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INTRODUCCION

continuacion nos permitid ob-

cion, objetivos y funciones.

Dichos conocimientos han sido de gran importancia, ya que

la motivacion se encamind principal-Somos conscientes que
siendo de manera

sus interacciones,

nos han motivado y concientizado en este sistema, propor- 
cionandonos una vision mas amplia y directa de la necesi- 
dad que tiene este pais de profesiondles aptos tecnicamen- 
te para lograr la evolucion positiva en el sector salud.

El trabajo que presentamos a 
tener una serie de conocimientos acerca del gran Sistema 
Nacional de Salud y sus diferentes niveles de aplicacion, 

su organizacion interna, su jerarquiza-

mente hacia la programacidn, que aunque 
somera, nos deja la inquietud de investigar sobre la com- 
plejidad de la programacidn y ponerla en practica.



Luego de hacer un analisis conciensudo del Centro de Salud
N2 12 Bravo Pdez, nos dimos cuenta que la programacidn en
Salud, se puede hacer a nivel local, lo cual nos traera
grandest beneficios en nuestra profesion, asf como a nuestra

el servicio social

Sea esta nuestra oportunidad para manifestar un sincere

GRACIAS: Dr. MIGUEL ANGEL VELASQUEZ

agradecimiento a la persona que nos guid, colaboro y apoyd 
durante este semestre.

comunidad y en nuestro futuro inmediato, 
obiigatorio.
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CAPITULO I
PRESEMTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y ANALISISI.

Es la integracion de un grupo de personas con capacida-
des ffsicas e intelectuales; que organizados y estruc-

interactuan armdnicamente teniendo como baseturados,
areas y niveles, buscando cumplir los objetivos traza-
dos en el sector salud a nivel nacional.

A. UBICACION

Ministerio de Salud. Calle 16 N- 7-39

B. BASE LEGAL

implementacidn, organizacion y funcio-La existencia,
namiento del Sistema Nacional de Salud estan forma-
dos por unas normas legales, que forman la base ju-
ridica del sistema, en ella tenemos los siguientes
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Decretos Leyes:

- Decreto 056/75 por el cual se establece la organi-
zacion b&sica de direccion del Sistema Nacional
de Salud.

- Decreto 350/75 por el cual
zacion y funcionamiento de los servicios Secciona-
les de Salud y de las Unidades Regionales.

- Decreto 356/75 por el cual se establece el regi­
men de adscripcidn y vinculacion.

- Decreto 526/75 por el cual se dictan normas sobre
los subsistemas nacionales de inversion, informa -

gaciones.

- Decreto 670/75 por el cual se dictan normas sobre
establecimientos publicos que funcionen como enti-
dades adscritas al Sistema Nacional de Salud.

- Decreto 692/75 por la cual se crea una Junta Nacio­
nal de Salud.

se denomina la organ!-

cion, suministros, planeacidn, personal e invest!-
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- Decreto 2238/75 por la cual se establece el formu-
lario Nacional de Medicamentos para el Sistema Na-

cion.

ca.

C. OBJETIVOS

Objetivo General

Responder eficazmente a las necesidades reales de sa -
lud en el pais, mediante la integracidn del conjunto
de capacidad real y potencial operativo de las enti-

finalidad especifica procurar.
la salud de la comunidad en un Sistema Nacional de
Salud, que garantice la utilizacion productiva de los
recursos disponibles, a partir de la planeacion dina-
mica, la coordinacidn unitaria y el control permanen-
te de los servicios a realizarse en el sector salud,
en los niveles nacionales, seccionales, regional y

cuperacion y rehabilitacidn de la salud; para reducir

revisa la organiza-
cion Administrativa del Ministerio de Salud Publi-

dades que tengan como

cional de Salud y se dictan normas para su aplica-

los riesgos evitables de enfermedad y de muerte en

- Decreto 121/76 por el cual se

local, en los aspectos de promocidn, proteccion, re-
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mayor riesgo y desproteccion, dentro de las proyec-
ciones de desarrollo economico y social del pais.

Qbjetivos Subsidiarios

- Objetivo de Operacion. Concientizar a la poblacion
sobre la necesidad individual y colectiva frente a
la problematica de salud, orientarlos.' sobre el me-
jor uso de los servicios
cion de los servicios de atencion mddica y sanea-
miento ambiental igualitario y permanente.

Adoptar una estructura- Objetivo de Organizacion.
de organizacidn basica para la direccion de la ope­
racion del sector salud en sus niveles nacional, sec-

regional y local que integren todas las en-cional,
tidades adscritas y vinculadas al sector salud pa-

cubrir las areas de atencion a las personas yra
atencidn al medio y que apoyandose en una infraes-
tructura interna garantice su estabilidad.

- Objetivo de Integracion de Recursos. Incorporar en
de servicio integral deun rhlan nacional unitario

salud de los recursos explicitos y potenciales

a partir de la normaliza-

toda la poblacibn, con preferencia en las areas de
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las entidades adscritas y vinculadas al Sistema Na-
cional de Salud;
operativa per efectos de combinacion internes con
internes, externos con externos y facilitar la dis-
ponibilidad de les recursos para atencidn de las
areas prioritarias de problematicas en las cuales
la comunidad afronta mayores riesgos, garantizando
asf una racional canalizacion y una mas productiva
aplicacidn de les recursos de salud en beneficio del
desarrollo personal y comunitario.

- Objetivo de Desarrollo de los Recursos Humanos.
Incrementar cuantitativamente y cualitativamente

- Objetivo de Relacionamiento. Armonizar los planes
y programas del Sistema Nacional de Salud y diri-
gir la relacion dinamica y activa de todos aque-
llos organismos que se identifiquen con el objeti­
vo de promover mejores condiciones de salud.

a fin de multiplicar su capacidad

en las areas marginadas urbanas.

humanos, cientificos, tecnologicos y materiales de

el recurso humano, como el principal agente de pro-
mocion de salud, especialmente en el area itural y
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Objetivos Por Areas

Extender co-Servicio de atencion a las personas.
bertura de atencion mddica por prioridades en los
nucleos de mayor riesgo y desproteccion, con el

instituciones de salud.

Extender la cober-Servicio de atencion al medio.
en lo referente atura de saneamiento ambiental,

suelos, aire, mediante la promocibn y el con-agua,
trol del equilibrio ecologico;
mantener las condiciones que faciliten la protec-

de la poblacion,cion y recuperacion de la salud

Apoyar laServicio de infraestructura interna.
realizacion de los servicios de atencion a las

dad los recursos humanos, cientificos, tecnologi-

tisfacer las necesidades de la comunidad conforme
a los planes y programas establecidos; a partir

cos y materiales adecuados y suficientes, para sa-

a fin de crear y

y de la comunidad.

personas y al medio, proporcionando con oportuni-

en una accion concentrada de los diversos sectores

una colaboracibn armonica de la comunidad y las
fin de integrar los pacientes en la sociedad, en
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de la integracidn coordinada de los subsistemas

investigacion, personal y los demas que se esta-
blezcan para promover el desarrollo institucional

Salud.

Objetivos del Nivel Nacional

Integrar en un plan nacional- Objetivo General.
unitario toda la capacidad operativa del sector
salud, mediante la direccion normativa ejercida

el Ministerio de Salud Publica; que establepor
ciendo las politicas, los objetivos y las metas

de referenda teo-generales proporcione el marco
rica para orientar la actuacidn de todas las enti-
dades involucradas en el Sistema Nacional de Sa­
lud hacia una proyeccion integral y sistematica
de los servicios de atencidn a las personas de
atencion al medio y de infraestructura interna; y

asumido como parametro permita el control deque
partir de una supervi­

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

los resultados obtenidos, a

y la capacidad operativa del Sistema Nacional de

de informacion, planeacidn, inversion, suministros,
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Obj etivos Subsidiarios

- Objetivo de operacion. Establecer la orientacion
unitaria del servicio de salud a nivel nacional,

tor sensibilizando a la comunidad y a las organiza-
ciones, para estimular la incorporacibn en el pro-
ceso de atencion medica a las personas y de sanea-
miento del ambiente, para disenar modelos tecni-

- Objetivos de organizacion. Generar estructuras
de organizacion, en la prestacion de servicios de
salud, para efectos de unidad armonica y colabora-
cion dindmica de las entidades adscritas y vincu-
ladas al Sistema Nacional de Salud.

- Objetivos de integracion de recursos. Incrementar
la disponibilidad de los recursos necesarios para
sustentar los planes y programas a realizarse por
el Sistema Nacional de Salud.

- Objetivo del Desarrollo de los recursos humanos.
Promover el desarrollo de los recursos humanos del
sector, a partir de los principios de prioridad

cos de solucibn.

informando de planes generales de accibn del sec-
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lectiva de las personas que integran el sistema
Nacional de Salud, para efectos de ampliar y mejo-
rar la cobertura en el sector salud.

- Objetivo de relacionamiento. Establecer la rela-
cion interseccional; efectuar la adscripcion y
vinculacion de todas las entidades que inciden en
el campo de accibn del sector salud; y armonizar
sistematicamente la actuacibn de todos los niveles
y las areas del Sistema Nacional de Salud, median-
te la coordinacion de los Servicios Seccionales de
Salud, a fin de garantizar la unidad de respuesta
frente a la problematica Nacional de Salud.

D. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA ¥ NIVELES DE JERARQUIZA-
CION

1. Sistema:
Sabiendo la estructura organica del sistema Nacio­
nal de Salud, procedemos a explicar cada uno de
los elementos que componen esta teorfa fundamen­
tal .

de hombre y de la responsabilidad individual y co-
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Es un conjunto limitado de elementosSistema.
ordenados de acuerdo a un criterio especifico,

tan a la consecucidn de un objetivo comdn.

Clasificacion de los Sistemas:

Cerrados. Porque eliminan influencias de facto-a.

y racionalizacion.

Son llamados tambien deterministicos en la medida
que se les puede preestablecer un perfecto funcio-
namiento interno.

b. Ablertos. Son aquellos que aceptan una interac-
(entrada de insumos y salida de productos)cion;

Pero sdlo pueden garantizar maxima eficiencia de
influencia en el medio ambiente a traves de meca-
nismos de control de retroalimentacion. Son lla­
mados probabilisticos, en la medida que las in­
fluencias del medio ambiente y sus impactos en el
funcionamiento del sistema son relativamente

con el medio externo.

res externos, garantizando la maxima eficiencia

que interrelacionados e interactuantes, se orien-
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controlables,

sistema abierto yAl haber estudiado que
sistema cerrado tenemos que el Sistema Nacio-un

nal de salud es un sistema abierto, porque son
unidades actuando dentro de un ambiente mayor del

necesidades y recursoscual recibe orientaciones,
y produciendo para el, los servicios, por lo cual
aspiramos a la racionalizacion optima, en la me-
dida en que se organice y funcione en base a una
buena tecnica de sistema que logre la optima efi-

funcionamiento interno co­ci enci a
los resultados conseguidos por sus produc-

conjunto coherente deLa organizacidntos.
actividades y personas que persiguen el logro de
objetivos explicitos y esto lo hace mediante una
sistematizacidn del trabajo que lo divide en areas
funcionales y esto es coordinado por los niveles
de autoridad que son la Jerarquizacidn.

En el Sistema Nacional de Salud, la organizacidn
mismo modulo estructural y por loresponde

tanto forman un mismo sistema.

Al establecer la misma matriz de estructuracion

es un

a un

es un

en cuanto a su
mo en
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para el desarrollo de las diversas organizacio-

esto tambien, permite una flexible adaptacion a
las diferentes circunstancias; ademas proporcio-

planes
del sistema y establecer control sobre la totali-
dad del sistema mediante la simplificacion de los
canales de comunicacion.

tructura en base

Areas.
Esto didpartes homogeneas y por especialidad.

origen a la coordinacion de las diferentes partes
del proceso para garantizar la unidad de la acti-
vidad y de alii se deriva la nocion de nivel.

Los niveles representan la jearquizacion de la

participacion y asi garantizar la integracion.

La sistematizacion de las organizaciones se po-
dria representar graficamente asi:

na como proyectar de manera uniforme los

a areas y niveles.
Como dijimos anteriormente la organizacion se es-

nes que integran el sistema nacional de salud,

Representan la division del trabajo en

autoridad, para efectos de gobernar una racional
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Horizontalmente se encuentran las funciones, y ver-
ticalmente la jerarquizacion,

En el Sistema Nacional de Salud las areas se agru-
funciones diferenciadas que inte­

gral! la totalidad del servicio del sector salud,
son tres:

- La atencidn de las personas.
La atencidn al medio.
La del servicio interne como la infraestructura,
que sustenta

zada del total que hacer del sistema. Entre los
niveles podemos identificar cuatro intrinsecamente
diferenciables y son los siguientes:

N
I
V

AREAS
L
E
S

a las dos de servicio externo.
i.?

que cada una de ellas realiza una porcion especiali-

pan de acuerdo a

Estas areas se complementan mutuamente, de manera
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Contenido de AutoridadNivel

Direccion1
Sistematizacidn.2
Programacidn3
Ej ecucion4

El primer nivel nos indica, proporciona los objeti-
y metas a seguir dentro de las politicas y teo-vos

rias generales que orientan a la organizacion como
todo integrado de manera que sea una respuestaun

integrada a las necesidades reales que dan origen
al organism©.

El segundo nivel nos indica que promueve la trans-
formacidn de los lineamientos propuestos por la di­
reccion en soluciones operativas, lo cual implicaria
el diseno de planes especificos que garanticen el
cumplimiento de los Objetivos.

El tercer nivel de autoridad, proporciona la progra­
macidn detallada de la accidn que ubique en el tiem-
po y en el espacio la implementacidn de los planes
y sistemas disenados para el cumplimiento de las
ofientaciones establecidas, mediante una organiza-
cidn racional de las actividades distribuyendolas
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tandares y normas de calidad y cantidad.

la ejecucidn de las
funciones especificas, activando el proceso de accion
determinado por los programas.

