades una clasificacion de niveles de complejidad.

Servicios de Enfermeria:
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Control de crecimiento y desarrollo

Control prenatal

Planificacion familiar

- Dateccion precoz del cancer

Colaboracion en la consulta medica.

Urgencias:

El Hospital Sede Santa Clara no presta servicios de urgencias

vicios de urgencias.

Control Epidemiologico

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.

- Vacunacion de TBC y prueba de tuberculina a nivel de Hospi-

E1 Hospital Local de Bosa y los Centros de Salud presta los ser-
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tai Sede Santa Clara, en el Policlinico de Bosa, Centres y Pues-

tos de Salud se hace todo tipo de vacunacion.

prenatal (en Bosa y- Captacion de embarazadas para control

Centres de Salud)

- Participacion de la comunidad

- Inmnizaciones

- Citologias

- Planificacion familiar

- Promocion de la salud oral

Pro gramas 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

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

nizacion.



SERVICIO DE SA LU D DE BOGOTA , D. E

UNIDAD REGIONAL No.4 SANTA CLARA

PORCENTAJE DE GASTOS 1981

SUMINISTROSPERSONALESSERVICIOS

57' 530. 486. 00 2'915.000-00S • S . B .
ATEN CION

28' I 53. 720. 00A REGI ON AL 888. 875 . 00
PERSONAS

% 48. 94 I 5. 03

2’ 600. 000. 005' 82 1. 506- 00S . S . B.
ATENCION

AL 4'632. 292.00REGIONA L 2 1. 200. 00
PACIENTE

% 79. 57 0. 8 2

17'768.000.006 4'319. 134. 00B .S . S .

8' 207.840. 00REGIONAL I 19 . 842.00ADM IN I STRATI VO

12.76 0 . 67%
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C ontrol de basuras2.

de calidad del aireC ontrol3.

de alimentosC ontrol4.

Carnes, alimentos procesados, alimentos perecederos (ver-

durasl leches.

Control de zoonosis:5.

Vacunacion 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-1.

dan consulta medica por falta de Recursos Humanos.

El Hospital Sede de la Regional carece del servicio de mater-2.

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

Regional.

Hace falta mucho recurso humano tanto profesional como3.
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tecnico y auxiliar para cumplir con los programas.

RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA CLARA

Medicos: Generales 5

Especialistas 25 (5 son jefes)Atencion al Paciente

Odontologo Rural 1

Bacteriologo 6

Terapia Ocupacional 2 (2 trabajadores sociales

1 en salud mental

1 general)

7 enfermeras jefesEnfermeras

Auxiliares de Enfermena 77 (7 ayudantes)

Ayudantes en salud mental 5

Ayudantes de esterilizacion 3

Nutricionista y dietista 1

Administrador Interno-Supervisa los departamentosAdministracion

de 1 Hospital

Administrador- Supervise el funcionamiento

(Contraloria)
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Departamento Estadistico 1 Jefe

1 Tecnicoy Consulta Externa

4 Auxiliares

3 Secretarias

2 Revisoras de Documentos

1 Jefe de ContabilidadDepartamento de

1 TesoreroFinanzas

1 Cajero

1 Auxiliar Administracion Financiera

1 Secretaria

1 Auxiliar de Tesoreria

1 Jefe de DepartamentoDepartamento de

2 Tecnicos de Administracion deSuministros

Suministros

1 Secretaria

2 Economas

1 Monja

1 Auxiliar de Suministros.

1 JefeDepartamento de Farmacia
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1 Secretaria

3 Auxiliares de Farmacia

Tiene cuatro Unidades - cada uni-Departamento de Servicios

dad tiene su jefeGenerales

a. Unidad de Saneamiento Interne:

1 jefe de unidad, 48 auxiliares

b. Unidad de Cocina: 1 Jefe (Eco­

noma) 26 auxiliares

Unidad de Lavanderfa: 1 Jefec.

20 auxiliares

Unidad de Transporte y Vigilan-d.

cia: 4 choferes, 1 recepcionista

Los vigilantes no los paga el Hos­

pital sino que tienen contrato con

una empresa.

2 Tcos de Mantenimiento HospitalarioDepartamento de Manteni-

1 Operario de Mantenimiento Generalmiento.

1 Secretaria
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Esta dividido en Unidades:

Unidad de Administracion de Planta: 9 auxiliares1.

Unidad Administracion de Equipo: 6 auxiliares2.

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

bir donaciones.

C apellan (comunicacion social)

1 Revisora de Documentos

de Patologia 3 EspecialistasDepartamento

1 Laboratorista

1 Axuliar

1 Citotecnologa

de Direccion I Jefe (Director)Departamento

1 Secretaria

1 Conductor

de Radiologia 1 JefeDe parra mento

2 Tecnicos RX

3 Auxiliares de RX



REGIONAL No. 4 SANTA CLARA

— SERVICIOS PERSONALES-

PROGRAMA NOMINA PRESTACIONES TOTAL ANU AL
39 489 . 156.00 8 I . 526. 00 570.682.00

40 50 I . 876 . 00 83.646. 00 585.522.00

4 I 656.088.00 109. 348. 00 765.436.00

42

3'970.536. 00 4'632. 292. 0043 661. 756. 00

7'273.440.00 8'207. 840- 0044 9 34.400■00

37'022.856. 00 5'892.636.00 4 2' 91 5.49 2.00GRAN TOTAL

9'909.024. 00 
5'811. 612.00 
7 ' 980. 2 10.00 

430. 908.00 
24 ' I 3 I . 760.00

1'651.504.00 
968. 602. 00 

I ' 330- 036.00 
71.8 18.00 

4'02 1 . 960. 00

I I '560.528.00 
6'780.214.00 
9'3 10. 252. 00 

502 . 726. 00 
28' 153 . 820.00

MEDICOS 
ODONTOLOGOS 
ENFERMERIA 
NUT. Y REHAB. 
TOTAL
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1 Terapista FisicaUnidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion 1 Laboratorista

1 Auxiliar Rehabilitacion

2 Instrumentadoas (medica)

1 Jefe (Administradora)Departamento de

Personal 1 Secretaria

1 Auxiliar de Registros

1 Auxiliar de Liquidacion

1 Auxiliar Administracion Personal

1 Auxiliar Nomina (Estadfstica)

RECURSOS FIBICOS Y MATERIALES

Area construfda: 17576 mts2

Area total asignada 26365 mts2

Direccion

Tiene 7 centres de salud y 2 puestos de salud

No. consultorios: 11 medicos t 1 odontologico

Cra. 15 No. 1-5 9 sur



118

2 en RXEquipos de RX

1 en consults externa para examenes

de . pulmones

14 x 17

Laboratorio Clinico 6 microscopios

Esterilizadores

Laboratorio Anatomia Anfiteatro

Nevera para conservar cadaveresPatologica

Microscopio

BroncoscopioLaboraotorio pulmonar

2 quirofanos con mesa de cirugia.Cirugia:

lampara/ equipo, anestesia, nega-

toscopio, instrumental para realizar

cirugias generales y toraxicas.

Sala de Recuperacion Equipo de cuidados intensivos y res-

citadores

Esterilizacion 3 autoclaves.
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Oftalmologia Ret ino scop io

Oftalmoscopio

Transiluminadores

Optativo de letra # y dibujos

Queratomeros

Foropter

Flensometro

Fondo de ojo

de mantenimientoEquipo

de ComunicacionEquipo

de Movilizacion 1 damilia, sillas de ruedasEquipo

Sillon, fampara, compresor, piezaDepartamento de

de alta, de baja, esterilizacion,Odontologia

instrumental para endodoncia, ope-

ratoria, periodoncia y cirugia oral.

Departamento de Cardiologfa Fonendoscopio tens iometro fluoro=

grafo.

Uro log faInstrumental complete para

Vias Respiratorias
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Cardiologia

Medicina Interna

Medicina General

Pediatria

Psiquiatria

Oropedia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Odontologfa

CentrifugasBanco de Sangre

Neveras

Equipo para transfusion

Camilla

RadioterapiaDepartamento de Terapia

Isotopos radioactivos

Fisioterapia

Hidroterapia

Terapia mental

Terapia pulmonar
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Escritorios , sillas , archivadores ,Muebles y Enseres

estanteria para droga, bancas para

el pacientez estanteria para archi-

telefono, mesas, sillas auxi-vo,

liares.

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

nistros para su funcionamiento.

HOSPITAL SANTA CLARA - Zona # 4

Recursos Materiales:

El Hospital Santa Clara tiene dos Departamentos:

Hospitalizacion1.

2. Medicina Interna

El Departamento de Hospitalizacion tiene 25 0 camas. Este Depar-

tamento esta compuesto por 6 pabellones, distribuidos asi:

3 pabellones para medicina interna con sus respectivas es-

pecialidades en:
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Neumoiogfaa.

Cardiologiab.

Urologiac.

Gineco-obstetriciad.

Oftalmologiae.

estos tres pabellones existen 178 camas.En

1 pabellon para cirugia con 24 camas a su cargo

1 pabellon para salud mental con 10 camas a su cargo

1 pabellon para pediatria con 38 camas a sucargo

Existen 11 consultorios para consulta externa con su dotacion com­

plete para su funcionamiento y 9 en centres de salud.

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

tetricas.

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

En el Hospital existe 1 consultorio para consulta odontolfgica,

con su equipo e instrumental odontologico complete para su fun­

cionamiento, ademas del equipo de RX.



123

Los centros de salud en total tienen 12 equipos odontologicos, del

tros de salud poseen equipo de RX.

1 lavanderia para el hospital y otra para Bosa; 2 salas pasalud.

cion de nutricion; 1 sala de esterilizacion.

En el Hospital existen 2 salas de cirugia con su dotacion comple-

ta para su funcionamiento, ademas 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 FOR DEPART AM ENT OS:

ra RX (1 para consulta externa y otra en

cual algunos de estos centros tienen 2 equipos, 2 de estos, 9 cen

Existe ademas, 1 farmacia en el hospital y 1 en cada centro de

sala hospitalaria); 1 sec-
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HOSPITALIZACION1.

Area construida 2.933.25 M2

URGENCIAS2.

Area construida 522.375 M2

CONSULTA EXTERNA3.

Area construida 785 M2

CIRUGIA, PARTGS Y ESTERILIZACION4.

331.5 M2Area construida

ADMINISTRACION5.

Area construida 354.5 M2

SERVICIOS GENERATES6.

Area construida 1.638.59 M2

CAPILLA7.

Area construida 150.5 M2

AREA TOTAL CONSTRUIDA 15.075.925 M2

25.896 M2AREA TOTAL TERRENO
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RECURSOS HUMANOS FOR REGIONALES EN EL SERVICIO SCCIO-

NAL DE SALUD DE BOGOTA - UNIDAD REGIONAL SANTA CLARA

DE PARTAMENT OS FINALES

Consulta externa: 5 personas1.

Seccion de atencion medica: 2 personas2.

Departamento de cuidados maximos: 14 personas3.

Departamento de cuidados intermedios: 12 personas4.

Departamento de cuidados mmimos: 5 personas5.

Unidad de medicina fisica y rehabilitacion: 4 personas6.

Departamento de enfermeria: 8 personas7.

DEPARTAMENTOS INTERMEDIOS

Unidad de Radiologia: 7 personas1.

Unidad de Esterilizacion: 3 personas2.

Laboratorio Clinico y banco de sangre: 9 personas3.

Patologia: 4 personas4.

5. Farmacia: 5 personas

Departamento de Nutricion y Dietetica: 1 persona6.

Departamento de Servicio Social: 2 personas7.
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Unidad de Trabajo Social : 1 persona8.

Unidad de Servicios Religiosos: 1 persona9.

DEPARTAMENTOS GENERALES

Direccion: 3 personas1.

2. Unidad lactaria-cocina: 25 personas

Unidad de despensa: 1 persona3.

Seccion de Administracion: 2 personas4.

Seccion de Administracion Interna: 3 personas5.

Departamento de Personal: 5 personas6.

Departamentos de Finanzas: 6 personas7.

Departamento de Suministros: 7 personas8.

Departamento de Informacion: 12 personas9.

de S .S .Generales: 51 personas10. Departamento

de Roperia y Lavanderia: 20 personas11. Departamento

de Transporte z Comunicacion y Vigilancia: 512. Departamento

personas

de Mantenimiento: 4 personas13. Departamento

Unidad de Atencion yplanta ffsica: 9 personas14.

Unidad de atencion de equipos: 7 personas15.
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RECURSOS HUMANOS FOR EGIONES EN EL SERVICIO SECCIONAL

DE SALUD DE BOGOTA - UNIDAD REGIONAL SANTA CLARA

Odontologos: 2

Medicos Generales: 2

Medicos Especialistas: 29

Auxiliares de Enfermeria: 73

Enfermeras: 7

Auxiliares de Salud Mental: 5

Ayudantes de Enfermeria: 4

Auxiliares de Esterilizacion: 3

ENFERMERASODONTOLOGOSUNIDAD

156TOTALES

MEDICOS
DIRECTORES

6 Jefes
25 Aux. de Erf.
8 Ayud. de Enf.
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DE RECURSOS HUMANOS EN PUESTOS DE SALUDPROMEDIO

ENFERMERASODONTOLOGOSPUESTOS

1Alquerfa 1

21Policlinico

1 Aux. de Enf.2Pablo VI

52TOTALES

URBANIZACION DEL RECURSO HUMANO

odontoTogos estanPERSONAL PROFESIONAL: Tanto medicos como

contratados por dos o tres horas al d£a

PERSONAL AUXILIAR: Trabaja tiempo completo

- 7:00 p.m.

El Celador trabaja algo-mas de ocho horas

aseadoras.Hay personal supernumerario como celadores y

MEDICOS
DIRECTORES

1 Jefe
1 Ayud.de Enf.

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

1 Jefe
6 Aux.de Enf.

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

Ayud.de
Aux.de
Ayud.de
Aux.de
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Todo el personal tiene contrato por un ano.

UTILIZACION DE RECURSO MATERIAL

Pasos:

construida1.

Numero de camas: 250 - porcentaje ocupacional de 69-2.

70%

Gasto anual de dontologfa $ 850.0003.

Gastos de funcionamiento en el hospital para cada depar-4.

Gasto de bienes fungibles (gasas-algodon)5.

Un consultorio de odontologia con dos odontologs = gene-6.

ral y especialista.

Odontologo trimestralmente saca el recurso material paraEl

odontologia.

Quirofano: 6 salas

Averigua de que consta el consultorio odontologico = instrumental

Materiales

Area total construida y no

tamento final - intermedio o general.
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Mensualmente odnntologia debe recibir $ 70.833.

Cuenta con 12 camas para consulta externa.

El valor normalizado de consultas es de 15

Dias estancia% ocupacional Egresos

35.81.30851.3250Hospital Santa Clara

1.043223.15Hospital Local Bosa

1.740255Total

HO RARIONOMBRE DEL CARGO

PERSONAL PROFESIONAL

7:30 - 4Medico Veterianario

8:00 - 12Coordinador Regional

8:00 - 12Coordinador Odontologia

8:00 - 4Jefe de Saneamiento

7:30 - 4Investigador Epide miologico

PERSONAL AUXILIAR

8:00 - 4Enfermera Coordinadora

7:30 - 4Nutricionista
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- 4Asistente de Educacion para la Salud 7:30

7:30 - 4Operador Equipo I

7:30 - 4Economa

7:30 = 4Operador de Equipo

7:30 4Auxiliar de Trabajo Social

Tecnico de Educacion para la Salud 7:30 4

Bioestadigrafa 7:30 4

7:30 4Supervisor III

7:30 4Auxiliar Adm inis trativo I

7:30 4Auxiliar Ad min is trativo I

7:30 - 4Inspector

PERSONAL ADMI NIST RAT IVO

8:00 4Jefe Administrative i

7:30 - 4Secretaria III

7:30 - 4Secretaria III

7:30 4Aseadora

7:30 4Conductor

7:30 - 4Conductor
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7:30 - 4Supernu merario

7:30 - 4Supernu merario

UTILIZACION DE RECURSOS FISICOS

l.La poblacion es atendida en la policlinica - Hospital Regio­

nal y Hospital Universitario

Los centros dan servicios generales y preventives. Tienen algu-

nos odontologicos 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 Odontologica con Raxyos X.

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

hospitalizacion.
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Laboratorio clmico complete. Tiene un Departamento de Niitricion

y Dietetica.

En este Departamento se encuentra:

Despensa

Economato

Re poster! a

Tiene una unidad de lavanderfa

Unidad de Esterilizacion

Unidad de Mantenimiento

Unidad de Cardiologia

Laboratorio Pulmonar

Unidad de Fisioterapia y rehabilitacion

Lactario

Farmacia

En cada centro hay farmacia

Tiene seis salas de1 hospitalizacion que se dividen en:

M^dicina Interna3.

Salud Mental1.
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1. Cirugfa

1. Pediatrfa

En total 250 camas con un porcentaje ocupacional de 65 - 7 0%.

La odontologia 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

anos, y en centros al infantil.

POBLACION QUE ATIENDE

Sede de la Re-Poblacion asignada: El Hospital

gional # 4, no tiene poblacion asignada, debido a que a el

asisten todo tipo de pacientes de diferentes localidades y dife-

Se puede aproximar el dattode la poblacionrentes patologias.

asignada mediante la sumatoria de la respectiva poblacion de

cada una de los 9 centros de salud que corresponden a la Regio­

nal.

"Santa Clara"
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Personal atendido en el Hospital: En 1978 — 8. 722 personas. El

mayor porcentaje esta en Neumologia - 3.417

1Personal atendido en los centros:

atendida y relacion con la Regional: 1Ibblacion

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

bido al desconocimiento de la poblacion asignada.

Principales causas de Morbilidad:

TBC Pulmonar

Diarreas

Bronconeumonfa

Herenia Inguinal

Insuficiencias cardiacas

Causas principales de mortalidad

Problemas cardiacos: 5%

Grupos de Poblacion:
1 ano
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4 anos

5 - 14 anos

5 - 44 anos

60 anos75 -

y mas60

COORDINACION CON ENTIDADES

INTRASECTO RIAL

Con todos los centros de salud e instituciones sectoriales dentro

del area regional: en coordinacion docnete y de servicio

PLANE AC ION DISTRITAL

En cuanto a ubicacion de negocios, estado higienico de estos.

lo mis mo que funcionamiento de clinicas.

cativas y comunicativas.

SECRETO DE GOBIERNO

En cuanto a estado. mantenimiento y necesidades de vias publicas

Obtetricos
Planificacion
Otros

area, necesidades lo-
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ALCALDIAS 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

recoleccion de deshechos para evitar la proliferacion de enferme-

dades.

EXT RASE CTO RIAL

INSTITUTO CANCERLOGICO

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

vulgacion.

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Actualmente solo por lo que es tambien entidad de salud



HOSPITALES DIOS

UN IVERSITAR IOS

HOSPITALES

ESPEC IALI ZADOS

Y REGIONALES

SANTOSDE

POLIC L I N I COS

GRANJA

CENTROS DE SALUD

- SUBA
- KENNEDY
- CRUZ ROJA
- BOSA
- MEISSEN
- FONTIBOM
- EL CARMEN-LA

SAN IGNACIO
SAMARITANA
SAN JUAN DE
SANTA CLARA
SAN JOSE

NEUROLOGICO 
SAN RAFAEL 
SHAIO 
CANCEROLOGIA 
ROOSEVELT 
MISERICORD IA 
INFANTIL L. V.

// °/'V

Co/
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INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD

En cuanto a examenes de servicio y programas nacionales que

siempre participan.

INDUST RIAS

Existe el deber de coordinacion para programas de higienizacion

y garantias de salud por oficio o por solicitud.

SECTOR EDUCATIVO

UNIVERS IT ARIO

Con el externado, Universidad Javeriana, Universidad Nacional,

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

tologico en Programas de Divulgacion, docencia y servicios, Uni­

versidad del Rosario.

ESCOLAR

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

cion e higienizacion.
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Tiene relacion con empresas vinculadas como el Seguro Social t Ca-;

precorri/ Policia Nacional y Sanidad Militar.

DELIMIT RAC ION GEOGRAFICA

Rio Tunjuelito hasta la transversal 60 por esta aPor el Norte:

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-

hacia la Caracas.