En todos los niveles se realiza una actividad de pla-
neacion y una actividad de control y la interaccion
de estas dos actividades nos da los niveles de res-
ponsabilidad.

En el primer nivel la planeacidn se realiza mediante
la proposicion de politicas, teoria y objetivos y
metas generales que orientan a la organizacion como

respuesta global a la realidad. El control seuna
ejerce interpretando la realidad global en
sidades y recursos para determinar la orientacidn
que habra de darse a la organizacion.

En el segundo nivel la planeacidn se realiza median­
te el diseno de los planes generales de areas y de
los sistemas de organizacion y operacidn para la

El control consisterealizacion de dichos planes.
el diagnostico de los problemas que surjan aen

sus nece-

E1 cuarto nivel corresponde a

por funciones en una secuencia Idgica dentro de es-
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partir del andlisis critico de los hechos y sus efec-
tos que se manifiestan en la operacidn de los pla-

y sistemas para pronosticar sobre su evolucionnes
a fin de conocer la necesidad de diseno de los pla-

En el tercer nivel la planeacionnes y sistemas.
realiza mediante la elaboracion de los programasse

que se desprenden de los sistemas y que los adoptan
y concretizan en lugar y tiempo al organizar la ac-
tividad en una secuencia operativa dentro de las nor­

de calidad y cantidad, son los estandares dequemas
El control se ejerce a partir de un ana-producc idn.

lisis de las variaciones que se den en la actuacion
y sus resultados
tidad determinando establecer las necesidades de ajus-
te en sus programas.

En el cuarto nivel la planeacion se realiza mediante
la ejecucion de las funciones manteniendo las normas
programaticas establecidas. El control consiste en

las variaciones que surjan en lasla deteccidn de
operaciones de las actividades que componen los pro­
gramas para reportarlos a un nivel superior.

La estructura de niveles del Sistema Nacional de Sa-
lud se concr^tiza asi:

en los estandares de calidad y can-



1 7

Sistema Nacional de SaludNivel

Ministerio de Salud1
2

Unidades regionales de salud.3
Unidades operativas locales.4

El Ministerio de Salud como direccidn integradora

nacional del sistema.

sistematizacion de los servicios de salud mediante

nacional.

y cantidad, lugar y tiempo.

Las unidades operativas locales implementan los

Servicios Seccionales de Sa­
lud

Las Unidades Regionales de Salud, programan la pres- 
tacion de servicios en regiones geograficas delimi-
tadas, organizan y adaptan la actividad concretando 
la aplicacidn de los recursos asignados en calidad

planes en
rias o distrito segdn planes propuestos por el nivel

Los servicios Seccionales de Salud proporcionando

los deparLamentos, intendencias, comisa-

del sector salud, cubre la actividad total del nivel



18

Las &reas delservicios de salud a las comunidades.
sistema nacional de salud estan determinadas per las

Atencion directa o de servicio hacia la comuni-
dad .
De servicio interno como a las dos anteriores.

Estas senalan los campos de accidn en su dimension
horizontal de las entidades adscritas y vinculadas

un mo-a
delo global de operacion.

la siguiente:areas es

i

Servicio de atencion a las personas.
Servicio de atencidn al medio.
Servicio de infraestructura interna.

a
cada uno de los organismos y entidades que integran
el Servicio Nacional de Salud, mediante los respec-
tivos cambios de magnitud para
desarrollo del sistema.

A partir de las areas y los niveles es posible la 
identificacibn de las funciones correspondientes

su aplicacion en el

los organismos de direccibn basica dentro de
La identificacibn de las

polfticas que las identifican en 3 grandes campos de 
problematica y dan origen a dos areas:
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2. El Ministerio de Salud

En el Ministerio,
dad, cuyas denominaciones pueden variar,
pendientemente de estas circunstancias su equiva-
lencia en la estructura matriz de 4 niveles.
(Ver Anexo N2 1).

La direccidn integradora del Ministerio de Salud
lo cubre en el despacho del Ministro, el despa-
cho del viceministro y la secretaria general que

sistema,
dad entre la capacidad de respuesta del sistema

y
fijacion de las politicas generales y de los ob-
jetivos y metas para el sector con que se expre-

la teorizacidn de la naturaleza del Sistema ysan
la aportacion que ofrecen otros sectores para el
desarrollo integral del pais; esto, da origen a
planes para establecer la operatividad de los cri-
terios propuestos, y que son coordinados en su
interaccidn y controlados en sus resultados por

fin de descubrir la ne-
cesidad de los cambios que hayan de imprimirse al

proponen una orientacion unificadora de todo el

se conoce 7 grados de autori-

a fin de garantizar la creciente idonei-

e inde-

este nivel de direccidn, a

las-Fernandas de la realidad, a travds de la
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sistema para su permanente reorientacidn.

Las direcciones y las oficinas son el primer fac­
tor de instrumentacion de las decisiones adopta-

generales y la operacion detalladas de lasnes
mismas.

Tambien las direcciones aportan el diseno de pla-
por areas complement^ndosenes

suelven la instrumentacion operativa del logro de
los objetivos propuestos por el primer nivel.
Los planes son los que establecen las estrategias
de accidn frente a areas de problematicas a fin

el espacio y en el
la necesidad de los siste-tiempo de alii surge

de organizacion y operacion que promuevan ymas
sustente la accion eficaz.

trol sobre la actuacion sistematizada a fin de

y asi proceder al rediseno de los planes y sistemas.

conocer oportunamente la problemdtica que afectan

los planes, porque mediante ellos se ejerce con-

de concretar lo teorizado en

e interactuando re-

Los mecanismos de coordinacidn del sistema son

a la eficiencia en la produccidn de los servicios

das, son el puente entre la toma de las decisio-
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La sistematizacion de los modelos de organizacion

y de operacion corresponden a las divisiones y
esto permite la eficaz y economica realizacion
de las politicas, objetivos y metas propuestas
para el sector salud y estas son expresadas en
planes.

For el diseno de los sistemas de organizacion y
operacion se habra de garantizar la acertada in-
tegracion y administracidn de los servicios dis-
ponibles para efectos de transformacion en servi-

que habran de organizar la accidn, por lo que son

La organizacion racional de las actividades son
aportadas por las secciones, estas actividades

cuencia logica y conforme a est^ndares especifi-
cos

La programacion de
de referenda que son los planes y los sistemas
elaborados por las direcciones y oficinas y las

mero y las caracteristicas de dichos programas

sus mecanismos de control.

en cuanto a calidad y cantidad.

son agrupadas en funciones y distribuidas en se-

cios de salud, dichos sistemas condicionan el nu-

accidn, dentro de los marcos
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cisa entre los recursos asignados y el factor tiem-
po, por lo cual se norma la ejecucion de la acti-

posibilita la supervisidn por la que 5

detectando las variaciones que se den en la opera-

tivas.

forme a los programas establecidos por el nivel
superior, efectuando las funciones especfficas
asignadas conformea especialidad. Ya con los co-
nocimientos de especialidad es posible detectar
variaciones
tas variaciones se hacen reportar para realizar
ajustes.

pos de autoridad de cada nivel y los campos de re-
lacion entre los diferentes niveles (Ver Anexo
N2 1) .

Este esquema muestra la existencia de una misma
actividad de decision y de informacion realizada
en todos los niveles jerarquicos, pero que se

vidad y se

De la anterior descripcidn se desprenden los cam-

ci6n, poder ejercer las oportunas acciones correc-

divisiones, significa establecer una relacidn pre­

en la operacidn de los programas, es-

La secuencia de accion es dada por los grupos con-
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gradUa en suscesivas magnitudes, pero lo plantea-
do y lo controlado se traduce en sucesivos nive-
les de mayor condicidn de sistemas y modelos tec-
nicos de combinancidn de recursos para la presen-

pervisando la elaboracidn de los programas de las
unidades regionales.

E. FUNGTONES DE LAS AREAS

Funciones de las dreas del Sistema Nacional de Salud

Combatir morbilidad y mortalidad materno-infantil
mediante acciones de vigilancia y control y pro-
teccion en periodo de embarazo, de atencion ade-
cuada en el parto, control sobre abortos y cancer
cervico uterino mediante accion de inmunizacidn
higiene y nutricion tendientes a promover y apo-
yar el crecimiento equilibrado del nino.

clones tendientes a diagnostico precoz, preven-
cidn, atencion oportuna de los trastornos y sub-
desarrollos mentales y de la farmacodependencia,

1. Servicio de atencion a las personas

Promover y mantener la salud mental mediante ac-

tacidn de servicios por areas, asesorando y su-
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a partir del aumento de la capacidad institucio-
nal para el tratamiento y rehabilitacidn de los

dad.

Promover y mantener la Salud Oral mediante accio-

que lesionan la salud oral de la poblacion.

el establecimiento de normas y mecanismos de se-

con-
texto de trabajo.

Prevenir la urbanizacidn de virus, a partir de la
vigilancia epidemiologica.

Mantener interrumpida la transmisidn de malaria
en areas de consolidacion mediante la accion de
vigilancia epidemioldgica y aplicacion de insec-
ticidas en las viviendas y administracion de

un diagnostico de la problematica, que orienta

guridad ocupacional y el diseno, operacion y con­
trol desistemas de proteccion, curacion y rehabi- 
litacion de los danos en salud causados en el

pacientes, y su integracion activa en la comuni-

nes preventivas de educacion y fluorizacion, y 
de reparacidn y rehabilitacidn de las afecciones

Promover y mantener la salud laboral con base en
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medicamentos a los enfermos.

Mantener el control logrado en la morbilidad por
dia a partir de la vigilancia epidemioldgica.

Reducir la morbilidad por lepra, a partir de la
vigilancia en areas prevalentes y del diagnosti-
co oportuno, mediante el tratamiento y la reha-
bilitacion social del enfermo para controlar la
transmisidn y erradicar la endemicidad.

Combatir la morbilidad y mortalidad por tubercu­
losis a partir de la vigilancia de focos infec-
ciosos, mediante el aumento de la resistencia bio-

la poblacidn y el tratamiento del en-logica de
fermo, para controlar la transmisidn y erradicar
la endemicidad.

Combatir la mortalidad por cancer, a partir de

diante el diagnostico temprano y el tratamiento
oportuno para controlar la endemicidad en los
grupos de poblacion con mayor riesgo.

Combatir la morbilidad por otras enfermedades

un creciente conocimiento de la problematica, me-
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el control de la endemocidad.

Ofrecer la adecuada atencion institucional y tec-

tarillado,
el suministro de fluor.

Mantener el control de aguas, suelos y aire por

hidrograficas.

evi -

tar los

mitidas por leche,

bano y rural, aumentando la adecuada disponibili- 
dad de agua potable intra domiciliaria y de alcan- 

previniendo la caries dental mediante

ca y accidental.

Reducir la prevalencia de las zoonosis para 
riesgos de transmision de estas enferme- 

dades a la comunidad, especialmente a las trans- 
sus derivados y la rabia.

2. Servicio de Atencidn al Medio

Promover el incremento del saneamiento basico ur-

nica a todos los tipos de enfermedad y afecciones 
que concurren, en la poblacidn de manera esporadi-

transmisibles a partir de la vigilancia epidemio- 
Idgica, mediante acciones tendientes a la inmuni- 
dad de la poblacidn y tratamiento antiviral, para

una accidn intersectorial, vigilando las cuencas
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Disminuir los riesgos de morbilidad de origen
alimenticio, mediante la vigilancia y control de
la importacidn, produccidn, transporte y distri-
bucidn de productos alimenticios.

Coinbatir los problemas sanitarios mas sentidos,
fomentando la integracion y participacidn activa
de la comunidad en la construccidn de servicios
higienicossanitarios, basureros excretas.y desa-
gues y la mejora de condiciones fisicas de vivien-
da y trabajo y de los edificios pdblicos.

Controlar los vectores de la fiebre amarilla,ur-
bana y la malaria.

Combatir los otros agentes de enfermedad y formas

partir de la vigilancia epidemioldgica y median­
te la aplicacion de des infectantes e insecticidas
para la prevencidn de la salud de la poblacidn.

3. Servicio de Infraestructura Interna

Funciones:
Facilitar la forma racional de decisiones en lo

de transmisidn que estan en el medio ambiente, a
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referente a la promocion, mantenimiento y evo-
lucion de la salud de la poblacidn, para estable­

rales med-iante el subsistema de planeacidn, que
integre las politicas nacionales y estrategias
generales mediante el subsistema de planeacidn,
que integre armdnicamente todos los planes, pro-
gramas y presupuestos basados en el conocimiento
dinamico de la realidad que se obtiene a partir
del subsistema de informacidn.

lizacidn de los procesos de planeacidn y control
de la accidn a todos los niveles del sistema na-
cional de salud; mediante el subsistema de infor-

tos a nivel nacional.

que permitan captar la naturaleza y
la demanda de servicios

macidn que disene, seleccione y administre una 
muestra probabilistica de la poblacidn y que de- 
sarrolle y mantenga los registros sistematicos, 

cuantia de

Recabar los datos, procesar la informacidn y su-

cer las politicas nacionales y estrategias gene-

ministrar los elementos de juicio, para raciona-

los problemas de salud,
y de recursos, disponibles manteniendo actualiza- 
da la informacidn a traves del banco unido de da-
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fortalecer y evaluar la

ves del subsistema de informacidn.

ejecute susde acuerdo a las normas centrales,
acciones en forma descentralizada, para obtener

administracion general y financiera que
facilite la eficiencia en la prestacion de los
servicios.

Desarrollar los recursos humanos incorporados al
Sistema Nacional de Salud, mediante el subsiste-

Mantener un proceso permanente de adecuacion ad- 
ministrativa mediante el diseno, implantacion y

una sana

Estimular, desarrollar,

Estructurar en una unidad coordinadas las insti-
tuciones que constituyen el sector, y articular 
regionalmente los establecimientos y organismos 
en base a un modelo unitario de organizacion, que

evolucidn de sistemas y metodos administrativos 
que apoyen eficientemente el cumplimiento de los

ma de personal que racionalice la adecuada forma- 
cion y actualizacion, ocupacion y utilizacion 
del personal, conforme a las prioridades de los 
planes y programas establecidos.

investigacion basica y aplicada en salud a tra-
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objetivos del Plan Nacional de Salud,

de inversion.

Establecer la uniformidad de adquisiciones y su-
ministros de drogas, medicamentos, productos y
equipos mediante el subsistema de suministros.

la legislacion sanitaria a nivel nacional, para
la formacion estructurada de la baseasegurar

constitucional y legal del sistema nacional de
Salud, que facilite la continuidad e integridad
de la accion del sector salud.

Ampliar, mejorar, mantener y reponer la capacidad
fisica instalada del sector salud y su dotacion

nente para la prestacion continua del servicio.

ne y administre mediante un eficiente subsistema

a partir del subsistema de inversiones a fin de
que se conserven en estado de eficiencia perma-

Racionalizar el proceso de financiacion que reuna

Recopilar, clasificar, actualizar y sistematizar

sectoriales que reciben en el sector, los coordi-
todos los aportes econdmicos sectoriales, inter-
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unitaria de todas las actividades de los organismos

traves del subsistema de planeacion,
determinacidn de las prioridades reconocidas en la
investigacion de la realidad y dentro de las poli-
ticas, objetivos y metas generales propuestos para
el sector.

Investigar dindmicamente las necesidades y los re-
materia de salud, para el diagndstico y

oferta de salud en el pais,

Sensibilizar sistematicamente a la comunidad en ge-

adscritos y vinculados que componen el Sisterna Na- 
cional de Salud; mediante la integracion de los pla-

y
pretacidn tecnica y administrativa de la informa-

pronosticos de la cambiante realidad de la demanda 
a partir de la inter-

a partir de la

cursos en

Disenar el plan nacional de salud para la direccibn

F. FUNCIONES DE LOS NIVELES

nes por areas de servicios en todos los niveles a

neral y a las entidades adscritas y vinculadas den­
tro del sector, para que generen actitudes favora- 
bles hacia las disposiciones legales y las orientaciones

procese y proporcione el subsistema de informacion.

cion que sobre las areas de atencion a las perso­
nas, al medio y de infraestructura interna recabe,
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tecnicas y operativas que rigen en el sector, a fin
de facilitar su iiitegracidn y participacidn respon-
sable en el Sistema Nacional de Salud.

Disehar y adoptar los modelos de operacion que pro-

a

extender la cobertura de la atencion medica y del
saneamiento ambiental a toda la poblacidn, atendien-
do prioritariamente las areas mas necesitadas y des-
protegidas.

Disenar los modelos y normas tecnicas para la pres-
tacidn de servicios de atencion medica y de sanea­
miento ambiental y los sistemas administrativos de

asesorar,

ca-
lidad cientifica y tecnoldgica y de una experimenta-
cion eficaz a las circunstancias reales del pais.

Establecer y supervisar los mecanismos de adminis-
tracion de las entidades adscritas y los de

picien la participacion de la comunidad nacional, 
partir de la colaboracidn intersectorial, en la 

realizacidn de los planes del sector salud, para

organizacidn y operacidn, para orientar, 
administrar y apoyar la actuacion de los organismos
y entidades que operan dentro del Sistema Nacional 

partir de una investigacidn de altade Salud, a
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coordinacion de las vinculadas, para lograr la uni-
dad de actuacion del sector,
de planeacidn de las actividades de organizacion y
utilizacidn de los recursos, y de control de los re-
sultados en toda la operacidn por dreas y niveles
del Sistema Nacional de Salud.

rias y flexibles de organizacion que mejor respon-
dan a los requerimientos operativos del sector, pa-

dotar de un mismo soporte estructural establecera
la operacidn del Sistema Nacional de Salud, quea

posea la capacidad de adecuacidn permanente a las
condiciones de lugar y tiempo.

tec-
noldgicos y materiales necesarios para cimentar el
plan nacional a realizarse en el sector salud, a
fin de establecer las estrategias de su consecucidn,
distribucidn y vigilancia adecuadas que prevengan
y eviten las fallas de calidad, cantidad y ritmo
en el proceso operative a partir de un analisis,
compatibilizacidn y aprobacidn de los planes, pro-
gramas y presupuesto por area y nivel del Sistema
Nacional de Salud, y con el apoyo de los subsistemas

a partir de procesos

Determinar los recursos humanos, cientificos,

Disehar, implantar y evaluar las estructuras unita-
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de inversion y suministros.

Identificar la capacidad potencial de los recursos
disponibles, para elegir e implantar las formulas
iddneas para hacer explfcitas cualitativa y cuan-
titativamente las potencialidades implicitas en
el Sistema Nacional de Salud, mediante mecanismos
de desarrollo y combinacidn, que normalizados por
el subsistema de inversion produzcan aumento de la
capacidad operativa del Sistema Nacional de Salud.

Dirigir, agilizar y vigilar la distribucion de los

de problematica, mediante el subsistema de suminis-
tros,
aplicacion en condiciones dptimas para el logro de
los objetivos y metas del Plan Nacional de Salud.

Estimular y facilitar la formacidn profesional y
la permanente actualizacidn tecnica y administra-
tiva de los recursos humanos que actuan en el sec­
tor salud en funcidn de las prioridades del poan

para garantizar la calidad en la pres-nacional,
tacidn de los servicios y la eficiencia personal

a fin de racionalizar su adquisicidn y su

recursos disponibles conforme a areas prioritarias

en el desempeno de sus funciones, como bases para
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la eficacia de los planes, sistemas y programas del
Sistema Nacional de Salud.

Tecnificar los procesos de administracidn de perso­
nal en el sector salud mediante el subsisterna de per­
sonal y reglamentar la seleccion y el reclutamiento,

la carrera administrati-la clasificacion de cargos,
la calificacion de servicios, remuneracion yva,

traves de un es-prestaciones sociales, y retiro a
tatuto de personal que rija en todos los niveles
del Sistema Nacional de Salud para las entidades
adscritas,
clima de estabilidad, confianza y equidad.

Establecer las condiciones de trabajo. conforme a
las politicas de pleno empleo y utilizacidn optima,
que preserven la integridad fisica, la estructura-
cidn psicoldgica y la integracion social de las per-

que laboran en el sector, para que en pleni-sonas
tud de sus facultades desempenen sus funciones con

factor con-
dicionante de la productividad del Sistema Nacional
de Salud.

Establecer mecanismos de cooperacion intersectorial,

a fin de contribuir a la creacion de un

eficiencia, lo que se reconoce como un



36

la naturaleza y dimension que le corresponde dentro
de los planes generales de desarrollo del pais, me-
diante la operacion de los subsistemas de informa-
cion y planeacidn.

Normar y hacer efectivas las disposiciones de ads-
cripcion y vinculacion de las entidades que operan
en el sector salud dentro de sus respectivos nive-

dinar los esfuerzos a fin de conseguir la extension
cualitativa y cuantitativa de la cobertura de los

la unidad ideoldgica y operativa del sector.

Promover la actuacion coordinada de todas las areas

de la proposicion de politicas, objetivos y metas
nacionales; y mediante el establecimiento de adecua-
dos y agiles canales de comunicacion, que permitan
la participacion sistemica la planeacion, el con-en
trol unificado y la operacion descentralizada de
los servicios de salud.

Dirigir, operar y supervisar eficazmente aquellos

para ubicar el plan nacional de salud conforme a

les dentro del Sistema Nacional de Salud, para coor-

y niveles del Sistema Nacional de Salud, a partir

servicios de atencidn a las personas y al medio, y
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servicios tecnicos de salud y de infraestructura
organizacional y operacional, que per su naturale-

cional en subsidiariedad a los planes que gobiernan
sus

respectivos niveles y dreas.
la actividad del Sistema Nacional de Salud en

za y magnitud sea necesario reservar al nivel na-



CAPITULO II

PRESENTACION DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

I.

A. NOMBRE

Servicio Seccional de Bogota.

LOCALIZACIONB.

Carrera 5 N2 15-80 Pisos 12-13
Gobernacidn de Cundinamarca Av. Jimenez Cra. 7a.

POBLACIONC.

Actualmente Bogota tiene aproximadamente 6 millo-
Cuenta con 625 barrios,500 mil habitantes.nes

15 areas politicoadministrativas, 3 ciudades inter­
medias que son: Kennedy con 1.500.000 hab.; Bosa

IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y ANALISIS
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y Quirigua con sus anexos de Bachue y Garces Navas.

Bogota tiene 3 cordones Industriales. El 7^ de su
poblacion est£ identificada como poblacidn de es­
tudios universitarios, y de este porcentaje solo
egresa el 2,5%.

La situacion hospitalariahospitales regionales.

mente de 2.800 camas, se producen aproximadamente
Ademas cuenta con 20 ambu-150 urgencias diarias.

lancias, el 70% de instrumental medico y de enfer-
E1 deficit hospitalariomeria estan en deficit.

pasa de 1.500 millones de pesos.

viendas carecen de servicios.

D. RESENA HISTORICA

La creacion del servicio de salud se remonta al
ano 1913 con la creacion del S.N.S. que fue deno-
minado en ese entonces como Ministerio de Higiene

En cuanto a sanea-

Los 625 barrios son cubiertos por 75 centros de sa-

cuenta con 3.200 camas, con un deficit aproximada-

toneladas de basura sin recoger, el 35% de las vi-
miento ambiental se refiere, se encuentran 1.500

lud, 10 puestos de salus, 9 hospitales locales, 6
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y las seccionales fueron Hamadas secretarfas de

higiene. Posteriormente en 1970 surge el diseno
del S.N.S. pero solo hasta 1975 por decreto 056 se
constituye como Sistema Nacional de Salud. En este
mismo ano por decreto 350 se establecen los servi-
cios seccionales y unidades locales.

operar los servicios seccionales de salud en cada

van articulando instituciones que veninan funcionan-
do aisladamente con duplicacidn de recursos y es-
fuerzos. Esta integracidn dentro del sector salud

lud.

E. OBJETIVOS

Qbjetivo General

Integrar los servicios para la prevencidn, promo-
cion, mantenimiento y evolucidn de la salud de la
poblacion del drea departamental, distrital, comi-
sarial o intendencial; sistematizando los servicios

de los servicios adscritos, de tai forma que permita

En virtud del decreto 1499 del ano 1966 entran a

de atencion a las personas, coordinacidn y control

marca un talon de avanzada hacia un sistema de sa-

departamento, intendencia y comisaria, los cuales
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la fiel aplicacion de las politicas emanadas del ni-

cificas de su jurisdiccion.

Objetivos Subsidiarios

0. de Operacion: instrumentar las politicas na-
cionales de salud a trabes de planes, programas
y presupuestos que las adapten a las circunstan-
cias de la realidad seccional, ademas establecer
mecanismos de control y supervision para poder
canalizar esta operacion de acuerdo a las necesi-
dades de la comunidad.

Establecer la estructura de0. de Organizacion:
organizacion para la activacidn de los planes y

ves de una direccion compartida entre la junta
seccional y la jefatura del servicio seccional,
junto con la coordinacion y asesoria por parte

jos del nivel.

Distribucidn de
los recursos

de la junta coordinadora y los comitds y conse-

a los servicios de atencion a las

programas de salud en el nivel seccional a tra-

0, de Integracion de Recursos:

vel nacional, en referenda a las condiciones espe-
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al medio de acuerdo a la determina-

In-0. De desarrollo de los Recursos Humanos:
cremento de los recursos humanos mediante parti

c

Coherencia y coordinacion0. de Relacionamiento:

Base Legal

numero 056 del 15 de enero de 1975 porDecreto
sustituye el decreto ley numero 654el cual se

de 1974 y se dictan otras disposiciones.

ntimero 350 del 4 de marzo de 1975 porDecreto
determina la organizacidn y funcionael cual se

servicios seccionales de salud ymiento de los
de las unidades regionales.

ipacidn de la comunidad e implementacion de pla 
nes para el mejor desarrollo del personal para 
asi lograr una mejor cobertura de la atencion

personas y 
cion de las necesidades y prioridades.

a las personas y al medio.

G. ESQUEMA DE JERARQUIZACION
El S.S.S. Bogota depende tdcnicamente del Ministerio

de planes entre entidades adscritas y vinculadas.
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de Salud y Administrativamente de la Alcaldia Mayor
de Bogota. (Anexo N2 4).

1. Nivel Direccidn - formado por una junta seccio-
nal de salud la cual aprueba planes y sistemas
y presupuestos del servicio.

Esta junta directiva esta formada por:

a. Representante del Ministro de Salud.
Alcaldeb.
Jefe del Servicioc.
Representante de la comunidadd.
Representante de las facultades de medicinae.
y de Seguridad Social.

Los representantes de la comunidad son nombra-
dos por una terna.

2. Jefe o secretario del S.S.S. de Bogota
Subsecretario del S.S.S Bogota.

Funcidn:
Garantizar el cumplimiento de las politicas nacio-
nales adoptdndolas y adaptdndolas con las caracte-
risticas propias del Servicio; orientando el diseno
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de Sistemas y de los respectivos planes secciona-
les.

esta ubi-En el segundo nivel - Sistematizacion
cada la coordinacion tecnica; cuyo objetivo es la

de los diagnosticos parciales provenientes de las
unidades regionales, por area de servicio integran-
dolos en una problemdtica global e integrando los
directrices de los respectivos planes; coordinando
a
mediante la asistencia tecnica correspondiente.

- Programcion - dado por las divi-E1 tercer nivel

atencion directa como la de Infraestructura.

Ademas le corresponde consolidar los programas pro­
los de las unidades regiona-

sus
desarrollos.