Por el Occidente: De la Avenida 6a. Sur con Caracas continuando

hasta la calle 13.

Bajando por la calle 4 sur hasta la carrera 24 de

alii 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 SurPor el Oriente:

hasta los limites con Soacha.

so hasta la calle 6a. sur con carrera, 22, de alii

Por el Sur:



POBLACION REGIONAL SANTA CLARA
1982

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
ANOI 16.023

4I 64.260-60 58. 125.04 122. 3 8 5. 69

5 9 5 I . 204. I 3 44. 042. 70 95.246.83

I 0 14 47. 273. 14 52.424. 93 99. 698.07

I 5 I 9 40. 665. 06 44. 15 4. 99 84. 8 20. 05

20 24 2 8. 949. 27 35.3 36. 18 64.285.45

25 29 22.984.46 29.586. 15 52.57 0. 6 I

30 34 22. 126. 94 24. 189. 19 46.3 16. 13

35 39 I 9.056.25 19. 786. 91 39.293 . 16

40 44 15.666.68 I 5.7 89 . 16 30. 85 1. 84

45 49 I 2.640. 50 II. 877 . 96 24. 5 I 8. 46

50 5 4 9. 475. 72 9. 178.27 I 8. 653.99

55 59 6.946.45 6.858. 14 I 3. 804.59

60 64 5.047. 16 5.219.61 I 0. 2 66. 77

65 69 3. 394 93 3. 75 8 . 96 7.153.89

70 74 2.590.44 3. I 90. 47 5. 780.9 I

75 79 1.616.52 3.015.01 4.6 31. 53

80 84 I . 005 • 90 2. 780. 41 3 • 78 6. 31

85 + 4 67 . 12 3 . 804. 82 4.27 I . 94

TOTAL 3 55 . 82 I . 27 372.514. 95 728.33622
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BARRIOS QUE COMPONEN LA REGIONAL SANTA CLARA

26. AlcalaMurillo Toro1.

Ospina Perez2. Eduardo Santos 27.

Ospina Perez SurSan Antonio 28.3.

Luna Park4. 29. 'Ll Tejar

30. Alqueria5. Restrepo

6. Fraguita Venecia31.

32. Alqueria de la FraguaOlaya7.

8. Centenario Floralia33.

Santiago Perez9. Villanueva34.

10. La Fragua Las Delicias35.

Santander11. 36. Venecia Occidental

Rincon de Venecia12. San Jorge 37.

13. Eduardo Prey 38. Madelena

Bravo Paez14. 39. Perdomo

Ingles15. Perdomo Alto40.

16. Claret Nueva Chile41.

Villa del Rio17. 42. Jardines de Apogeo

18. ONce de Novie mbne El Porvenir43.
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Casuca19. Santa Rita 44.

Jimenez de Quesada20. Ciuda'dl Montes 45.

21. Villa Sonia 46. La Despensa

22. Torre mo linos San Pablo47.

23. San Eusebio 48. Nueva Granada

24. Leon XIIIEl Retazo 49.

25. Carlos Albar

CENTRO DE SALUD No. 1 - OLAYA

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

tal, Olaya, Centenario, Santiago Perez, 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, Ingles, Claret.

CENTRO DE SALUD No. 21 BOS A
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Jardines del Apogeio, El Porvenir, Jimenez de Quezada, San Pablo

La Despensa, Estacion, San Jorge, Piamonte, Humberto Valencia,

La Palestine.

CENTRO DE SALUD No. 26 ALCALA MUZU

Alqueria, Ospina Perez ,Ospina Perez Sur, El Tejar, Torremolinos ,

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

Montes, El Remanso Sur, Autopista, Muzi, Muzu Oriental.

CENTRO DE SALUD No. 44 VENECIA

Fatima, Venecia Occidental, Rincon de Venecia, Nuevo Muzu,

Madelena, San Vicente Ferrer.

CENTRO DE SALUD No. 47 ISMAEL PERDOMO

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

Nuevo Chile,Barlovento, Olarte, Isidro.



A LCALA LA A LQUER I A.3 3

AUTOPISTA MUZU Ml LENTAI 3

AUTOPISTA MUZU ORIENTAL OSPI NA PEREZ2 3

CIUDAD MONTES OSPINA SUR No. 33

EL REMANSO SUR SAN EUSEB IONo. 2 3

EL TEJAR SANTA RITA3 3

EL TEJAR ORIENTAL No. 3 TORREMOLINOS 3

V ILLA SONIA 2

N U M E R 0 HOMBRES M U J E R E S TOTAL

l 2.5 24. 37 2.498. 4 5 5.0 2 3. 0 2

2 7. 8 I 3. 3 I 7. 7 69. 7 2 I 5. 583 . 0 3

3 40.857. 76 46.0 18 23 86. 875 • 9 9

No. No.

No.

No.

No.

No.No.

No.No.

No.

No.

No.
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CENTRO DE SALUD No. 62 LA FALLETE

Eduardo Santos, La Estanzuela, San Bernardo

CENTRO DE SALUD No. 63 ALQUERIA LA FRAGUA

Alqueria de laFragua, Florida, LasDelicias, Salvador Allende,

Villa Nueva.

CENTRO DE SALUD No. 64 PABLO VI BOSA

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

reles, Leon XIII, Carbone 11, 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.

Mendoza,

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

Coceves Ltda.
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Expreso Bogotano

Nueva Cooperativa de Buses Azules

Transportes Santa Lucia

Metropolitana de Transportes z S.A.

Transporte Panamericano

Estas empresas prestan sus servicios con buses, y las siguientes

con busetas:

Rapido Pensilvania

Cooperativa Integral de Transporte

Union Comercial

Transportes Panamericanos

Expreso Nacional del Pais

ZONA COMERCIAL

En la Regional Santa Clara existen dos zonas comerciales dignas

de mencionar:

-Barrio Ingles - Delimitacion Calle 26 a la Calle 29 Sur

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

electrodomesticos, 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

- Fabricas de Calderas como Rocome

- Fabricas Metalmecanicas como Metalmecanicas del Caribe

- Fabricas de Ladrillos como Ladrilleria Monserrate

- Fabricas de Aceite como La Sevillana

- Zapatos Croydon

- Frigorificos Guadalupe



146

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:

22. Col.Parroquial St.Cura de ArsCaip Olaya1.

Jardm Blanca Nieves 23. Colegio Santa Catalina2.

24. Colegio Simon RodriguezJardin Infantil Petete3.

25. Colegio SinaiJardin Restrepo4.

Jardin Infantil Chiquitines 26. Institute Cameden5.

27. Institute Claudo Vericel6. Liceo Paulo Freire

Caip Alcala Muzu 28. Inst.Comerc.Carlos E.R.7.

Jardin El Divino Salvador 29. In st. Cult, de Bachillerato8.

30. Inst.de Bach.de la CultureCole gio Distrital Munera9.

Jardin Inf.Santa Clara 31. Inst. Fernando Galvis10.

32. Guarderia Jardm El Pibe11.

33. Jardm Infantil Moderno12.

Colegio Coop. Bto.La Frag. 34 . Jardm Marco A.Iriarte13.

35. Caip CarruselCol.de Bach,Nbc.Raf.P.14.

Colegio Di. Noc .Guillermo 36. Jardm Salome15.

37. Caip BosaColegio Emmanuel16.

Coleg.Jose Acevedo y Gom38. Jardm Camilito17.

Caip Pablo de Tarso
(Venecia)
Colegio Carmelitano

Inst.de
Bach.de
Col.de
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39. Caip AlcalaColegio Manuela Beltran18.

40. Jardin Inf.Las MariposasColegio Mixto M.Antonio=19.

41. Caip Rafael Barberi CuallaColegio Montreal20.

42. Colegio Adiela DeleonCole.Ntrs.Sra.de! Carmen21.

63. Colegio Nal.Clemen.de CaycedoInst.de Bto.Marludegall43.

64. Col.Parroq.del Inmac.CorazonInst.Jose Joaquin Vargas44.

65. Colegio Rosalba de OrjuelaInst. Kennedy45.

66. Colegio Santa CleotildeInst.Nicolas Coyemico46.

67. Gimanasio San JoseInst.Pedagogico del Sur47.

68. Inst. El ProgresoInst.Pedag.del Sur Noct.48.

69. Liceo Infantil Santa RitaInst.San Ignacio de Loyola49.

70. Virgilio Barco VargasInst.Santa Rita de Saio50.

71. Liceo Santa TeresitaInst.Tecnico Comercial51.

72. Colegio Antonio RicaurteLiceo Comercial52.

73. Colegio El LibertadorLiceo Cult.Americano53.

74. Col.Inmac.Corazon de MariaLiceo del Nino Jesus54.

75. Colegio Tomas Rueda VargasLiceo Los Sauces55.

Colegio Remington Camargo 76. Cooperative de Bosa56.