Las divisiones son:

pios del servicio con
les y establecer mecanismos de supervision de

sistematizacion de salud anual seccional, a partir

clones cuyo objetivo es la determinacion de progra­
mas para sistematizacion de servicios, asegurando 
la programacion uniforme, tanto de las areas de

la vez, las realizaciones del nivel seccional
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a. Division de ate.ncidn a las personas
b. Division de saneamiento ambiental

Division Administrativos.c.

El cuarto nivel - Ejecucidn - dado por las seccio-
nes y grupos; estos ultimosse determinan para algu-

servicios de acuerdo a la complejidad, necesi-nos
dades y recursos de los mismos.

sis -Este nivel tiene como objetivo implementar la
tematizacidn por areas,
sitemas y modelos tecnicos de combinacidn de recur-

la prestacion de servicios por areas, ase-sos para
sorando y supervisando la elaboracion, de los pro-
gramas de las unidades regionales.

De las tres areas ya nombradas anteriormente

- Area de Atencion a las personas
- Area de Atencion al medio ambiente
- Area de Atencion a la Administracion

Dependen las unidades regionales, que para nuestro
estudio.en Bogota son:

es decir la elaboracion de
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1. Regional de San Ignacio
2. Regional de La Samaritana
3. Regional de San Juan de Dios
4. Regional de Santa Clara
5. Regional de San Jose.

cred una nueva regional delEn este ano (1982), se
Simon Bolivar (Servita).Norte Hospital

H. ORGANIGRAMA (Ver Anexo N2 5 - 5A).

I. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

1. Junta Seccional de Salud

Servir ante la jefatura del servicio como 6r-
aspira-

dad.

Establecer mecanismos de control necesarios

lud.

gano de expresidn de las necesidades, 
clones y capacidad de respuesta de la comuni­

para el cumplimiento de las politicas y res­
pective cumplimiento de los programas de sa-



47

Estudio y aprobacion de presupuesto del ser-
vicio y se sus unidades regionales.

Nombrar los directores de los hospitales uni-
versitarios y de las entidades adscritas al
S.N.S.

Nombrar los directores de los hospitales re­
gionales, que funcionen como entidades ads­
critas al sistema.

b. Tipo y Ambito de Autoridad

Linea jerarquica directa con la jefatura del
S.S.S.

Relaciones de Coordinacionc.

Relaciones directas

relacion directa2. Extra-institucionales
con:
- La Gobernacion del departamento
- Alcaldia Municipal Respectiva
- Beneficencia departamental y la facultad

con todas las dependenciasi del S.S.S.
1. Intra-institucional
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de facultades de medicina que existan

d. Departamentizacidn - Jefatura del S.S.S.

2. Jefatura del Servicio Seccional de Salud

a. Dependencia Jerarquica - Junta S.S.

b. Funciones:

- Actua como representacion legal del servi­
cio para llevar a cabo el cumplimiento de
polfticas y normas para el desarrollo de
los planes.

- Transforma las politicas nacionales en pla­
nes seccionales de salud y dirige las de-
pendencias del servicio.

- Dirige y evalda el desarrollo de los pla-

a partir de un Dx y pronostico de la pro-
blematica de salud.

- Somete a aprobacidn de la junta y del Minis-
terio de Salud el plan seccional de Salud
y proyecto anual de presupuesto del servicio.

nes y programas de salud a nivel seccional

en el departamento.
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- Aprobar los programas de salud de las uni-
dades regionales y de las entidades adscri-

cional.

de adiestramiento y formacion de personal,
consejo de vigilancia y control.

- Presentar a la junta terna de candidates pa­
ra la direccion de Hospitales Universitarios
adscritos y de Hospitales no Universitarios

nir con los jefes de las unidades regionales
el nombramiento de los directores de autori-
dad.

c. Tipo y Ambito de Autoridad

Autoridad linea Jerarquica Directa.

d. Relaciones de Coordinacion

Relacion1. Relacibn Intra-institucional
directa con:

Junta S.S.

Sedes de unidades Regionales.y ademas conve-

tas y vinculadas que operan en el nivel sec-

- Presidir la Junta Coordinadora, el comite
de compras, el comite tecnico, el consejo
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Junta coordinadora
Comite Tecnico

- Consejo de vigilancia y control

- Jefatura de Coordinacidn tecnica.

2. Relaciones Extra-institucionales

- Gobernacion del departamento
Las direcciones seccionales de entidades
adscritas o vinculadas al S.S.S.

- Jefaturas de las unidades regionales.
Decanaturas de las facultades de medi-
cina que existan en el departamento.

Coordinacidn tecnica

la jefatura del S.S.S, cuentaOrganizacidn -
la ayuda de:con

1 Comife tecnico
2 Junta coordinadora
3 Consejo de vigilancia y control
4 Consejo de Adiestramiento y formacion de

personal de salud.

- Consejo de adiestramiento y formacion 
de personal de salud.

e. Deparlamentalizacion
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3. Coordinacion Tecnica

Jefatura del S.S.S

Funciones:

alareas de atencidn a las personaslas
medio y de infraestructura.

tes en
traves de las unidades regionales.nales a

Colaborar con

de las alternativas de cambio.del diseno

las unidades regionales en el
diseno,

desarrollen en su juris-programas que se
diccion.

Coordinar, controlar y determinar los ajus- 
la realizacidn de programas seccio-

Asesorar a
coordinacidn y evaluacidn de los

Sistematizar Dr. Integrado de Salud.
el nivel directive en direc-

a. Dependencia Jerdrquica -

mas S.S. a

Orientacion tecnica de los programas de

cion y evaluacidn de los planes y progra 
nartir del Ox y pronostico de 

la situacidn desde el nivel seccional y
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Orientar la elaboracion del proyecto de
presupuesto del S.S.S.

Participar en el comite tecnico, comite de
compras y otras unidades de asesorfa y
coordinacion.

Ejercer las demds funciones que le asigne
el jefe del servicio.

tiende a las divisiones de A. Medica de Sanea-
miento ambiental y a la de administracion.

Relaciones de Coordinaciona.
Relaciones Intra-institucionales1 .
Jefatura del S.S.
Jefatura de la divisidn de H. medica

- Jefatura de la division de saneamien-
to ambiental.
Jefatura de la division de adminis-
tracion.
Comite Tecnico

c. Tipo y Ambito de Autoridad

Autoridad - linea jerarquica directa y se ex-
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2. Relaciones Extra-institucionales
- Jefaturas de las unidddes regionales
- Direcciones de los hospitales locales.

e. Deparlamentalizacion

1 . Oficina Juridica (si la hubiere)
2. Oficina de atencion mSdica
3. Oficina de saneamiento ambiental
4. Oficina de administracion.

Division de Atencion Medica

1. Dependencia Jearaquica - Coordinacion tScnica.

2. Funciones:
-Dar uniformidad
dades a realizar en el servicio seccional
en las
lo guia que permita elaborar programas de
atencidn medica.

y cantidad de los programas de atencion medi­
ca .

y
unidades regionales mediante un mode-

a la programacion de activi-

-Determinar mecanismos de supervision necesa-
rios para el control, en cuanto a su calidad



54

-Coordinar las acciones de materno infantil,
salud mental, salud oral, salud ocupacional,

ciendo prioridades.
-Informar a la direccidn del servicio sobre
los resultados obtenidos en los numerosos
programas.
-Organizar y supervisar el trabajo de la divi­
sion .
-Participar en las deliberaciones del comite
tecnico del consejo de vigilancia y control

de la de otras unidades de asesoria y coor-y
dinacibn.

3. Tipo y ambito de autoridaid

Linea jerarquica directa que
las secciones de materno infantil, saluda

de programas medico especiales.

4. Relaciones de Coordinacion
Relaciones Intra-institucionales

- Jefatura de la coordinacion tbcnica
- Jefatura de la division de saneamiento am-
biental

se circunscribe

y demas programas mddico especiales estable­

mental, salud oral, salud ocupacional y a la
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Jefatura de la division de Administracion.

Relaciones Extra - institucional

5. Departamentalizacion

Seccidn materno infantil
Seccidn salud mental
Seccidn salud oral

- Seccidn salud ocupacional

b. Division de Saneamiento Ambiental

1. Dependencia jerarquica
Coordinacidn tecnica

2. Funciones

re -
gionales.

- Dar uniformidad a la programacidn de las 
actividades a realizar de las unidades

Jefatura de las unidades regionales
- Direcciones de los hospitales locales
- Direcciones de los centres y puestos de salud 
del area.

Seccidn de programas medico especiales.

- Determinar mecanismos de supervision nece- 
sarios para el control cualitativos de los
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trol de alimentos y de zoonosis, de vigi-
lancia epidemioldgica.
Coordinar las acciones de saneamiento ba-

dio ambiente y de veterinaria establecien-
do prioridades.
Supervisar,
servicio sobre los resultados obtenidos en
los numerosos programas.

3. Tipo y Ambito de Autoridad
Linea jer&rquica directa que se circunscri-
be a las secciones de saneamiento basico ur-
bano y rural, de proteccidn de medio ambiente

4, Relaciones de Coordinacibn

Relaciones Intra - institucional
- Jefatura de la coordinacion tecnica
- Jefatura de la divisibn de atencibn medica.
Jefatura dela division de administracibn.

Relaciones Extra-institucionales
- Jefatura de las unidades regionales

sico urbano y rural, de proteccibn del me-

e informar a la direccibn del

y a la de veterinaria.

rural, proteccibn del medio ambiente, con-
programas de saneamiento basico urbano y
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Jefatura de las direcciones de los hospita-
les locales.
- Las direcciones de los centros y puestos

de salud del drea.

5. Deparlamentalizacjdn

Seccion de saneamiento basico urbano y rural.
Seccion de proteccidn del medio ambiente.
Seccion de veterinaria.

c. Division de Administracion

1. Dependencia jerdrquica - coordinacion tec-
nica.

2. Funciones

gionales .
- Consolidar los programas regionales que
sirvan de apoyo a las areas de atencion

- Determinar los mecanismos de supervision
necesarios para el control cualitativo
y cuantitativo de los programas de admi­
nis tracion .

a las personas y de atencion al medio.

- Dar uniformidad a la programacion de ac-
tividades a realizar en las unidades re-
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- Coordinar las acciones de informacion

cios generales estableciendo las priori-
dades.

informar a la
jefatura del servieio sobre los resulta-
dos obtenidos en los numerosos programas
de servicios administrativos.

des de asesoria.

de trabajo social y a la de servicios gene­
rales .

4. Relaciones de Coordinacion
Relaciones Extra-institucionales
- Jefatura de la coordinacidn tdcnica

3. Tipo y Ambito de Autbridad
Linea jerdrquica directa que se circuns- 
cribe a las secciones de informacidn, de
personal, financiero, de construccion y 
mantenimiento hospitalario de suministros,

- Supervisar, coordinar,

talario, de trabajo social y de servi-

- Participar en el comitd tdcnico, el 
comite de compras y en las otras unida-

de personal, de finanzas, de suministros 
de construccidn y mantenimiento hospi-
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Jefatura de la division de atencion md-
dica.
Jefatura de la divisidn de saneamiento.
ambiental.

Relaciones Extra-institucionales:

- Jefatura de las unidades regionales.
- Direcciones de los hospitales locales.
- Direcciones de los centros y puestos de

salud del Srea.

5. Departamentalizacion

Seccion de informacion1 .
Seccion de personal2,
Seccion financiera3.
Seccidn de suministros4 .
Seccidn de construccidn y mantenimiento5.
hospitalario
Seccion de trabajo social6.
Seccion de servicios generales.7.

J. FUNCIONES DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

1. Adoptar la polftica nacional de salud a las carac-
teristicas de cada realidad seccional mediante la
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elaboracidn de planes, programas y presupuestos
seccionales.

2. Compatibilizacion de planes con la polftica na-
cional y asi mismo con los programas y presupues-

unidades regionales de salud.tos de las

3. Asesorar, coordinar y supervisar las unidades
regionales y demas entidades publicas y privadas
en cuanto a prestacidn de los servicios, el ejer-
cicio de las profesiones medicas y auxiliares,
la produccion y manejo de drogas y productos ali­
ment icios, ademas el funcionamiento y adminis-
tracidn de las instituciones.

4. Disenar y aplicar procesos que garanticen la for-
macion y adiestramiento y actualizacion del per­
sonal, lo mismo que la utilizacidn racional de
los recursos humanos.

5.
programas, lo mismo que haya

tas o vinculadas.

ganismos y en sus
una relacibn armdnica de las entidades adscri-

Establecer mecanismos de coordinacion en los or-
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6. Establecer los mecanismos para la incorporaci6n 
activa de las entidades adscritas y vinculadas 
a los subsistemas de Planeacion, informacidn, 
investigacion, suministros y personal.



CAPITULO HI

PRESEMTACION DEL NIVEL REGIONAL

i.

A. NOMBRE

Regional N2 4 SANTA CLARA

B. LOCALIZACION

La Regional N2 4 Santa Clara se encuentra ubicada

C. LIMITES

Oriente: Desde la calle 31 sur siguiendo por la
autopista sur hasta los limites con Soacha,

De la avenida 6a.Occidente:
tinuando hasta la calle 13.

sur con Caracas con-

en la carrera 15 N2 1-59 sur.

IDENTIFICACION, DESCRIPCION, ANALISIS
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Del rlo Tunjuelito a la transversal 60 pa-Norte;
sa esta
avenida Primero de Mayo, luego hasta la avenida
General Santander (carrera 60) hasta el rfo Fucha
siguiendo su curso hasta la calle 6a.
ra 22.

24 de alii a la calle 27 bajando por esta has-sur,
ta la avenida del sur siguiendo hasta la calle 47

D. BASE LEGAL

En 1960 es aprobada la ley 39, que consiste en el
Plan Nacional Hospitalario, en donde se plasma des­
de un punto de vista general el diseno de un siste-
ma de regionalizacidn de servicios con 4 niveles
diferentes de atencion medica, otro hecho histori-

sistema nacional de salud.

elabord el plan Hospitalario Nacional.

por el

co que asienta la marcha hacia la estructura de un

sur con carrera 25.

sur con carre-

a la avenida Boyacd, hasta el cruce con la

Por medio de la Ley 12 del 17 de mayo de 1963 se

Decreto numero 350 del 4 de marzo de 1975,

Sur: Bajando por la calle 4a. sur hasta la calle
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cual se determina la organizacidn y funcionamiento
de los servicios seccionales de salud y de las uni-
dades regionales.

Por decreto 356 de 1975 , todos los organismos pti-
blicos que prestan servicio de salud estan adscri-
tos al sistema nacional de salud y dependen adminis-
trativamente de los organismos de direccidn del sis -

Este mismo decreto habla de la vinculaciontema.
de entidades de salud al sistema.

norma juridica que el
hospital universitario Santa Clara es una entidad
adscrita.

E. OBJETIVOS

Objetivo General: Integrar, a traves de las unida-
des regionales de salud, la prestacion de los ser -
vicios en las areas de atencion a las personas, de

mediante el diseno, coordinacidn y evaluacion de
programas especfficos, que est£n en concordancia

de los planes seccionales, para responder efectiva- 
mente a las necesidades de cada regidn.

con la politica nacional del sector salud y dentro

Por tanto queda claro que es

atencidn al medio, y de infraestructura interna.
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Objetivos Subsidiaries:

De operacidn: Implomentar las politicas nacionales
de salud.
De organizacion: Adoptar la estructura de organiza-
cion, con base en el hospital sede.
De integracion de recursos: Coordinar la programa-

cursos en materia de salud.
De desarrollo de los recursos humanos: Incrementar
el recurso humano a partir de la mayor colaboracion
de'la comunidad regional y local en la solucion de
los problemas de salud.
De relacionamiento: Relacionar los planes secciona-
les de salud y las actividades propias de las enti-
dades adscritas y vinculadas que aetden a nivel lo­
cal .

F. ORGANIGRAMA (Anexo N2 6)

G. ESQUEMA DE JERARQUIZACION (Anexos Nos. 7 y 8).

Dentro del modelo estructural del sistema Nacional
de Salud en

Al aplicar la matriz de niveles a la estructura

su organizacion, corresponde el tercer
nivel, de PROGRAMACION, a las UNIDADES REGIONALES

cion de necesidades y el adecuado suministro de re-
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org^nica de la unidad regional, obtendremos seis
grados de autoridad reconocidos contenidos en los
cuatro niveles bdsicos de organizacidn.

SISTEMATIZACION. En el sengudo nivel estan ubica-

gionales, a partir del establecimiento de mecanis-

PROGRAMACION. El tercer nivel,
los servicios, a las que les corresponde coordinar
la prestacidn de los servicios en cada uno de los
departamentos que lo conforman,

cidos.

mos de planeacion y control por areas de especiali- 
dad.

a partir de la pro- 
gramacidn y supervisidn del desarrollo de las acti-

esta conformado por

das las secciones que cumplen este objetivo dentro 
del programa, para llevar

a las unidades operativas locales.

vidades, de acuerdo a los modelos tecnicos estable-

DIRECCION. Nivel uno, esta conformado por la jefa- 
tura que orienta los programas de la regional, ga- 
rantizando que se encuentren dentro del marco del

a cabo las politicas re-

coordinando a las secciones de unidad regional y

plan seccional y en concordancia con las politicas 
nacionales; y por la coordinacidn tgcnica, con uni­
dad integradora de tales programas, asesorando,



El cuarto nivel de la matriz estructu-EJECUCION.
ral en la unidad regional,
niveles, representados por los departamentos y las

En este nivel se ejecutan las activida-unidades.
des programadas
corresponde la prestacion directa de servicios asis-

de investigacion y de su in-docentes,tenciales,
fraestructura a partir de la racinal distribucion
utilizacidn de los recursos disponibles para ely

desarrollo de las actividades especfficas.

H. ORGANIZACI ON ADMINISTRATIVA

El area de influencia de la regional N24 Santa da­
le corresponde un total de 55 barrios. Parara,

dar cobertura a estos 55 barrios se cuenta con un
Hospital Sede, Hospital Local, Centros de Salud y
Puestos de Salud.

Hospital Universitario Santa ClaraHOSPITAL SEDE:
HOSPITAL LOCAL: Hospital Comunitario de Bosa.
CENTROS DE SALUD: N2 1 Olaya

N212 Bravo Pdez
N221 Bosa
N226 Alcala Muzti

en el tercer nivel, por lo que les

se conforma por dos sub-
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N- 44 Venecia
Ns 47 Ismael Perdomo
N° 62 Lafayette

do de salud.

Actuar

- Dirigir el hospital asumiendo la

cional por su organ!zacion, funcionamiento
y operacion del sistema de referenda de
pacientes.

N2 63 Alquerfa La Fragua
N2 64 Pablo VI Bosa

b. Objetivo: Garantizar la organizacidn regio­
nal de la prestacidn de un servicio integra-

como agente del servicio seccional 
de salud en la promocidn de las politicas, 
normas nacionales y planes seccionales de 
salud y ejercer la representacion legdl 
de la unidad regional.

a. Dependencia jerarquica: Jefatura del Servi­
cio Seccinal,

1. JEFATURA UNIDAD REGIONAL, DIRECCION HOSPITAL
SANTA CLARA

c. Funciones:

responsa-
bilidad ante la jefatura del servicio sec-
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el desarrollo de

de salud.
- Someter a la aprobacion de la jefatura y

orientando y supervisando su implan-nal,

salud,

- Presidir el comite tecnico y formar parte

administrativo.
- Participar en el cdmite tecnico del servi-

- Dirigir la elaboracidn y 
regionales de salud.los programas

estudiar y aprobar los programas- Recabar,
de accion y los proyectos de presupuesto 
de las entidades operativas locales, ads- 
critas o vinculadas al sistema nacional

cio seccional.

junta del servicio seccional los programas 
regionales de salud.
Promover y revisar la implementacibn de 
los subsistemas nacionales a nivel regio-

tacion y desarrollo.
Nombrar, de acuerdo con la jefatura del 
servicio seccional de salud, del estatuto 
de personal de sus normas reglamentarias 
y demds normas de administracidn de perso­
nal, los directores de los hospitales lo­
cales, adscritos al sistema nacional de 

el personal medico, paramedico y



70

de la junta asesora,
las demas funciones que le sean

seccional de salud.

d. Relaciones de Coordinacion

Junta Asesora
Comit6 Tecnico

- Coordinacidn t6cnica, y
- Jefaturas de las secciones.

- Relaciones extra-institucionales,
laciones directas con:

Direcciones
salud, y

regionales de las entidadesDirectores
adscritas o vinculadas al servicio sec­

cional de salud.

de la unidad regional esta consti-La Jefatura
tufda por:

- Direccidn de hospital local
de los centres y puestos de

- Ejercer
asignadas por la jefatura del servicio

sus re-

nes directas son con:
- Relacion Intrainstitucional, sus relacio-

Jefatura del servicio seccional de salud
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- Junta Asesora
- Comit6 TScnico

comunidad.

2. COORDINACION TECNICA

re -

programa-
respuesta inte­

gral ,
- Orientar las secciones de

programas y presu-
pues tos

la jefatura de la unidad regio­
nal sobre las problematicas tdcnicas,

- Comitg de Educacion en Ciencias de la Salud
- Comitd de Participacion de la

- Instrumentar el diagndstico de la proble- 
mdtica de salud

b. Objetivo; Colaborar en la direccion de la 
unidad regional.

a. Dependencia Jerarquica; Jefatura unidad 
gional.

entre la jefa­
tura de la unidad regional y los hospita- 
les, centros y puestos de salud.
Informar a

en la region y la 
cion de los servicios de

atencion medica, 
saneamiento ambiental y de administracion 
en la proyeccion de los

c. Funciones:

en las areas respectivas.
- Instrumentar la coordinacion
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organizacionales y administrativas.
- Participar en las deliberaciones del comi-

tomar parte.
- Ejercer las demas funciones que le asigne

la unidad regional.

d. Relaciones de Coordinacion

Relacion intra-institucional: sus relacio­
nes directas
-Jefatura de la unidad regional.
-Jefatura de la seccion de atencion medica
-Jefatura de la seccion de saneamiento y
-Jefatura de la seccion de administracion.

Relacion extra-institucional: sus rela-

-La coordinacidn tecnica del servicio sec-
cional.

-Las direcciones de los hospitales locales,/
-Las direcciones de los centres y puestos
de salud de la region.

ria y coordinacion a que fuera llamado a
te tecnico y las otras unidades de aseso-

son con:

clones directas son:
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3. Seccion de Atencion Medica

Dependencia jierarquica: Coordinacidn tecni-a.
b. Objetivo: sistematizar los programas de aten­

cion a las personas en la unidad regional,
mediante el establecimiento de mecanismos de
planeacion y control de la racional utiliza-
cidn de los recursos disponibles.
Funciones:c.

- Disenar un modelo gufa que uniforme y faci-

tividades de atencion medica del hospital
sede, de los hospitales locales, y de los
centros y puestos de salud.
Establecer una racional utilizacidn de
los recursos necesarios y disponibles de
la seccion de atencion medica.

- Ejercer la subdireccion tecnica y operati-

medica de los hospitales locales, de los
centros de salud y puestos de salud con
los de las areas clinicas del hospital se -
de.

- Instrumentar los programas de asesoria,

va del hospital sede.
d Compatibilizar los programas de atencidn

lite el proceso de programacion de las ac-
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y
grupos que

Informer periddicamente al

el desarro-
y

y el comi-

regional.
h. Ejercer las demas funciones

d, Relaciones de coordinacidn:

sus relaciones

-La coordinacidn tecnica
-La jefatura de la seccidn de saneamiento
ambiental
La jefatura de la seccidn de administracidn
y

la selec--Las jefaturas de los servicios de 
cion de atencidn mddica.

supervisidn, evaluacidn y auditoria medica 
de los hospitales locales, de los centros 
puestos de salud y conformar los 
hayan de operarios.

nivel de la direc- 
cion de la unidad Regional sobre 
llo de los

Relacidn intra-institucional: 
directas son:

programas de atencidn medica 
proponer las medidas necesarias. 
Presidir el comite tdcnico medico 
td de auditoria medica, y participar en el 
comite tdcnico de la unidad

que le sean asigna- 
das por la coordinacidn tecnica.
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Relaciones extra-institucionales:

-La jefatura de la division de atencidn
mddica del servicio seccional, y
-Las direcciones de los hospitales locales,
los centres y puestos de salud de la re­
gion.

AREAS DE ATENCION:

1 Atencion a las pesonas
2 Atencion al medio.

NIVELES DE ATENCION

1 Atencion primaria
2 Atencion secundaria
3 Atencion terciaria o universitaria.

ATENCION A LAS PERSONAS

Se cuenta con programas especificos:

Atencion materno infantil: preparto 
parto 
post-parto

laciones directas son:
sus re-
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Salud oral; prevencion de rehabilitacidn.

Salud mental: Atencidn ambulatoria.
Pacientes internos
Programa granja

4. Seccion de Saneamiento Ambiental

a. Dependencia jerarquica: coordinacion tecnica.

neamiento en la unidad regional, mediante
el establecimiento de mecanismos de planea-
cidn y control, de la racional utilizacion
de los recursos disponibles y la elaboracion
de un modelo guia de programacion.
Funciones:c.

- Disehar un modelo guia que uniforme y faci-

gional.
Establecer una racional utilizacidn de los

neamiento ambiental.

Programas medicos especificos: cancer 
malaria 
T.B.C.

tividades de saneamiento de la unidad re-
lite el proceso de programacidn de las ac-

recursos disponibles de la seccion de sa-

b. Objetivos: sistematizar los programas de sa-
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- Instrumentar la programacion de las activi-
dades a desarrollarse en las diversas areas
de saneamiento,

- Compatibilizar los programas de saneamien-
to.

evaluacion y conformar los
grupos que haya de practiaarlos.
Informar periodicamente al nivel de direc-
cion de la unidad regional sobre el desa-
rrollo de los programas de saneamiento

me-

- Ejercer las demas funciones que le sean
asignadas por la jefatura de la unidad re -
gional.

ATENCION AL MEDICO

Cuenta con programas de:
Saneamiento
Control de recursos naturales

- Programas de zoonosis
- Programas sanitarios.

- Participar en el comite tecnico y demas 
canismos de coordinacion

y 
proponer las medidas necesarias correctivas.

que sean conforma- 
dos dentro de la seccidn.

- Instrumentar los programas de asesoria, 
supervision,
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5. Seccidn de Administraci6n

- Establecer una racional utilizacidn de los

- Instrumentar el desarrollo de los subsiste-
mas nacionales de inversiones de informa-

re -
gional.

- Implementar los programas de asesoria,

- Compatibilizar los proyectos de presupuesto 
de los hospitales locales, de los centros 
y de los puestos de salud.

cidn de suministros del personal y de aque- 
llos otros que establezcan en el nivel

recursos necesarios y disponibles de la 
seccidn administrativa.

- Disenar un modelo gufa que uniforme y fa- 
cilite el proceso de programacion de las 
actividades administrativas del hospital 
sede, de los hospitales locales, y de los 
centros y puestos de salud.

a. Dependencia jerarquica: coordinacidn tdcnica.
b. Objetivos: sistematizar los programas de in- 

fraestruetura administrativa que apoyen las 
actividades de atencidn a las personas y al 
medio de la unidad regional.

c. Funciones:
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supervision y evaluacion en el 2rea admi-

grupos que hayan de practicarlos.
- Informar periddicamente al nivel de direc-
cidn del nivel regional sobre el desarro-

Participar en el comite tdcnico y demas

gional, de acuerdo a la naturaleza de la
seccidn de administracidn.

Relacion Intra-institucional: tiene rela-
cidn directa con:

La coordinacidn tecnica.
- La jefatura de la seccion de atencion
medica.

- La jefatura de la seccion de saneamiento
y

- La jefatura de administracidn interna.

mecanismos de coordinacidn que sean confor- 
mados dentro de la seccion.