77. Institute Clara ReyColegio Bello Horizonte57.

78. Inst.Pedagogico de BosaColegio Coop.Aut.del Sur58.

79. Col.Dit.Luis Vargas TejadaColegio del Divino Nino59.

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


PRIMERAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDADDIEZ

REGIONAL SANTA CLARA

NUMERO CAUSAS NUMERO %

I 9 T . B . C . APARATO RESPI RATORIO 19 19.8

2 9 SI 6 NOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS I 8 18.8

39 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDADES DEL CORAZON I 6 16.7

49 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 11.5I I

52 ENFERMEDADES CEREBRO VASCULAR 9 9.4

62 ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 6 6. 3

72 BRONQUITIS , ENFICEMA Y ASMA 5 5. I

82 SEPTICEMIA 5 5. 2

92 DI ABETES MELLITUS 4 4. 2

I 02. NEUMONIAS 4 4.2

TOTAL 100. 0%96
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60. Colegio Dist.Jose Maria Cordoba 80. Colegio Ignacio Torres

81. Colegio Juan Amos61. Colegio Divina Pastora

82. Colegio Madre del Salvador62. Colegio La Esperanza

103. ColSto.Domingo Sabio83. Colegio Mi Patria

104. Gimnasio Tequendama84. Colegio Nohel

105. Int.Aurora Castro85. Col.Parroquial Mo ns. Emilio

106. Inst.Leon Cortes86. Coleg.Padre Fermin Vargas

107. Inst.Rojas Garrido87. Coleg .Santiago Felipe

108. Inst.Rosario de Fatima88. Inst.Nacional Andres Bello

89. Inst.Academ.Blanca Barrero

90. Inst .Cultural Edifa

111. Liceo Juana de Arco91. Jardin Infantil Villa del R.

112. Liceo Venecia92. Liceo Alegre Juventud

113. Col.de Nutra Sra.de Fatiam93. Liceo San Bernardo

94. Liceo Tisequesusa

115. Colegio Berna95. Inst.San Fco.de Asis

116. Colegio Parroq.San Roque96. Colegio Calbian

117. Colegio Santa Helena97. Colegio Coop.Venecia

118. Inst.San Bernardito98. Col.de Bto.Noct.Fezun

119. Colegio Femenino Boyaca99. Col.del Espiritu Santo

109. Liceo Cecilia de las Mer­
cedes

110. Liceo Infantil Santa Maria

114. Liceo de la Esp.Gabriel
Anzola

Col.de
Sra.de
Fco.de
Col.de
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12 0. Colegio Mi Segundo Hogar100. Col.Femenino Sta.Cecilia

101. Col.Nutra Sra.de Fatima 121. Colegio San Rafael

102. Col.Parroquial San Andres

144. Col.Republica de Panama123. Finlandia Inst.de Nustra Sra.

145. Col. Republica de Uruguay124. Liceo Andino Villa Claudia

146. Isabel II125. Liceo Reynel

126. Colegio Bravo Paez 147. Mater Admirabiles

148. Republica de Israel127. Colegio La Presentacion

149. Sociedad Filantropica128. Colegio La Balvanera

15 0. Nuestra Sra.de Nazareth129. Col.Centenario

151. Escuela Carlos Alban Holguin130. Col.El Libertador

152. Escuela Charles de Gaulle131. Col.Estados Uhidos

153. Escuela El Porvenir132. Col.Fcto.de Paula Sant.

154. Escuela Humberto Venecia133. Colegio Juan de Rizzo

155. Escuela Juan A.Ambrosio134. Col.La Biblioteca

156. Escuela La Plestina135. Colegio La Fragua

136. Colegio La Sabiduria 157. Escuela Los Laureles

158. Escuela Luis H.Porca137. Coleg.Manuel Murillo T.

159. Escuela Luis Lopez de Mesa138. Normal de las Hnas.de la P.

160. Escuela Nueva Granada139. Nuestra Sra.del Pilar

122. Col.de las Hermanas de la 
Paz

Sra.de
Inst.de
Sra.de
Col.Fcto.de
Hnas.de
Col.de
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161. Escuela Pablo140. Colegio Pablo VI

162. Escuela San Bernardo141. Colegio Pio XII

163. Escuela San Jose142. Col.Republica de Colombia

164. Francisco de P.Santander143. Col.Republica de Mejico

185. Santa Rita165. Col.Ntra.Sra.de la Paz

186. Tayrena166. Col.Parroquial Sta.Helena

187. Agustm Codazzi167. Col.Eduardo Santos

188.Col.Coop.de Venecia168. Gimnasio Coop.Javier

189. Col.Ntra.Sra.de Fatima169. Escuela Dagoberto Mejia

190. Col.Ntras.Sra.de! Carmen170. Esc.Gonzalo Jimenez de Q.

191. Col.Nutra.Sera.de! Rosario171. Esc.La Amistad

192. Colegio Venecia172. Santander II

193. Escuela Agustin Codazzi173. Col.Mons .Emilio de Brigard

194. Escuela Fatima Colmotores174. Col.Parroquial Sta.Isabel

195. Escuela Ntra.Sra.de Fatima175. Diego Luis Cordoba

196. Escuela Ntra.Sra.del Carmen176. El Remanso

197. Escuela Rocheffeler177. Emilia de Brigard

198. Escuela de Italia178. John F.Kennedy

199. Republica de Italia179. Jose Joaquin Castro

200. Escuela Ismael Perdomo180. La Alqueria

201. Escuela Nuevo Chile181. Muzu N . 1

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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202. Escuela Alqueria de la Fragua182. Muzu No. 2

203. Escuela Delias183. R. de Francis

204. Escuela Leydon Jhonson184. San Eusebio

NIVEL SOCIOECONOMICO

Encontramos la poblacion 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 CLARA - UNIDAD REGIONAL

DE SALUD No. 4.

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS ORGANISMOS DE SA-I.

LUD.

Para el analisis del sistema de servicios de salud del Hospital Re­

gional Universitario Santa Clara, tomamos la estructura organica:

esta bajo el mando de una lefatura Unidad Regional que constituye

la direccion del hospital; este Jefe esta asistido por una Junta
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Asesora, y por los Comites Tecnico, de Educacion de Ciencias de

una Coordinacion Tecnica.

La estructura la conforman tres Secciones, entre ellas la Seccion

de Atencion Medica, donde se derivan los diferentes servicios y

la clase de atencion que se presta.

Las otras Secciones son de Saneamiento Ambiental y de Adminis-

tracion.

II. BASE LEGAL

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

se le financia en instalacionesz dotacion y personal.

El Acuerdo No. 14 de 1972 rige el Servicio Seccional de Bogota,

cuyo objetivo son los antecedentes y evolucion del Sistema Na­

cional de Salud de Bogota.

la Salud y de Participacion de la Comunidad. Cuenta ademas, con
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FASE DEL DESARROLLO ESPONTANEO

Se caracterizo por:

Actividad dispersa e incoordinada: lo cual no es compatiblea.

con el moderno concepto de servicio publico.

Insatisfaccion o satisfaccion deficiente de las necesidadesb.

de salud de la comunidad, lo cual daba origen a organismos

privados haciendo mas dificil la planificacion del servicio

de salud.

Regimen Juridico fragmentario: lo que impedia al Estado lac.

coordinacion de los diferentes organismos que prestaban ser-

vicios de salud.

d. Multiplicidad de gestores: lo cual explica la dualidad y am-

biguedad de los regimens, lo que imposibilita asegurar el

cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los

particu lares.
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BASES CONSTITUCIONALES

Las autoridades de la Republica estan instituidas para defen-a.
der a las personas en su vida, honra y bienes y para asegu-

La asistencia publica es funcion del Estado.b.

c.

El Estado puede intervenir en los servicios publicos parad.

racionalizar o planificar.

El Gobierno puede y debe fiscalizar la inversion para finese.

de utilidad social.

Ordenar revision y fiscalizacion de las tarifas y reglamentosf.

de los servicios publicos.

Facultad del Presidente para inspeccionar y vigilar las Ins-g.

tituciones de Utilidad Comun.

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

interes privado debe ceder al interes publico o social.

rar el cumplimiento de los deberes del Estado.
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UNIDAD REGIONAL DE SALUD

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 19 del Decreto 056

delOyS, 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

Segun el ordinal b) del articulo 2 del Decreto 05 6mis mo ano.

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. OB JET IVOS

Para la atencion medica en general podemos incrementar un pro-

grama de salud en general del Servicio de Salud de Bogota, Po=

dividir la atencion medica con respecto a la poblacion endemos

sus diferentes etapas tanto fisicas como mentales, lo mismo por
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edades, tomando desde la poblacion materno-infantil hasta la po-

Resolviendo los problemas de prevencion, trata-blacion ddulta.

miento, rehabilitacion que tenga la comunidad, ayudados por los

humanos especializados que tiene la Institucion.recursos

SALUD ORAL Y GENERAL: Analizamos la clase de recurso humano y

las necesidades de la poblacion para poderles prestar un mejor ser-

Lo primero que debemos hacer es la preven­vic io en esta area.

cion que con esta va a ser menor el problema de tratamientoz ins

truccion a las maternas

oral. La instruccion y el tratamiento adecuado de los profesiona

La consulta odonto-les hace que se preste un servicio completo.

logica se presta a nivel preventive y asistencial.

PREVENTIVO: Cubre la poblacion escolar, mediante charlas de edur>

cacion de salud oral, tecnicas de aplicacion de fluor, motivacion

del escolar para la asistencia al servicio.

ASISTENCIAL

Exodoncias de temporales y permanentesEscolares:

es de gran ayuda para una buena salud
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Operator! a

Medicina Oral

Obstetricas: Exodoncias

Operatoria

Periodoncia

Otros: Exodoncia

Operatoria

Cirugia Oral

Medicina Oral

El recurso profesional cumple identicas 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 internes.

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

una clasificacion de niveles de complejidad.des

IV. SERVICIOS QUE PRESTAN

HOSPITALIZACION;. Presta los siguientes servicios:
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Neumologia, cardiologfa, pediatria general, psiquiatria, otrorino-

laringologia, ortopedia, oftalmologia, dermatologia, urologia.

CONSULTA EXTERNA: Presta tambien este servicio y a nivel de sa-

oral a traves de un adontologo general no encontrandose es­lud

pecialistas.

El Centro de Salud de Bosa y las demas Centros de Salud prestan

irate ria les.

al paciente, Administrativo y Finanzas, Suministros , Farmacia

y Mantenimiento.

Medicos, Odontologo, Bacteriologo, Te-Atencion al Paciente:

con sus diferentes especialistas.

los mismos servicios, contando con recursos humanos, fisicos y

RECURSOS HUMANOS: Estan divididos en varias areas: Atencion

presta en general todos los servicios que la comunidad demanda

V. RECURSOS QUE POSEE

medicina interna, cirugia, ginecologia y nutricion. El Hospital
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rapistas Ocupacionales (trabajadoras sociales), Enfermeras, Auxilia-

res, Nutricionistas.

Cada uno de estos departamentos tiene su personal especializa-

do para elaborar su s funciones correspondientes a excepcion del

departamento de odontologia.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

Numeros de consultorios: 11 medicos

1 odontologo

Equipo de RX

Laboratbrio Clinico

Cirugia

Sala de Recuperacion

Departamento de Odontologia

Cada Seccion tiene sus materiales y suministros para el funciona-

miento.

Area construida: 175 76 Mts2
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UTILIZACION DE RECURSOSVI.