- Ejercer las demds funciones que le sean 
asignadas por la jefatura de la unidad.re-

ambiental,

tros y puestos de salud y conformar los

d. Relaciones de coordinacidn:

nistrativa de los hospitales locales, cen-

llo de los programas administrativos y pro- 
poner las medidas correctivas necesarias.
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Relaciones extra-institucionales:
laciones directas son:
- La jefatura de la division de administra-
cidn del servicio seccional;

- Las direcciones de los hospitales loca­
les, y

- Las direcciones de los centros y pu-sros
de salud de la region.

FUNCTONESI

Elaborar programas especificos que en materia
deban llevar a cabo a nivel regional, quese

esten en concordancia con la politica nacional
del sector,
cionales de salud, y a partir de los proyectos
de operacidn en las unidades locales, adaptan-
dolas a las necesidades propias de la region.

Analizar, compatibilizar y aprobar los programas
y presupuestos necesarios para llevar a cabo
las actividades de las entidades adscritas y
vinculadas a nivel local.

Asesorar, coordinar y supervisar la prestacion

con los planes de los servicios sec-

sus re-
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de los servicios de salud en las unidades loca-

vel regional para garantizar el personal iddneo
para un mejor servicio de salud a nivel local.

a traves de su coordinacidn dentro

la prestacidn de los servicios.

Instrumentar a nivel regional los subsistemas
inversion, suminis-

Aplicar a los organismos locales el regimen de 
adscripcidn y vinculacion y relacionar las acti-

regionales; dentro de las normas tecnicas y ad- 
minis trativas establecidas.

vidades propias del nivel local con los planes 
seccionales,
de los programas regiondies, para lograr la uni- 
dad de accidn en

a dichos subsistemas.

de informacidn, planeacion,

Realizar y evaluar programas de capacitacidn 
y administracion de los recursos humanos del ni-

les, de manera que respondan a las necesidades

se establezcan; y promover la incorporacidn de 
las unidades locales

tros, investigaciones, personal y lo demas que



CAPITULO IV

PRESENTACION DEL CENTRO DE SALUD

IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y ANALISISI.

A. NOMBRE

Centro de Salud BRAVO PAEZ

B. LOCALIZACION

Zona sur de Bogotd, en
tiene una extensidn aproximada de 400.000

C. LIMITES

Norte: calle 30 sur canal de la albina (aguas lim-
pias)

la calle 37 sur N2 25-07;
2 m

Occidente: autopista sur

Sur : calle 47 sur
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D. VIAS DE ACCESO

Se puede Hegar al centre desde la avenida Caracas
calle 37 sur y carreras 24 y 30, el transporte es

existen paraderos de buses en este
aunque cerca pasan algunas rutas.sector,

E. BASE LEGAL

Decreto N2 056 del 75 de enero de 1979 per el cual
sustituye el Decreto Ley N2 654 de 1974 y se dic-se

tanotras disposiciones Decreto 350 del 4 de Marzo
determina la organizacion yde 1975 por el cual se

funcionamiento de los servicios seccionales de sa-
lud y unidades regionales.

F. OBJETIVOS

Establecer mecanismos para el desarrolloGenerales:
del programa de salud oral utilizando al maximo los

nes preventivas.

recursos con el fin de disminuir la patoldgica de

deficiente, no

mayor prevalencia en Morbi y Mortalidad y las accio-

Oriente: Carra ; 24
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Objetivos Especfficos

1. Brindar
nes en
maria a travgs de los
personas y al medio.

2. Promover la participacion de la comunidad
de

3. pa-

4. Mejorar las condiciones sanitarias del medio am-

5. Desarrollar programas de fomento de la salud

preven-
tivas.

y 
proteccidn especifica, mediante motivacidn (carte- 
leras diddcticas) y aplicacidn de tecnicas

atencion pri- 
programas dirigidos a las

atencion de salud por medio de las accio- 
que se vienen desarrollando

en la 
prestacidn de servicios de atencion primaria 
salud.

Fortalecer la relacion Intra e Intersectorial 
ra el mejor desarrollo de los servicios de aten­
cion primaria brindados en el centre de salud.

biente para buscar la disminucidn de la morbi y 
mortalidad y la reduccion de laincidencia de las 
enfermedades transmisibles a la comunidad.
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6, Control de maloclusiones.

G. ORGANIGRA-MA (Ver Anexo N2 9)

(Ver Anexo N2 10)H. NIVEL DE JERARQUIZACION

El 12 nivel:estd representado por la direccidn del
hospital local, cuyso objetivos son apoyar tecnica-
mente la prestacidn de servicios de salud en la lo-
calidad, orienta el proceso de ejecucidn mediante
la orientacidn y la integracion de los programas que

lleven a cabo en las demas unidades locales, tam-se
bien la elaboracion del diagnostico sobre las varia-
ciones que se detecten partir de la eiecucion dea
los programas por areas de especialidad, y la asis-
tencia necesaria a los servicios, centres y puestos
de salud de su influencia.

estan ubicados los servicios del hospitalNivel:
que tienen como objetivo

la sistematizacion de actividades y la coordinacion
de programas en el area de su jurisdiccion, y la pres-
tacion de servicios generales y de ambulatorio de sa­
lud a la comunidad.

2°
local, centres de salud,
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corresponde a los departamentos del hos-32 Nivel:
los puestos de salud cuyo objetivo

necesarias para la prestacidn de servicios de salud
de menos complejidad, dentro de las orientaciones
dadas por la diseccion del hospital local correspon-
diente.

42 Nivel: se ubican las unidades locales que inte-
gren los departamentos del hospital local y las uni­
dades de cobertura cuyo objetivo es la ejecucion de
actividades programadas en el departamento corres-
pondiente y la prestacidn de siete servicios bdsicos
de medicina simplificada y de saneamiento basico en
las zonas de menor accesibilidad geografica, bajo
la supervision del puesto de salud correspondiente.

I. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Direccion:
y depende jerarquicamente del coordinador regional
y este a

controlar y dirigir el personal del cen-0j betivos:
tro a su cargo y velar por el cumplimiento de sus

pital local y a

a cargo del medico directo del centre

su vez del jefe de la regional.

es la programacion y ejecucidn de las actividades
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funciones.
Poner al conocimiento del personal las funciones rea­
les que deben cumplir para obtener un mejor desempe-
fio tanto personal como de equipo.

Funciones del Medico Director

Controlar y dirigir el personal del Centro a1 . su
cargo, velando por el cumplimiento de sus funcio­
nes .

Supervisar y asesorar permanentemente el personal2.
la medicina para garantizar el

cumplimiento y calidad de los mismos.

Evlauar los resultados de programas de atencidn3.

desarrolladas y analisis de los datos obtenidos

ajustes necesarios.

Vigilar que todo el personal tenga el adiestramien-4.
las actividades que se

realizaran en los diferentes programas, para lo­
grar que el estudio diagndstico y prevencidn,

carreras afines a

to requerido de acuerdo a

medica mediante la supervision de sus actividades

e informar a nivel superior a fin de efectuar los
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5. Distribuir y organizar con la Enfermera Jefe los
recursos humanos de acuerdo a las necesidades pa­
ra lograr mejores resultados.

pase a los indicadores establecidos y analisis
de morbilidad y mortalidad correspondiente al
area de influencia.

7. Evaluar periodicamente de acuerdo a la programa-

pectivo.

8. Remitir oportunamente a nivel Regional la progra-
macidn anual y evaluacidn semestral correspondien­
te a cada uno de los servicios que se prestan.

tro, modificacion y analisis de datos estadisti-
cos asi como responder por el envio oportuno de

fallas en su cumplimiento y hacer el analisis res-

6. Elaborar la programacidn de las actividades en

rar la calidad de atencion.
tratamiento y control sean adecuados; y asi mejo-

cion, las actividades realizadas para detectar

estos, a nivel regional.

9. Supervisar los mecanismos de recoleccidn, regis-
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10. nivel regional de las
novedades del personal oportunamente.

11 .
to

12.

13.

con la informa-
a traves de los

con el fin

14. ambien-
-e la comu-

nidad, bajo el area de influencia.

15. Estimular

rable al Centro de Salud y, ayudar a la formacion

y motivar a la comunidad permanente- 
mente a fin de lograr un cambio de actidud favo-

programas y normas para tai efecto, 
de asegurar mayor cobertura.

Remitir a los pacientes que requieran control o 
manejo de personal para-medico, 
cion y orientacidn adecuadas,

cer exactamente las necesidades y suministros 
y dar utilidad a las existencias.

Revisar periodicamente los elementos de depdsi- 
y el kardex respective, con el fin de cono-

Informar por escrito a

Estudiar las condiciones socio - economicas, 
tales culturales y medico-sanitarias

Elaborar y enviar los pedidos de suministros en
las fechas establecidas y de acuerdo a las nece­
sidades del Centro de Salud.
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de los comitgs de salud.

Supervisar y colaborar en los contenidos de los16.
guiones, folletos transparencias y peliculas,
gravaciones de educacion para la salud, orien-

nivel tecnico y educative adecuado y su ubica-
cidn correcta dentro de un programa.

17. Discutir los programas de salud, con la comuni-
dad estimulando

necesidades para que con ely adecuarlos a sus
apoyo necesario, las acciones ejecutadas tengan
mayor impacto.

Colaborar en los diferentes programas que se lle-18.
a cabo en el Servicio de Salud de Bogota.ven

Realizar cinco boras de trabajo repartidas en:19.
3 boras consulta y 2 administrativas.

20. Montar las consultas realizadas en el diario me­
dico .

Relaciones de Coordinacion de la Direccion : Son

su aprobacion para modificarlos

tando su produccion, con el fin de asegurar un
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Sistematizacion:

La dependencia jerdrquica es del medico director.

Obj etivos:

ejecucion y directivo.

salud.

Hace una identificacidn de prioridades establecien- 
do un prondstico para determinar un plan de trata- 
miento.

La coordinacidn desarrolla el subsistema de planea- 
cion basado en un diagnostico de la situacion de

Dada per el comitd de coordina- 
cion tecnica que analiza, diagnostica y ejecuta pla­
nes .

en un

Fusiona diferentes criterios que existen dentro de 
los niveles de programacion,

intra y extra-sectoriales para el mejor desarrollo 
de los servicios de atencidn primaria brindados en 
el centro de salud.

La asesoria de la coordinacion tdcnica estd dada por

Laaactividad primordial es desarrollar 
el objetivo de la coordinacion; aglutina, produce 
concensos, reune criterios y dialoga.
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el nivel t^cnico.

Dada por el comite de salud . EstaProgramacion:
fomrado por divisiones que son:
Division de atencidn medica, saneamiento ambiental
y divisidn administrativa.

Funciones: Desarrollar el andlisis de programas y
1imitantes.

- Presentar soluciones al comite tecnico para que el
nivel directivo tome planteamientos necesarios.

Es el desarrollo de planes y programasEj ecucidn:
nivel local que necesita el respaldo de recursosa

materiales y humanos, para ello es necesario la in-
el de formacion

de recursos humanos para la salud y el otro un comi­
te de adquisicidn para los recursos ffsicos y mate­
riales requeridos.

A este nivel se realizan las actividades de atencion
primaria ya que este constituye el nticleo del siste-

ndmico y social de la comunidad debido a que ataca
ma nacional de salud y forma parte del conjunto eco-

terrelacion de dos comites, uno es
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on­

es la puerta de acceso del
usuario a niveles de atencion mas complejos y costo-
sos.

La atencion primaria es el desarrollo de acciones
simples que tienden a satisfacer las necesidades

se uti-

con
base en este personal, para que funcione adecuadamen-

Necesita la coordinacion inter­
sectorial a todos los niveles articulando las activi-
dades de los servios de salud con otros sectores de

elementales de la comunidad para promover la salud, 
prevenir las enfermedades y realizar las activida-

realizadas preferentemente por personal auxiliar de 
salud debidamente capacitado si que esto quiera decir 
que la atencion primaria se brinda exclusivamente

una estrategia para ampliar cobertura
de los servicios de salud de las poblaciones rurales 
y.urbanas marginadas. Estas actividades deben ser

des minimas de recuperacion y rehabilitacion, 
lizara como

a los principales problemas de salud con que se

te se necesita del apoyo de los otros niveles especial- 
mente del de supervisidn tecnica, ayuda y adiestra- 
miento de personal.

frehta la comunidad y la hace por medio de acciones 
de promocion, prevencidn, curacion y rehabilitacion 
segun las necesidades, forma parte de los servicios 
de salud y generalmente
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la sociedad.

Qbjetivos de la Atencion Primaria

Extender la cobertura de los Servicios de Salud,1 .
fortaleciendo las acciones que se vienen desa-
rrollando en Atencion Primaria a traves de los
sistemas formales e informales.

Promover la participacion activa de la comuni-2.
dad en la prestacion de servicios de Atencion
Primaria.

Desarrollar la infraestructura necesaria que per-3.
mita la prestacion oportuna, eficiente y conti-

de los Servicios de Atencibn Primaria.nua

Fortalecer la coordinacion intra e intersecto-4.
rial para el mejor desarrollo de los servicios
de Atencion Primaria.

Caracteristicas de la Atencion Primaria

En cada pais la Atencibn Primaria presenta particula-
Entre las caracteristicas comunesridades propias.
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1 . La atencion primaria es integral por ofrecer al
usuario como mfniino los servicios Msicos de
Salud.

2. La Atencion Primaria articulada el sistema de
salud tradicional con el primer nivel del siste­
ma institucionalizado de salud.

3. Constituye la puerta de entrada de los grupos
de la comunidad a los diferentes niveles de aten­
cion de salud del Sistema Nacional.

4.
independiente.

La Atencidn Primaria es accesible por disminuir5.
gradualmente las carreras geograficas, econdmi-

La Atencion Primaria es igualitaria por evitar6.
distincidn alguna en calidad y cantidad de los
servicios para todos.

cas y culturales de las personas mas necesitadas.

Es integrada, es decir no puede ser aislada o

a todos los paises se tiene;
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La Atencidn Prima.ria es oportuna por garantizar7.
disponibilidad de servicios inmediatos y efecti-

quien los demande, con relacion al sujeto
la enfermedad.

Es econdmica porque el servicio es ofrecido por8.

cilia.

9. La Atencion Primaria es participativa ya que la
razon de ser de la Atencion Primaria es la parti-
cipacion de la comunidad; este debe asumir respon-

trabajar con el sistema
formal de salud en todas las etapas: desde la pla-
neacion hasta la evaluacidn de los programas de
salud.

Ex flexible ya que tiene la capacidad de innovar10.
para responder a las necesidades

cambiantes de la saluddel individuo, familia y
comunidad.

La atencion Primaria se complementa mediante la apli-
cacion de modelos de ”Clasificacion de Riesgo”.

y precoz con relacidn a

sabilidades y entra a

vos a

personal auxiliar y con el uso de tecnologfa sen-

si es el caso,



Las politicas de Salud ya citadas expresan que la
Atencidn Primaria debe ser eficiente y se debe apo-
yar en equipos interdisciplinarios, los servicios
se deben prestar con base en pautas cientificas que
permitan prever el riesgo a que esta expuesto el
usuario, asi como el nivel , el equipo y el funcio-
nario que lo debe atender; desde la promotora de sa­
lud hasta el medico especialista con todo su equipo.

Programas que se brindan en la Atencion Primaria

La Atencidn Primaria brinda los siguientes programas
a la comunidad asi:

Servicios dirigidos a las Personas:

1 . Atencidn medica o paramedica que comprende:

Primeros auxilios
- Deteccidn y control del embarazo
- Atencidn del parto
- Control de Crecimiento y Desarrollo del nino.
Atencidn directa de diarreas. Infecciones
respiratorias.
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Provisidn de medicamentos elementales y de fa-2.
cil manejo.

Educacion nutricional y complementacidn alimen-3,
taria.

4. Vacunaciones y vigilancia epidemiologica.

Servicios dirigidos al Medio

Provision adecuada de agua.1 .

Eliminacion sanitaria de excretas.2.

Disposicion higi^nica de basuras,3. zoondsis y me-
joramiento de la vivienda.

J. AREA DE INFLUENCIA DEL SERVICIO DE SALUD

En forma general el centro N2 12 BRAVO PAEZ cubre
11 barrios:

Bravo Paez
Caldas
Matatigres
11 de Noviembre
Ingles
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Parte del Libertador
Parte del San Jorge Central,
Parte del Quiroga
Parte del Santa Lucia.

AREA FISICA GENERALK.

Tiene dos plantas o pisos:

Primera Planta:

Recepcion1
Cuarto desocupado1
Bano para medicos1
Consultorios para saneamiento2
Consultorios desocupados2
Consultorio de vacunacion1
Consultorio de urgencias1
Salas de espera2
Consultorio medico rural (consulta)1
Consultorio Odontoldgico1
Consultorio de desarrollo ycrecimiento1
Consultorios de entrevistas2
Consultorio control prenatal1

2 Banos
Cuarto esterilizacion1
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1 Sala desocupada.

Segunda Planta:

1 Oficina director
1 Bano director
1 Bano jefe de enfermeras
1 Consultorio mddico (consulta ginecologica)
1 Cocina
2 Consultorios psiquidtricos
1 Sala espera
4 Consultorios comunicados desocupados.

L. RECURSOS

Los recursos con que cuenta el Centro de Salud N- 12
Santa Clara, para

1 . Recursos Humanos

Nombre Cargo Horario

Alberto Camacho Medico Director 8 am. 1 pm.
Eduardo Hidrogo Medico Ginecoobstetra 12 4 pm.m.
Radi Mejia Medico Rural 8 am. 4 pm.

Bravo Paez, de la regional N2 4,
la ejecucidn de Salud Oral, son:
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Jairo Rodriguez Medico Consulta 12m. 4 pm.
Mario A, Castro Medico Consulta Sam, -12 m.
Cecilia Jaramillo Odontdloga Sam. -12 m.
Azucena de Iglesias Odontdloga 12 m. - 4 pm.
Martha Pinto Odontdloga 12 m. - 4 pm.
Elsa de Calvo Enfermera Jefe Sam. - 4 pm.
Dayse de Pinzon Enf. Auxiliar Sam. - 4 pm.
Cecilia de Erazo Auxil. de Enf. Sam. - 4 pm.
Valeria de Rodriguez Auxil. de Enf. Sam. - 4 pm.
Elizabeth Cardenas Aux. de Enf. Sam. - 4 pm.

Aux. de Odont.Isabel de Peharanda Sam. - 4 pm.
No hay drogueria desde hace un ano.
Maria Barrera Analista Sam. - 4 pm.

Inspec. Saneamiento Sam. - 4 pm.Jorge Yunca
AseadoraRosa de Higuera Sam. - 4 pm.
AseadoraFlor Ceballos dam. - 6 pm.
Aseadora dam. - d pm.Rosalba Gomez Aguirre
CeladorEfrain Ortega

Recursos Fisicos2.

Cuenta con un consultorio odontoldgico, que se-
gun el

Paez.
logia realizado, en Centro de Salud N2 12 Bravo

Bogota, D.E. 18 de octubre de 1981”.

’’Inventario fisico del grupo 2-11 odonto-
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Consta de:

a. Materiales de Inversion

Unidad Odontologica con:

Lampara
Aerotor Sandri
Motor de Baja
Escupidera
Frascos
Atomizadores
Jeringa de aire
Sillon hidraulico.

2 Muebles de madera para instrumental color
verde con 16 gavetas cada uno.

1 Vitrina metalica con dos compartimientos
Papeleria metalica
Blusas para odontdlogos
Tapabocas
Toallas
Cosedora

1 Amalgador electric© marca Tori Ne 24
1 Algodonera de vidrio
1 Algodonera metalica
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1 Aparato de RX,
1 Alveolotomo marca Tori
1 Alevolotomo en acero inoxidable

2 Contra angulos marca White
1 Butaco giratorio con rodachines negro

14 Cepillos de profilaxis
2 Curetas de extremo doble lucas N2 85-43
1 Condensador extremo doble.
1 Compresor N2 10210
4 Cucharitas y excavadores extremo doble N218

(3) y 17 (1)
1 Copa de vidrio Dapen
Chuk metalico

2 Bisutri de Kirklan N2 921 y 922
Dentadura articula molde plastico
Dentadura yeso superior e inferior

1 Juego espatulas mediana para cemento
6 Exploradores doble extremo
2 Exploradores sencillos forma de hoz.
3 Espejos curvos Izquierdos
3 Elevadores curvos derechos rafces

3 Bruhidores extremo doble N2 21B (2) y 21 
1 Boquilla para succionador de saliva.

1 Blanza de erect para amalgama
3 Bruhidores de bola N- 28-29-34.

"Sandri”
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2 Espatulas para obturaciones pl^sticas
3 Exploradores N2 646
3 Fresas de carburo N°700
8 Forceps para exodoncia N2 150-151 y 24
4 Freseros de baquelita

15 Fresas de carburo N2 558
10 Fresas de carburo N2 701
2 Fresas de diamante N2 73 y 27
1 Fresa de carburo N2 557

16 Fresas de carburo N2 6.37,701 RA , 701 Fg y 2
2 Fresas Pimpoyo N2 35-37

16 Fresas carburo varios numeros
1 Caja de ganchos para radiografias
1 Juego de Haves para turbinas
1 Lima para hueso
2 Cajas de limas para conductos
1 Lima para hueso N2 772
2 Medidores de aleacion de plata
1 Mortero con Pistilo
4 Obturadores de conducto 7-8-9-10
1 Pinza para instrumental
2 Portaamalgamas tipo Fusil
4 Pinzas algodoneras
8 Placas de vidrio
2 Portamatriz en acero inoxidable
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1 Separador metalico Ne 35
1 Separador colgajo extremo doble
1 Sonda periodontal sencilia
1 Tijeras curvas
1 Caja de tiranervios (12 unidades)
1 Tijera hipisiotomia
1 Lampara de luz ffia

b. Materiales Fungibles

1 Docena de agujas capula
4 Docenas agujas para sutura
Carpulas de anestesia
Rollos de algoddn
Gazas
Cemento fosfato de zinc.
Limadura de plata
Mercurio
Formocresol
Zonite
Suero fisioldgico

c. En Papelerfa

1 Historias Odontoldgicas
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2 Registros SIS
3 Registros PAS,

M. SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO

Medicina General:

Ginecologia Control Prenatal 11-4pm lunes a viernes
Citologia, Planificacion familiar 8-12 martes y jue-
ves
Pequenas Cirugfas, Curaciones: 8a 4 jueves a viernes

Odontologia: 8 a 4 pm. lunes a viernes.
Saneamiento Ambiental: de 8 a 9 am. - 3 a 4 p.m de
lunes a viernes

Vacunacion Canina 1 pm. Viernes

Psiquiatria-Terapia de Lenguaje de 9a 12 lunes a vier-
A partir de este semestre comenzd a funcionarnes.

la programacidn que se encuen-
tra en el primer piso.
por tanto no figura en

Consulta Medica Ninos Sam - 4 pm. lunes a viernes
Control Nino Sano: 8-12 lunes, miercoles y viernes.

Sam - 4 pm. lunes a viernes

Vacunacion Inyectologia: 8-4 pm. lunes a viernes
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N. SISTEMA DE ATENCION

que
necesita en el campo que solicita.

Remision:

Se remiten pacientes dentro del mismo centre.

Urgencias:

Hay servicio de radiotelefone en boras habiles.
Su N2 4002 por el cual se comunican los necesitados.

hospital o conseguir el servicio de ambulancia sin
perder tiempo.

Por desgracia este servicio es desconocido por la

El paciente queda registrado en el centre por medio 
de una historia clinica

A su vez el centro puede comunicarse con el hospital

cuyo ntimero corresponde a 
la cddula de ciudadania, recibiendo la atencidn

Por estos numeros se logra ubicar al paciente en un

Local de Bosa por el N2 4081 y tambign con el Hospi­
tal Regional (Santa Clara) por el N2 4000.

Se atienden pacientes remitidos de otros centros.
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poblacion.

Servicio de Vacunacion: Es hecho dos dias en la se-
la gente hace fila para entrar. (Anexo)mana,

Servicio Medico: Para que la poblacion reciba esta

meradas y de acuerdo al orden numericoovan entrando.

Se atienden 60 consultas diarias de Medicina General

tai.

Servicio Odontologico:
net y son atendidos por citas ya sean previas o no.

La poblacion atendida es basicamente de ninos y pa-
cientes obstetras.

Programas que lleva a cabo:

PAN (Plan de alimentacion y nutricidn).
Vacunacion masiva.
Control de citologia
Control prenatal.

atencidn, les son repartidas una fichas que son enu-

Se atienden 16-20 colnsultas diarias de control prena-

Los pacientes poseen un car-
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Area Fisica especifica para Salud Oral

1 Silldn
1 Lavamanos, espej o
2 Mesas auxiliares
2 Vitrinas metalicas
1 Autoclave
1 Equipo de Rx y cuarto de revelado
3 Asientos
1 Escritorio
1 Perchero
1 Amalgamador

P. FACTORES CONDICIONANTES

Intrasector tales

No existe personal tecnico que contribuya a dele-1 .
gar las funciones mas simples (auxiliar de odon-
tologia social, auxiliar de higiene oral, promo-
tora de Salud).

Extrasectortales:

Socio-economico: la poblacion asignada, centro1 .

laciona con cultura, vivienda, religion.
de salud es de estrato economico bajo, que se re-
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Politicas2. no
la reforma, de desague de los barrios afectados,
y no existe buena interrelacidn entre los dife~
rentes sectores.

Los factores que mas inciden en salud oral son la
falta de promocion de salud, por falta de recurso
humano y nivel socio-economico bajo.

Q. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL

El programa de salud oral, orientado a las dos acti-
vidades finales accion preventiva odontologica y tra-
tamiento odontologico con prioridad en la poblacidn
cautiva y obstdtrica.

1 . Accion Preventiva Odontologica

Las diferentes actividades intermedias se han rea-
lizado extranaturalmente por un centre universi-
tario intranaturalmente esta actividad es lleva-
da a cabo por los odontologos de planta y auxi-
liar de consultorio en forma individual.

Tratamiento Odontologico:2.
Se realiza un previo Dz y TTo en las diferentes

se cuenta con un programa para
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cireas:

1. Operatoria dental
2. Periodoncia
3. Endodoncia
4. Cirugfa Oral Menor
5. Medicina Oral
6. Ortodoncia preventiva

Todos los dates se registran en los diferentes

SIS 160 Registro diario de tratamiento odon-
tologico
SIS 161 Registro mensual de tratamiento odon-
tologico.

R. FUNCIONES DEL ODONTOLOGO

1 . Colaborar con el Medico Director en la reali-
zacidn de los programas del Centro de Salud.

2. Planear y participar activamente en el progra- 
ma de adiestramiento

SIS 162 Registro diario de prevencidn,
SIS 163 Registro mensual de prevencidn

en salud del personal del

formularios como son:

e interceptiva.
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Centro,

3. Realizar programas de promocion y prevencion
de salud oral.

4. Colaborar en la realizacion de programas de
beneficio para la comunidad.

5. los pacientes
dentro de

6. Elaborar una historia Odontologica completa.

7. Revisar mensualmente los registros estadfsti-
cos de Odontologia y firmar cada uno de los
formularies SIS 161.

8, Asistir a reuniones que asigne la coordina-
cion de la Regional.

9. Comunicar oportunamente a la Regional de cual-
quier dano de equipo, que impida su normal fun-
cionamiento.

10. Asesorar a la auxiliar en los pedidos,

Prestar una adecuada atencidn a
su horario de trabajo.
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constatando con la ficha de control.