RECURSO HUMANO:

Profesionales: Medicos Generales 3 boras

Especialistas 2 boras

Odontologos 2 boras diarias

Medico nocturno 12 boras

Personal auxiliar: 8 boras diarias

Personal supernumerario: 8 boras diarias

Todo este personal tiene contraro por un ano.

RECURSOS MATERIALES

23.365 Mts2Area total asignada:

250 (65-70% ocupadas)Numero de camas:

12 camas para consulta ex­

terna .

1.308Egresos:

Quirofanos: 6 salas

La consulta dura 15 minutos por paciente, 4 en una bora.
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Un consultorio odontologico. Trimestralmente se sa-Odontologfa:

can los materiales necesarios. Anualmente Odontologia gasta

$ 850.000 mensualmente debe recibir $ 70. 833.

La Regional presta servicios preventives y curativos.

RECURSO FISICO

Los centres dan servicios generales y preventivos. (medico, odon­

tologico) .

El Hospital Regional tiene consulta externat medicina interna. Dos

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

Consulta odontologica: RX.

Laboratorio Clinico ompleto

Departamento de Nutricion y Dietetica, con sus diferentes unida-

des.

Unidad de Fisioterapia y rehabilitacion:

Lactancia

Far mac ia.



162

VII. POBLA.CION QUE ATIENDE

El Hospital no tiene poblacion asignada debido a quo a el asisten

todo tipo de pacientes de diferentes lugares y con distintas pato-

logias, muchos de estos pacientes son remitidos de los nueve cen-

tros de salud que corresponden a la Regional. El nivel socio-econo-

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

Numero de pacientes que se atendieron en el hospital en 1978:

cientes.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

T.B.C. Pulmonar

Diarreas

Bronconeumonia

Hernia Inguinal

Insuficiencia cardiaca

8.722, siendo el mayor percent a je en neumologia con 3.417 pa-
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COORDINACION CON OTRAS ENTIDADESVIII.

- InstitutoNacional de Salud; para programas nacionales

- Institute de Cancerlogia: coordinar docencia y remision de pa-

cientes.

- Institute de les Seguros Sociales: remision de pacientes

- Empresas Vinculadas:

Caprecom

Felicia Nacional

Sanidad Militar

- Con las Industries:

Para programas de higienizacion y garantias de

salud per oficio.

- Con el Sector Educativo:

Universidad Nacional

Univers idad laveriana

Escuela de Medicine Juan M. Corpas

Colegio Odontologico Colombiano
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OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVOS GENERALES

Fomentar programas de materno-infantil con el fin de reducir1.

la morbilidad y mortalidad de esta poblacion vulnerable a tra-

ves de acciones de fomento, proteccion y recuperacion de

salud.

Implementar un programa para enfermedades transmisibles a2.

partir del diseno del sistema de prevencion, atencion, tra-

tamiento,control y supervision.

Racionalizar la demanda del servicio3.

Ampliar cobertura dentro del area de influencia4.

Pre star atencion a la comunidad.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disenar un sistema de prestacion de servicios en el area1.
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materno-infantil.

Evaluacion y supervision de la prestacion de servicios basi-2.

cos.

Informar y educar a la comunidad con respecto al desarrollo3.

del programa materno-infantil.

Evaluacion del programa realizado en 1979 con el fin de ela-4.

borar la programacion de 1980.

Elaborar y ejecutar programas para la prevencion de enferme-5.

dades transmisibles.
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CONCLUSIONES

La Unidad Regional Universitaria Santa Clara tiene una estruc-I.

tura organica en general bien distribuida, presta la atencion

medica con sus diferentes servicios y especilidades.

el Organigrama vemos que no esta en ningunoAl estudiar

de sus servicios el d'dontologico, aunque se preste este ser-

vicio a nivel de consulta externa. Se debia agregar en este

cuadro este servicio con su hospitalizacion.

En la base legal vemos que esta bien constituida, este hos-II.

pital esta completamente financiado tanto en instalaciones

como en dotacion y personal.

Se prestan algunas confusiones por los cambios en los decre-

tos y por la elaboracion de uno nuevo.
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El objetivo de la institucion es abarcar un programa de saludIII.

en general con prevencion 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 economica.

En lo que respecta a Salud Oral se debfa tener mas instruc-

cion y prevencion viendo el bajo nivel socio-economico

de esta poblacion.

Los servicios del hospital se prestan en sus diferentes espe-IV.

cialidades ya que la comunidad necesita de ellos.

Respecto a los Recursos Humanos el Hospital tiene su perso-V.

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 poblacion.
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En los Recursos Ffsicos y Materiales tiene una buena distribu-

cion 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,

ffsicos y materiales podriamos darle una mejor y mayor aten-

cion a esta poblacion.
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CAPITULO IV

PROGRAMAS DEL CENTRO DE SALUD ALCALA MUZU No. 26

UBICACION GEOGRAFI.GA

El Centro de Salud Alcala Muz-.u No.26, perteneciente a la Regional

No. 4 Santa Clara, esta ubicado en la Carrera 49 Sur No. 37-06

en Bogota/ D.E.

Area de Influencia

Cubre 18 barrios que son:

AlqueriaTejar

Villa del RosarioTorre mo linos

Ospina PerezLos Sauces

Autopista SurAlcala

La GuacaMilenta

Los AngelesCiudad Montes
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Ospina Perez SurEl Re man so

Autopista Muzu OrientalVilla Sonia

San EusebioSanta Rita

Estos barrios estan ubicados dentro del piano 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 poblacion es­

table y un gran numero de poblacion transitoria que se movilizo 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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concentracion demografica, en donde encontramos el hipodromo

de reciente desarrollo urbane.deTecho, zona considerada

amplias zonas de recreacion.

Al Sur, hay zona de alta concentracion demografica y desarrollo

urbano y suburbano.

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

te de la ciudad.

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

mos de la siguiente forma:

TejarNorte:

Milenta

Ospina PerezSur:

Alqueria

AlcalaOriente:

Al Occidente, encontramos alta concentracion demografica/ con
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Torre molinos

Ciudad Montes

Muzu Oriental

Santa Rita

Occidente: Tej ar

La Guaca

Segun estos limites la mayor influencia esta al oriente.

HISTORIA DEL CENTRO

En el ano 1961 fue organizado juridicamente e implantado segun

decreto ley 35 0 el 9 de ootubre de 1965.

El Centro de Salud ha entrado a forgar parte del desarrollo de es­

ta area como elemento para suplir las necesidades de salud de

esta comunidad.

Desde su fundacion hasta la fecha ha aumentado su influencia

y se han mejorado sus instalaciones con el proposito de prestar

una atencion 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

Tomar la capacidad de preservar y garantizar la salud de1.

la poblacion asignada.

Facilitar la creacion de condiciones necesarias para con-2.

sientizar a la poblacion sobre la importancia de mantener

un nivel de salud aceptable y de como la misma comuni­

dad puede colaborar en este fin.

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

cion de 5 a 14 anos.

Realizar programas preventivos utilizando la dotacion del4.

centro y el recurso humano extra moral mente.

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

cio de saneamiento ambiental.



POBLACION 1982
CENTRO DE SALUD No. 2 6

TOTALMUJERESHOMBRESEDAD

8. 350- 038. 81 9. 79I
13 . 9 10 • 096.388. 847.321.2595
I 4. 727. 678.136.236 . 555. 4414I 0
13.071.517.075. 875.995.64I 9I 5
9.654.905. 407 . 134.238. 172420
7. 738 . 104.377. 713.360.392925

6. 904. I 83.641.663.262.523430
5. 913. 173.020.562.892. 0 13935
4. 742. 122. 389.082. 353.044440
3781.81I . 8 8 1. 41I.900•404 945
2.880.13I . 444. 45I .435. 685450
2 . I I I . 10I .06 1 .25I . 0 49.855955
I . 565.56808.40757. 106460
1.084.00578.23505. I 76965

774. 30444.45329.857470
576 . 763 67. 42209.347975
431 . 60307. 78123.828480
430•043 75. 8454. 2085

107.482.045 6. 2 8 6. 4051 . 19 5. 64TOTAL

I 
4

2. 365.00
I 7 . 200 00



174

Desarrollar programas especificos como el materno-infantil.6.

Aumentar la promocion y educacion de la comunidad en lo7.

relacionado a todos y cada uno de los programas de aten-

cion a las personas.

Formar parte activa del logro de metas establecidas en ni-8.

veles superiores para disminuir algunas tasas de morbili-

dad.

Proveer informacion acerca de las necesidades mas senti-9.

das de la comunidad asignada.

POBLACION TOTAL

La poblacion total por grupos de edad correspondiente a 1982

para el centro de salud Alcala Muzu No. 26 es la siguiente:

20.5295-14 anos

2.39615-44 anos

82.192Otros

105.117TOTAL
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POBLACION ASIGNADA

poblacion asignada por grupos de edad correspondiente a 1982La

para el Centro de Salud Alcala Muzu No. 26 es la siguientes:

14.3705-14 anos

2.39615 - 14 anos

57.533Otros

74.299TOTAL

RECURSO HUMANO

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

por:

- Medico Director

- Medicos rurales

- Medicos consultantes

Hay tres turnos dados asi:

8 - 9 a. m.

- 3 p.m.11 a.m.

- 4 p.m.1 p.m.
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- Odontologos de plants

12 m.Turnos: 8 a.m.

- 4 p.m.1 p.m.

- Auxiliar en Odontologia

Tur no: 8 horas

- Enfermera Jefe

- Auxiliares de Enfermeria

- Auxiliar de estabilidad

- Inspect ores de saneamiento

- Ce lad ores

nocturnoTurnos: Diurno

- Aseadoras

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

Este recurso humano se rige por normas laborales gue contemplan

vacaciones, compensatorios, el manteni-permisos, licencias.

Recursos Fisicos

miento y suministros se hace por medio del nivel regional.
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- Area de recepcion e informacion

- Area de espera

- Area clinica

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

Cuenta con areas especificas para los programas: materno-infantil

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales dependen directamente de la Regional No.

aqui se observan las limitantes, su calidad y can-4 Santa Clara,

tidad hay gran escasez de materiales fungibles.

En el area clinica se encuentran los siguientes elementos: Sillin

hidraulico con su modulo; elementos para exodoncia, operative.

periodoncia, (fase I) endodoncia (basico), prevencion, elementos

basicos de esterilizacion y no cuenta con materiales para restau

racinn.

El centro cuenta con una edificacion sencilla de dos plantas distri 

buida de la siguiente forma:

y preventivo ademas una guarderia infantil.
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Con los recursos descritos anteriormente el centro presta los ser-

vicios de:

- Prevencion

- Inmunizacion

- Consulta Externa

- Control de Desarrollo y Crecimiento

- Atencion Medica General

- Atencion Odontologica

- Planificacion familiar

- Urgencia Medica y Odontologicas

- Laboratorio Clfnico

- Drogeria

- Saneamiento Ambiental

El Centro tiene su propia organizacion 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 odontologfa se prestan los siguientes servicios: Fluorizacion

Sellantes, Operatoria, Exodoncia,Endodoncia y Periodoncia.
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Para que el paciente reciba servicios de Rayos X debe ser remitido

cuenta con servicios de visitas domiciliarias, post-partoz duran­

te crecimiento y desarrollo y visitas de tipo epidemiologico.

El servicio de laboratorio clinico consiste encitologias que son

tomadas por las enfermeras. El conducto de los pacientes de ur-

•genciases hacia el Hospital de la Victoria, Hospital de Bosa y

Hospital Santa Clara para atenciones mas especializadas.

Esta poblacion se encuentra altamente afectada por enfermedades

de tipo gastrointestinal, paracistismo y en menor grado enfer­

medades infecto-contagiosas.

La Morbi-mortalidad oral esta altamente incidida por enfermedad

periodontal, caries dental, mal oclusiones (5-14 afios), y habi-

tos orales.

La incidencia de desnutricion es relativamente baja, al igual que

las enfermedades y accidentes de tipo laboral.

al Centro de Salud Brabo Paez, la consulta es semigratuita, se
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El programa de salud como hemos descrito anteriormente contempla

atencion prenatal, orientacion, citologias, etc; programas de va-

TBC, Venereas y otros.

El nivel de vida de la poblacion esta representado asi: medio-me-

dio.

- Medio ba jo

- Bajo

El area de influencia del centro tiene a su haber 12 escuelas del

distrito, barrios muy pobres como Alcala, Muzu que pre sentan gran

numero de inquilina tos .

Los barrios cuentan con servicios basicos de H2O, luz, telefono

y alcantarillado.

Tiene un servicio de recoleccion de basuras deficiente.

Tambien existen colegios privados, en una zona donde no hay in-

programas especificos de atencion media para enfermedades como

cunacion o pre-escolares, saneamiento ambiental y zoonosis y

programas especificos de tipo: Materno infantil que abarca una
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dustrias. La comunidad presenta organizacion polftica del tipo

RECOMENDACIONES

Motivar a la poblacion para que asiste al Centro de Salud.1.

Concientizar a la comunidad de la importancia de la salud2.

integral y de los beneficios que esta brinda entre ellos la

capacidad de trabajar para recibir una buena remuneracion

etc.

Informar a la comunidad de los servicios que ofrece el cen=3.

tro.

Equilibrar la distribucion de los materiales fungibles, apro-4.

vechandolos al maximo y evitando el derroche y deterioro

de estos.

Sistematizar los recursos programando la adquisicion, alma-5.

cenamiento, control, etc.

Es imprescindible el uso de equipo de rayos X a nivel odon-6.

tologico para mejorar los tratamiento que se prestan en

Junta de Accion Comunal.
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Servicio de ambulancia propia para cases deurgencia.7.

8. Ya que la mayor demanda de la comunidad es per heridas

se hace necesario, aumentar el servicio de urgencias y los

materiales

de estos.

Incrementar pro gramas de prevencion para poder cobiyar la9.

mayor poblacion escolar.

Dar una mayor atencion al area de saneamiento ambiental10.

solucionando en forma rapida y concreta las solicitudes

hechas por la poblacion.

Exigir el cumplimiento del profesional con respecto a las11.

boras de trabajo y las boras

tinuidad y darle a la poblacion mejor calidad en los trata-

mientos y a la vez aumentar la cobertura.

12. El profesional debe ampliar el concepto de atencion oral.

no solo dedicarse al area de operatoria dentral. sino que

tambien debe contemplar otras patologias que afectan en

especial en el ramo de la endodoncia"

porque muchas veces no se presta por escasez

trabajadas para aumentar con-
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mayor o me nor grado a la poblacion, elaborando un diagnos-

de labio, paladar y cancer oral con el fin de remitirlo al

Hospital Regional donde reciba un tratamiento oportuno.

Desarrollar tareas especificas. por parte del personal del13.

centro para generar interaccion con otros sectores.

tico precoz de maloclusiones, mal formaciones congenitas
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CONCLUSIONES

A traves de la informacion recopilada del Centro de Salud1.

N.uzu 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 comunidad2.

la cual demanda los servicios en especial por el barrio

donde esta situado.

La atencion en ocasiones es limitada debido a la falta de3.

recursos materiales no recibidos a tiempo por la falta de

programacion previa para hacer el pedido generalmente y

la regional.

En este Centro se ha tratado de dar especial cuidado en4.

porque en su mayorfa son per-la atencion a los ancianos

sonas desvalidas.

en otros casos por la mala distribucion hecha por parte de
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El programs de vacunacion canina es favorable porque pre-5.

viene enfermedades qae estos puedan provocar.

Se presentan enfermedades inmuno-prevenibles como diarreas.6.

de recursos economicos y falta de interes por parte del pro-

fe sion al.

No se exige el cumplimiento total de las boras de trabajd7.

en especial por parte del medico y odontologo.

En el servicio odontologico hay subutilizacion del instru-8.

mento afectando la comunidad, especialmente la poblacion

cautiva.

la ubicacion con respec-La facibilidad de vias de acceso.9.

area de influencia permite la interaccion con la re-to al

personas y logica-

mente la demanda de servicios que aqui se encuentran es

altaz lo que nos muestra que la presion que esta ejercien-

do este nivel sobre la regional y la seccional es conside­

rable en tai forma que si en estos niveles no se adecua

enteritis, etc, que no son controladas debido a la escasez

gi onal en el area de atencion a las
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las politicas con respecto a programas y recursos del centro

de Salud y facilmente podria Hegar 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 analisis del programa de salud oral, del Centro Al­

cala - Muzu No. 26,

- Recursos Humanos

- Recursos Fisicos

- Recursos Materiales

- Recursos Tecnicos

- Recursos Financieros

RECURSOS HUMANOS

En el area de salud oral el Centra cuenta con:

2 Odontologos

1 Auxiliar de consultorio

se toman como referenda diferentes pautas

como son:
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En odontologfa hay 2 turnos de atencion:

8 a. m.

1 p.m.

La auxiliar de consultorio trabaja las 8 horas diarias.

El Recurso Humane del Centro de Salud ofrece sus servicios a la

comunidad, cuyo objetivo general es suplir las necesidades de

la mis ma.

Para esto es necesario tener un conocimiento rapido del proble-

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:

Participacion de la comunidad, incluyendo el equipo de sa-1.

lud.

2. Aprovechar todo el sistema de costo.

Ade mas el odontologo a nivel local debe tener relacion directa

maz e iniciar toda una coordinacion con el nivel internacional, de-

4 p.m. - tarde

12 a.m. - dia manana
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con el equipo de salud; recibir los recursos desde el punto de

vista clmico - constructivo y desarrollar conjuntamente y en for_

ma integrada las dos areas de atencion: prevencion y rehabili-

tacion.

Si esta organizacion existiera en cualquier tipo de instalacion

necesidades de la

comunidad serian minimas en relacion con la realidad.

RECURSOS FISICOS

El Consultorio odontoligico del Centro consta de dos areas:

- Area de atencion

- Area de recepcion

En el area de atencion encontramos:

Sillon odontologico

Pieza de Mano de Alta Velocidad

Instrumental basico para

. Endodoncia

que ofreciera atencion en salud oral, las
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. Periodoncia

. Operatoria

Instrumental basico para prevencion

Esterilizacion

No hay RX.

El area de recepcion, esta destinado a ofrecer comodidad a los

mientras esperan su turno para la atencion odontolo-pacientes

gica, segun la ficha correspondlente.

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

ganizado departamento de archivo.

RECURSOS MATERIALES

- Jeringas para anestesia

- Agujas pasa anestesia

- Cubeta para es terilizacion

- Unidad odontologica

- Motor

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

- Repisa de porcelana para instrumental

- Escupidera

- Eyector

- Transformadores

- Jeringa triple de aire

- Cubeta de porcelana

- Sillon giratorio

- Mueble de madera para guardar instrumental y material

- Turbina para aire

- Esterlizador

- Instrumental basico:

Pinzas Algodoneras

Explorador

Espejo de boca

Instrumental basico de operatoria

Instrumental basico de endodoncia

Instrumental basico de exodoncia

de periodoncia (fase I)Instrumental basico
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MATERIALES

Algodon en rama

Algodon en rollo

Gasas

Anestesia

Oxido de zinc -eugenol

Fosfato de zinc

Hidroxido de calcic

Amalgama (alenacion- Hg)

Material basico para tratamiento de endodoncia (generalmente

escasos)

Teniendo una area de influencia dada per 18 barrios, las activi

dades finales realizadas en el centre, unas en mayor proporc ion

que otras como lo describe el sistema correspondiente al mismo,

son las siguientes:

ExodonciasIrugias:

Obturaciones temporalesOperator! a:

Obturaciones definitives

- Simples

- complejas
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PulpotomiasEndodoncia:

Recubrimientos pulpares

Manificacion

Tratamiento de conductos

RaspajePeriodoncia:

Curetaje

Ademas hay prevencion:

Aplicacion topica de fluor

Aplicacion de sellantes

Ensenanza de tecnicos 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

Ala regional Santa Clara No. 4, le corresponde distribuir el

presupuesto a cada centro de Salud, de acuerdo a las necesida
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des de cada uno de ellos.

Ese se deriva de:

Situado fiscal

Li cores

Cerveza

Hipica

Loteria de Bogota

Fondo Nacional hospitalario

Recursos Tecnicos

El Centro de Salud tiene prioridad con la poblacion escolar y

materno infantil la tecnica utilizada es dar tratamiento integral

dos grandes areas: prevencion y rehabilitacion, toma®-en las

do como norma clinica ayudar a aumentar la calidad.

Tecnicas Administrativas.

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

El flujo y reflujo de pacientes es llevado a cabo en for-161.

ordenada por medio de la distribucion de fichas para suma

atencion.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL

Una vez descritos los recursos del centre de Salad, en forma

integrada ya que uno es complemento del otro, enunciamos los

objetivos:

Disminuir morbilidad mediante el incremento de educacion1.

sanitaria y accion preventive para la comunidad cautiva.

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

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

tivo primordial de todo el pro grama de salud.

Motivar a la comunidad de demandar el servicio de salud4.

oral.

Dar prioridad al grupo escolar.5.

NORMAS

Atender a 22 pacientes al dia1.

Consulta odontologica en lo posible gratuita2.
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Atencion primordial al grupo de 5 - 14 anos.3.

Dar servicios de:4.

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

zados por el odontologo.

Tratamiento odontologico en areas de:b.

- Operatorio

- Endodoncia

- Periodoncia

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 identificacion de la progra-

macion dentro del sector salud.

Hay un concepto egoista de la salud oral a nivel clfnico

odontologico,

ni hay organizacion a traves de relaciones intersectoriales

La programacion es a titulo unipersonal y el trabajo indi­

vidual .

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

cursos humanos, originando baja calidad.

El recurso humane da la atencion necesaria, tai vez no

cuenta con el apoyo por la falta de programacion del equi-

po salud.

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

numero de pacientes acuden a el diariamente.

no se establece un criterio de coordinacion.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL

LOCAL.

Para cuantificar la ejecuci'bn de actividades realizadas en 1982

de acuerdo a la programacion formulada en los aspectos cuanti-

tativos y financieros, se ha obtenido la informacion condensan-

515.161 de la unidad local Alcala Muzudo y proyectando el

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

guiente:

Poblacion total 20.5295-14 anos

15 44 anos obteticas 2.396

Otros 82.192

Total 105.117

Poblacion asignada 14.3705-14 anos

15-44 anos obtetricas 2.396

Otros 57.533

74.299Total
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Para el ano 1982 se programo atender el 6.68% de la poblacion

asignada del grupo etareo de 5-14 anos; observamos que se rea-

lizaron sesiones de primera vez al 7.8% de la poblacion asignada;

hay un aumento de acogida por parte de lapodriamos decir que

del tratamiento odontologico. Lacomunidad hacia los servicios

comunidad comienza a observer cierto grado de motivacion sobre

los problemas de salud oral reflejando mas afluencia hacia el cen­

tre d e salud/ lo que demuestra tambien que la divulgacion de in-

formacion acerca de los serveios esta causando el efecto que ob-

131 en las sesiones de primera vez.Elservamos segun en el PAS

porcentaje realizado en relacion con lo programado es de 117.5%

observada es mayor que la program ad a; nos demues-La cobertura

que llego a un mayor numero de la poblacion a atender aunquetra

no

tro caso son 1.440 tratamientos programados con respecto a

porcentaje de cumplimiento del1.344 realizados que nos darfa un

que existe un mayor grado de interes y responsabi-driamos decir

lidad por parte del profesional hacia la comunidad y que los recur­

se iniciaran todos los tratamientos programados, que en nues-

sos programados pre sentan un rendimiento aceptable pero habria

93.3% que corrobora el aumento observado en la cobertura, po-
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que tener en cuenta que segun lo programado para el ano 1982

se iniciaron muy pocos tratamientos con relacion a la poblacion

asignada.

Para el ano 1982 en el grupo de 5-14 anos se programo terminar

el 50% de los tratamientos iniciados; pero encontramos que los

tratamientos terminados que aqui con 1.104 sobrepasan la progra-

macion de los tratamientos terminados porque nos da un porcen-

taje de cumplimiento del 15 3.3%; 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 lapoblacion asingada esta por debajo de la programacion

real.

La concentracion programada para el grupo de 5-14 anos es de

segun esta concentracion vemos que1.2 y la observada es 1.5,

no se eStan realizando todos los tratamientos que se deben darz

como la cifra lo indica se estan concentrando los tratamientos

operatoria, cirugia (exodoncia).en 1 o 2 tipos de tratamiento z
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distribucion del instrumento.

El grupo de 15-44 anos incluyendo obstetricas z las sesiones de

programados y realizados nos dan un porcentajerdeprimera vez,

cumplimiento del 190.7% y si miramos la cobertura programada

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

do; podriamos decir aqui tambien que la programacion 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 este caso no sabe-

mos si es a expensas de la calidad o si parece haber mayor cola-

boracion y disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes ha-

prioridad al grupo de 5-14 anos, por s6r el grupo de 15-44 anos

el que presenta menor poblacion; es factible que estos porcenta-

jes de cumplimiento, hallan sobrepasado la programacion; ade-

mas suponemos queel hecho de que este grupo etareo acude al

servicio medico con frecuencia, piensa en la facilidad y oportu-

nidad de asistir de una vez al servicio odontologico.

a pesar de que este grupo de edad tiene el mayor porcentaje de la

cia sus problemas de salud oral; aunque en este centro se le da
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Ademas de la baja programacion se observe un incremento de se-

flujo de pacientes gra-siones realizadas de primera vez por mayor

cias a un interes mas sentido de la poblacion, o un mayor rendi-

miento en las boras trabajadas por el profesional.

Otro aspecto es la demanda alta que existe en este grupo de edad,

la relacion de tratamientos iniciados, programados y terminados es

favorable.

Si la cobertura es este grupo etareo aumenta este incremento se

relaciona con el incremento de sesiones de primera vez realizadog

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-

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

nanz de todas formas muy por encima de lo programado, tambien

minimo dar una atencion de cada paciente; se-

vada de 1.4, diriamos que un promedio, cada paciente recibio 1.5

se programo co mo

de tratamiento. La distribucion porcentual del instrumento esta

gun el analisis la concentracion programada es de 1.1 y la obser-
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etareo el de menor poblacion y tener menor prioridad con relacion

al grupo de 5-14 anos.

El grupo de otros que incluye la tercera edad que fue asignada, pa­

ra el centro de Salud Alcala

asignada de 5 7.533, siendo este 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-

tasas de morbi-mortalidad de este grupo y que es una po-las altas

blacion muy disperse y de dificil manejo; ademas 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 12 7 y se ob­

serve que se han terminado 285 , dando un porcentajd de 224.4%.

secuencia ha disminuido; podriamos aqui atribuir la disminucion a

Muzu No. 26; abarca una poblacion
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La continuidad es del 77.2%; podriamos decirque este porcentaje

alto de cumplimiento se debe a que este grupo recibe un especial

tratamiento en urgencies por que se dificulta dar otros tipo de tra-

tamientos mas especificos que -requiere este grupo como son pros-

todencia y endodoncia.

La cobertura disminuye en un porcentaje minimo debido a la poll-

Ade mas que es unatica de dar prioridad al grupo de 5-14 anos.

poblacion de dificil motivacion hacia los problemas de salud oral.

y en cuanto a tratamientos de prostodoncia es un grupo que se

pierde por la dificultad de dar este tipo de tratamiento y que es

una limitante conocida de la comunidad.

La concentracion programada 1.3 y la observada del 1.2 corrobora

la disminucion de la cantidad de tratamientos que se le ha dado a

la poblacion; este grupo recibio una distribucion porcentual del

instrumento del 18.9%, entendemos que esta distribucion tiene que

ser mas baja por las caracteristicas de este grupo etareo.

ANALISIS DE LOS TOTALES. Los totales del PAS 131 correspond lente
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a la ejecucion de los programas para el ano 1982 en cuanto a tra-

tamiento odantologico de la unidad en cuestion y con una pobla-

cion asignada del 74.29%, nos permite hacer un analisis global

munidad, observamos que se programan 1.410 sesiones de prime-

ra vez; quiere decir esto que se esta programando introducir al

programa de salud oral el 1.89% del total de la poblacion asigna­

da, a partir de este hecho vamos a observer aumentos en terminos

generales en la cobertura, pues consideramos que la programacion

esta algo baja de acuerdo a la poblacion existente, como enten-

programacion de atencion en salud debendemos que para hacer

de factibilidad financiero y recursos.

primera vez; vemos que se realizaron mas de las programadas dan-

do un porcentaje de cumplimiento de 113.3% ; quiere decir que

yor demanda de la comunidad para integrarse al programa de salud

realmente existe mayor demanda de la comunidad para integrarse ma-

oral; esto se comprueba porque el porcentaje de cumplimiento en

los grupos de 5-14 anos y 15-44 anos es mayor del 100%, serfan

de la oferta, la demanda y la atencion realmente dada a esta co-

La programacion puede estar correcta, si mire mos las sesiones de

teners-eien cuenta, y no salirse de los parametros establecidos
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estos los dos grupos 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 anos.

Se programa iniciar 2.000 tratamientos de los cuales se inician

de cumplimiento total del 96.1%, este1923 dando un porcentaje

total se ve incrementando por los grupos de 5-14 anos y 15-44

anos; los tratamientos terminados realizados son mas de los pro-

gramados dando un total de porcentaje de cumplimiento de 169.9%

relacion que sale de 915 programados con respecto a 1547 reali­

zados .

Los tratamientos programados a iniciar con relacion a las sesiones

de primera vez, indican que se protjraman dar mas de un trata -

La cifra de tratamientos terminados realizadosmiento por persona.

que fueron 1.547 en relacion con los tratamientos iniciados reali­

zados 1923 indica que el porcentaje de continuidad a los grupos de

15-44 anos y al grupo de otros y lo referimos a la falta de informa-

cion, educacion y motivacion que se dificulta mas en estos grupos

etareos.
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Esta perdida de continuidad de tratamiento acentuada en estos dos

grupos se debe tai vez a la inconciencia del estado de salad oral

y a las multiples ocupaciones, el odontologo aquf se enfrenta a

mala atencion debido a que los pacientes reclaman un tratamiento

que sobrepasa las capacidades del centro.

La relacion entre el numero de personas programadas dan por per­

sona que es entre 1 y 1| de atencion en todos los grupos etareos

y la observada nos da a conocer que no solamente cada paciente

que fue atendido. recibio un tratamiento. si no como lo muestra

el PAS 131 aumenta en el grupo de 5-14 anos y en el de 15-44

anos lo que indica que ha sobrepasado lo programado; si mira-

mos la distribucion porcentual del instrumento es indudable que

la poblacion priviligiada es el grupo de 5-14 anos; vale la pena

recalcar en este grupo; lo importante de esta distribucion porcen­

tual puesto que realmente van a tener mas validez los tratamientos

preventivos y cuarativos a temprana edad.

una poblacion dificil y consciente o inconscientemente da una
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OAPITULO VII

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION SALUD LOCAL

1983

OBJETIVO GENERAL

Mejorar e incrementar la poblacion a atender, ya que las programa-

ciones anteriores han mostrado deficiencias con relacion a la fac-

tibilidad tecnico financiero.

Lograr que la programacion modifique las limitantes del instrumen-

to, la continuidad y el rendimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Que las personas a atender sean mas que las atendidas en anos

anteriores, logrando una mayor cobertura.
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Observodc Propuesta Observado Propuesta Observado_Propuesta Observado Propuesta Observado Propuesta Observadc Propuesta

I 2 3 4 5 6 7 8 I 0 129 11 13

5-14 anos 1.12 8 1.363 7.8 9.4 8 2.1 86. 6 1.2 1.2 71.10 72.3

15 - 44anos 1 85 219 7.7 9. 1 75.2 I 0.6 10.776.3 I. 1 I. I

Otros 285 250 0.5 0.4 77. 2 77.5 1.3 1.3 I 8 .3 I 7.0

1.598 1.832 2.2Total 2.4 8.8 9.0 80. 4 83.7 1.2 1.2 10 0 I 0 0.

SERVICIO SECCIONAL DE
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- Mejorar la asistencia materon-infantil, en servicio .^dontologl-

co.

- Incrementar la prevencion especialmente en el primer grupo de

edad.

- Mejorar la calidad de tratamientos, ofreciendo en forma integral

el servicio y procurando mas asistencia por parte de la comuni-

dad.

PRONOSTICO DEL CENTRO

En el Centro Alcala Muxu nu^ero 26, dadas las condiciones fisi-

nostico

lasSegun la tabla de analisis de tratamiento odontologico 1982,

incrementarse con relacionpersonas atendidas propuestas pueden

al ano anterior, ya que la programacion observada fue escasa de

- Equilibrar la distribucion porcentual del instrumento, de acuerdo 
a la prioidad de los grupos etareos.

es favorable para la programacion del ano 1983.

cas y los recursos con que cuenta, podemos deducir qu e el pro-
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de acuerdo a los recursos con los que cuenta el Centro.

tamos la cobertura logrando uno de los objetivos propuestos.

El rendimiento observado muestra un alto porcentaje, dadas las

deficientes propuestas de la programacion, sin embargo la pro­

se mantiene igual al incrementarse el numero de personaspuesta

a atender. para cumplir la programacion propuesta necesitariamos

en el rendimiento.un aumento

La continuidad observada es alta, lo que indica una buena notiva-

cion de la comunidad z pero podemos incrementar un poco mas,

en el

La concentracion es un dato

pre sente analisis por que disminuiria la cobertura y por ende las

personas atendidas.

La distribucion porcentual del instrumento esta bien distribuida

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

blacion en los diferentes grupos de edad.

sacrificable, no modificado, en el

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

Al incrementar el numero de personas atendidas por ende aumen-
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CAPITULO VIII

MODELO DE CAMBIOPROPUESTA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL

PROGRAMACION PARA 1983 - PAS 1.3

Las modificaciones se han hecho con base en la factibilidad tecni-

co-financiera y teniendo en cuenta un incremento del 2.5% de la

instrumento disponible de 25 0 dfas y

los mismos recursos del ano anterior.

Observando los mismos criterios establecidos por el Sistema Nacio-

de prioridades, busacando un maximo aprovechamiento de este dan-

dole mayor importancia a la prevencion.

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

tecnicos, de mantenimiento y de suministros.

poblacion asignada, con un

nal de Salud, se ha distribuido el instrumento de acuerdo al numero
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8765432I

9.21.3 5 51.4 0 916 2 718 0.755 -14 anos 736I 4. 7 I 92 I .0 4 2

12.7392 I 9I 8 42 4 I26 .758615 - 44anos I. 7 I 9I 2.455

0.543 I 92 9 73 8 34 2.52.9 495 8.9 728 4.2 4 6Otros

2.51.8 9 21.8 8 52.2512503.7 7 I75.4 2 010 7. 743Total

INSTRUMEN- 
TOS 

NECESARIOS

E D A D E 
S TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS

INSTRUMENTOS
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Se busca una abertura mayor y maximo aprovechamiento de la

poblacion con respecto a sus servicios en salud.

Realizar una efectiva coordinacion con las demas atenciones de

la division medica, para brindar una educacion a la poblacion

con respecto a la salud general.

podemos lograr,Basicamente, lo anterior es lo que creemos

Sistema Nacional de Salud, ha logrado conconsiderando que el

eficacia y eficiencia sus propositos, manteniendo los mismos re-

cursos del ano anterior.
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CAPITULO IX

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION DE SALUD

LOCALORAL A NIVEL

Para hacer una implantacion de la programed, on de salud oral a

local se han establecido una serie de normas:nivel

Las urgencies deben estar limitadas unicamente a dolor y1.

etiologia infeccionsa y severe.

2.

Nacional de Salud, a fin de tener una mejor informacion so-

bre las actividades realizadas en el centro.

Ademas de hacer una buena programacion, el equipo del3.

por el buen cumplimiento delCentro de Salud debe velar

mismo.

El horario de trabajo, dado por el Sistema Nacional de Sa4.

debe ser cumplido en su totalidad, es decir que loslud.

I

Que se lleven rggistros, como esta indicado por el Sistema
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odontologos del centre debe cumplir con las funciones co­

rrespond rentes al cargo.

Deben limitarse las condicionantes y servicios.5.

El personal auxiliar debe cumplir con sus obligaciones y6.

pre star su colaboracion al odontologo a fin de agilizar mas

comodidad tanto del pera-el servicio prestado para mayor

dor, como del paciente.

7.

su dialogo y colabo-me dianterelaciones intersectoriales

racion constantem especialmente, con el area educative

maestros de las escuelas cir -es decir obteniendo de los

cundantes al area una imperative formacion de salud, tam-

debe comunicarse con el parroco para obtener de estebien

un tiempo especifico dedicado a promover los programas

de salud.

El equipo de Salud del Centro debe ampliar y fomentar sus



CAPITULO X

EVALUACION

la evaluacion final reunimos toda la informacionPara poder hacer

sobre la misma, y hemos llegado alos analisis que hicimosy

observar una serie de dates come son:

los que cuenta el Centro,no- Con la cantidad de Recursos con

adeucado pero sin embargo la ins-esta dando el rendimientose

titucion cumple con los objetivos

servicicio requerido por la comunidad.

el centro es bue-

no,

dica que ha

directores.sus

programados y trata en la me-

contado con una buena administracion por parte de

El ofrecimiento del servicio odontologico en

dida de sus capacidades de cumplir sus propositos y suplir el

lo mismo que la utilizacion de los Recursos, 1,0 que nos in-

A1 hacer una evaluacion de la comunidad nos permite establecer
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ta gran atencion al inicio y finalizacion de los tratamientos.

Nosotros evaluamos la planta fisica ya que si contamos con hue55

servicios tales como agua y luz, podemos desarrollar com-nos

pletamente , nuestros programas establecidos .

Tamien debemos tener en cuenta para su buen funcionamiento la

materiales con los que cuenta.cantidad de equipos Y

El analisis y la evaluacion de los tratamientos terminados a nivel

ya que nos basamos en lo vistoson muy relativesdel centro.

en nuestras visitas al centro y en una serie de datos estadisti-

cos que nos dan una informacion muy global acerca de ellos.

La realizacidn de este trabajo, nos permite hacer un diagnostico

y un pronostico de la situacion de salud de uria peuqena area

urbana de la ciudad de Bogota, dandonos a conocer sus necesida-

en general y la forma como el sistema Nacional de Salud, ela-

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

des no solo en salud oral, sino en los factores condicionantes

que esta se halla motivada, estimulada y educada ya que pres
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CAPITULO XI

CONCLUSIONES

Considerando el analisis realizado con respecrco a la estruc-I .

tura, planeacion y programacion del Sistema Nacional de Sa­

lad z podrfamos ratificar que no solo el producto de un pro­

fundo diagnostico de salad, efecutado por sus creadores.

sino confirmamos sa eficacia y eficiencia con pequenas re-

comendaciones especialmente a nivel local infimos compa-

rados con la magnitud de tan complejo y complete sistema.

Basicamente podriamos recomendar un control continuo y concien-

zudo a nivel local, lo que no solo identificaria las irregularida-

des que existan, sino tambien exigirfan del recurso humano un

cumplimiento real de su horario y de funciones que ala vez nos

llevaria a una oportuna programacion en cuanto abastecimiento en

suministros del centro, fallas que son facilmente rectificables

con este control llegarfamos a complementar el beneficio que el

Servicio Nacional de Salud y brinda a nivel local.
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sugerir nna mayor atencion a la prevencion, proposi-Podriamos

to ya identificado del Servicio Nacional de Salud puesto que he-

confirmado un descuido en esta actividad. Inconvenientemos

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

atencion, donde se podria asistir como hasta ahora atencion

odontologica integral que cobijaria a la familia, como nucleo

social, actividad que ha desarrollado el PAFI.

Atendiendo la experiencia que nos brinda el trabajo en grupo,

consideramos que es necesario para la realizacion de este que

los intereses sean comunes para todos sus miembros factor basi-

serfa idealco en el buen desempeno del mismo, por otra parte,

que se lograra conformar los grupos simultaneamente a la elabo-

cion de horarios de Clinica lo que facilitarfa la reunion del gru-

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 trab^ja efectivamente 3 o 4 , que son las necesarias

po , en base que tai proposito no pudiera realizarse por la com-
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medios tendria que trabajarpara elaborer el mismo, en grupos

continuamente todos para lograr terminar el trabajo.

T.O 0007 1982 
Trabajo de Grado 
Ejemplar 1

i iiiiiiii»mu inn mu mi mi 
T0007
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