FUNCIONES DE LA AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

1 .
requieren en la atencidn diaria de los pacientes.

2.

que se realiza y alcanzar el instrumental al
Odontologo en las actividades de atencidn a los
pacientes.

3. Realizar actividades de fomento y proteccion es-
pecffica en aspectos de patologia oral.

4. Recibir y registrar a los pacientes que solici-
ten servicios odontoldgicos y dar las citas pa-

Registrar en las historias clinicas de los pa-5.

informes diarios y mensuales las actividades de

materiales respectivos, segun indicaciones y nor-

ra su atencion, concertadas por el Odontologo.

Preparar los materiales y medicamentos que se

mas establecidas de acuerdo al tipo de consulta

cientes, los hallazgos del odontologo y en los

Preparar y realizar el instrumental, equipo y
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de tratamiento que se realicen.

Llevar el registro sobre el control de medica-6.
mentos y elementos de consumo.

Preparar material educativo7.
a finla Enfermera Jefe y maestros escolares,

de ser utilizados en campana de promocion den­
tal .

Colaborar en reemplazos segdn las necesidades8.
del Centro.

Registrar las actividades en su diario de tra-9.
bajo.

en coordinacion con



CAPITULO V

PRESENTACION DEL PROGRAM DE SALUD ORAL DENIRO
DEL CENTRO Nol2 BRAVO PAEZ

Para esta presentacion tuvimos en cuenta el PAS 13 realiza-
do para el ano 1982.

El PAS 1.3 un instrumento que ayuda a calificar yes cuan-
tificar por grupos de edad la actividad final del tratamien-
to odontoldgico.

Se tienen en cuenta las areas:

A. RESPONSABILIDAD ASIGNADA
B. FACTIBILIDAD TECNICO-FINANCIERA

I. ENCABEZAMIENTO

En el encabezamiento del PAS 1.3 se identifica:
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1 .
so Bogota.

2. Unidad Regional: N2 4 Santa Clara
3. Unidad Local: Bravo Paez Centro N2 12.
4. Organismo

II. CUERPO

El cuadro consta de nueve columnas; la primera no esta
numerada y se identifican los grupos etareos, asi:

1 . De 5-14 anos
2. De 15 44 anos u obstetricas.
3. Otros.

Las ocho columnas siguientes hacen relacidn con los da-
tos:

Columna 1:

ese sector.

El total de la poblacidn es de 97.202 habitantes, dis-

19.379 ninos de 5 a 14 anos

tribuidos de la siguiente manera:

Poblacidn total donde se especifica por 
grupos etareos la cantidad de personas que habitan en

El servicio seccional al que pertenece, en este ca-
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2.252 obstetricas.
77.202 otros.

A continuacion presentamos la primer area:

Responsabilidad asignada, que se presenta asi:B.

Poblacion asignada que es la cantidad deColumna 2:
personas que se encuentran bajo responsabilidad de este

atender.El total de la poblacion es: 70.118 ha-centro,
bitantes distribuidos, asi :

de 5-14 anos13.561
Obstetricos2.262

54.295 Otros.

Instrumentos necesarios es la cantidad deColumna 3:
necesitan para atender a la poblacion asig­

nada .
El total de dias es 3.506 dfas
Distribuidos asi:

14 anos678 5
113 Obstetricos

2.715 Otros.

dfas que se
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B. Factibilidad tecnico- financiera constituIda por:
las columnas 4-5 y 6; asignadas segun cuantificacidn,
asi:

Columna 4: Instrumentos: que es la cantidad de dias
contratados para atender.

El total es de 250 dias distribuidos asi:

200 5-14 anos
23 Obstetricas
27 Otros.

Columna 5: Tratamientos iniciados.

de 1.500 distribuidos, asi:

1 . 200 5 14 anos
138 Obstetricas
162 Otros

Columna 6: Tratamientos terminados

distri-El total de tratamientos terminados fue de *827, 
buidos asi:

El total de tratamientos iniciados1se programaron fue



119

* 660 5 14 anos
* 86 Obstetricos

81 Otros

Columna 7: Poblacidn a atender; es la cantidad de per­
sonas que se programaran para atender.
Fue un total de 1.065 personas, distribufdas asi:

*865 5-14 anos
Obstetricas
Otros.

Columna 8: Cobertura es el porcentaje de personas que
programaron atender de la poblacion asignada.se

Para el total de la poblacion asignada fue: 1 .5

6.3 para 5 14 anos
4.1 para obstetricas
0.2 para Otros.

Todos estos datos estan consignados en el PAS 1.3 de
este trabajo. (Ver Anexo N- 11).

*116

1983, Anexado a

* 92



CAPITULO VI

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAM DE SALUD
ORAL A NIVEL LOCAL

Para la realizacion de este capitulo tuvimos en cuenta el
PAS 1.3.1 de 1983. (Anexo 12)

El PAS 1.3.1
tos odontologicos.

El encabezamiento del PAS 1.3.1 tiene la misma identifica-
cion del PAS 1.3.

1 . 14 anos5
44 obstetricas152.

3. Otros

esta numerada y corresponde a

es la ejecucion de programacion de tratamien-

los grupos etareos, asi:
EL PAS 131 esta constituido per 17 columnas, la primera no
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4. Total.

Las 15 columnas siguientes corresponden a:

Columna 1. Poblacion asignada para 1982
El total fue 70.118

13.561 5-14 aiios

2.262 Obstetricas
54.295 Otros

I. SECCIONES DE PRIMERA VEZ

Las columnas 2-3 y 4 consignan estos datos asf:

Por columna 2 Programadas

Se programo un total de 1.065 personas de 70.118 asig-
nadas, distribuidas asi:

857 de 13.561 de 5 14 anos
92 de 2.262 Obstetricas

116 de 54.295 Otros.

Columna 3. Realizadas

Se realizo un total de 1692 de los 1065 programadas,
distribufdos asf:

personas, distribuidas, asi:
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- 900 de 857 programados para 5 14 anos
84 de 92 programados para obstgtricas

- 708 de 116 programados para otros

Columna 4: Porcentaje de cumplimiento.

total de cumplimiento de 158,9

Por grupos etareos tenemos:
105.0 obstetricas
610.3 Otros

Segun los datos anteriores podemos concluir que :

es pro-

en

total superior
realizado al que fue programado.

do.

porcionada con respecto a la realizada, al igual que 
el grupode 15-44 anos.

de otros se presento muy inferior con respecto a la

aumento en la realizado con respecto a los programa-

a. La programacion para el grupo de 5-14 anos

En tanto que en el grupo

Se obtiene de la relacion entre las secciones de prime 
ra vez programadas con las realizadas.

realizada, por lo tanto se obtuvo un

Entonces, se observo un

El porcentaje de cumplimiento es optimo, debido al
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II. COBERTURA

Corresponden las columnas 5 y 6.

Columna 5: Programacidn

La programacion total fue de .15, y por grupos asi:

6.3 5 14 anos
4.1 Ostetricas
0.2 Otros.

Columna 6: Realizada

Se obtuvo un total de 2.4 de 1.5 programado y por gru-
P°s.

6.6 de 6.3 programada
3.7 de 4.1 programada obstetrica
1 . 3 de 0.2 programada otros.

Por ende al haber un aumento
plimiento se registra un aumento en la cobertura.

III. TRATAMIENTOS

A. Corresponden las columnas 7-8 y 9
para los iniciadas y 10-11 y 12 para los terminados.

en el porcentaje de cum-
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Columna 7: Programados
El total fue de 1.500 distribuidos asi:

5-14 anos1 200

138 Obstetricas
162 Otros

RealizadosColumna 8.

Se tuvo un total de 2.892 de 1.500 programados, dis­
tribuidos asi:

1.740 de 1.200 programados 5-14 afios
120 de 138 programados Obstetricas

1 . 032 de 162 programados Otros.

Porcentaje de cumplimientoColumna 9.

Se obtuvo de la relacion de tratamientos iniciados;
programados con realizados

Entonces,

Por grupos etareos tenemos:

5-14 anos145.0
Obstetricas87.0

637.0 Otros

se observo un total de 192.8
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. La programacion para el grupo de 5-14 anosa es
inferior a la que se realizo, en cambio en el
grupo de 15 a 44 anos
superior y en el grupo de otros lo realizado es -
tuvo elevado con relacion
teniendose un total superior de lo realizado.

de cumplimiento

grupo de otros.

B. TRATAMIENTOS TER.MINADOS

Columna 10: Programados

Se programo un total de 827 distribufdos asi:

660 5-14 anos
86 Obstetricas
81 Otros

Columna 11: Reali zados

Se realizo un total de 1 .536 de 827 programados,
distribuidos asi:

se presento ligeramente

es muy alto especialmente en el

a lo programado, ob-

Segun los datos anteriores podemos concluir que:

Como consecuencia de lo anterior, el porcentaje
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1080 de 660 programados 14 anos5
86 programados Obstetricas60 de

468 de 81 programdos Otros.

Columna 12: Porcentaje de cumplimieiiito se obtuvo

de la relacidn entre tratamientos terminados pro-
gramados con los realizados.

Por grupos etareos de:

5-14 anos-152.7
Obstetricas69.8

577.8 Otros

Segun los datos de las columnas 10-11 y 12, podemos
observar que:

a. En el grupo de 5-14 anos los tratamientos termi­
nados son el doble de los que se programaron,
en el grupo de 15-44 anos estan disminuidos los
realizados muy ligeramente y en el grupo de otros

realizaron easi 6 veces los programados, porse
lo tanto el total es casi el doble en lo reali-
zado.

Entonces, se observe un total de 185.7
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C. CONTINUIDAD

Columna 13. Estos datos los obtenemos de la rela-
cion entre los tratamientos realizados iniciados
con los terminados, presentandose asi:

57.9 5-14 anos, es aceptable
50.0
45.3 es muy baja.otros,

IV. CONCENTRACION

Columna 14: Programada

1 .4 5-14 afios
1 .5 obstetricas
1 .4 Otros

Columna 15: Real!zada
Tenemos un total de 1.7 de 1.4 programada y por grupos
- 1.9 de 1.4 programado 5-14 afios

1.4 de 1.5 programado obstetricas
1.5 de 1.4 programado Otros.

Se tiene un total de 1.4 y por grupos

obstetricas, es baja

Y un total de 53.1 es baja.
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Esta concentracidn realizada es aceptable con relacion
a lo programado pero teniendo
cion fue

V. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INSTRUMENTO

Se obtiene de la relacion entre la sumatoria de los to -
tales entre tratamientos realizados iniciados y termina-
dos con la sumatoria de estas por cada grupo de edad.

Columna 16: Tenemos un total del 100°*, y por cada grupo
etareo:

62.0 5-14 anos es aceptable
4.1 obstetricas es aceptable

33.9 Otros, es bajo con relacion a la demanda.

VI. RENDIMIENTO

Programado: fue de 6
Realizado : de 11.6

Se presenta un aumento casi del doble, en lo realizado
que puede deberse a la baja programacidn,

un poco baja.
en cuenta que la programa-



CAPITULO VII

Estas propuestas
ra el ano 1983. (Anexo N2 13).

El PAS 1.3.2
toldgicos.

El encabezamiento del PAS 132 tiene la misma identificacion
de los PAS anteriores.

Columna 1 - Grupos de Edad

Las propuestas se haran para cada grupo etareo y para el to­
tal .

Columna 2 - Las personas atendidas en el ano 1982 fueron 1692
que se distribuyeron asi:

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL A
NIVEL LOCAL PARA EL ANO 1983

es la tabla de analisis de tratamientos odon-

se encuentran consignadas en el PAS 132 pa-
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900 de 5-14 anos
84 obstetricas

708 de otros.

sonas distribufdas asf:

1006 de 5-14 anos
90 de obstetricas

711 de otros.

Esto lo sacamos tomando en la

grupo etareo.

Columna 4: Cobertura. La cobertura observada en el ano
1 982 , fue de 2,4 en el total de la poblacion; y para cada
grupo etareo fue la siguiente:

- 6.6 para 5 a 15 anos
-2.7 para obstetricas

1.3 para otros.

Columna 5: La cobertura que se presentaria seria: para el
total de la poblacion: 2.57 aumentando a la del ano anterior

cuenta la poblacion asignada, 
demanda que se pudo observar y las prioridades para cada

Columna 3: lo que se propuso para programar fueron 1807 per-
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0,17 que lo cons ideramos un aumento razonable,Para cada
grupo de edad quedaria de la siguiente manera:

7.4 de 5 a 14 anos
4.0 de obstetricas
1.3 de otros.

En todos los grupos se aprecia el aumento con excepcidn del
grupo Otros, porque el aumento que propusimos de personas

En tonces el aumento en la cobertura es de 0.0038.

no lo aumentamos tanto para poder disminuir un poco la con-
centracion y de esta manera aumentar notablemente la conti-

mas importantes.

Columna 8:
anterior fue para la poblacion total 53.1 y para grupo eta-
reo fue la siguiente:

57.9*0 de 5-14 anos
50.0*o de obstetricas
45.3*o de otros.

a atender fue de solo 2 personas.

nidad; que para nuestro concepto es uno de los atributos

El rendimiento siempre se debe aumentar, en esta ocasidn

Continuidad: La continuidad observada en el ano

Columnas 6y7: El rendimiento en el ano de 1982, fue de 11.6.
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Columna 9: La continuidad que proponemos es de 57$ para
el total de la poblacion y para cada grupo etdreo la si-
guiente:

60 para 5-14 anos
57 para obstdtricas
51 para otros.

Para el grupo de 5-14 afios, aunque disminuimos la distri-
bucion porcentual del Instrumento pudimos aumentar la con­
tinuidad disminuyendo la concentracidn.

Para los
tando la distribucion porcentual del instrumento y dejando
la concentracion igual.

Columna 10: Concentracion. La concentracidn observada pa­
ra el ano 1982, fue de 1.7 para el total de la poblacion
y para cada grupo de edad fue asi:

1 .9 para 5-14 anos
1 .4 para obstetrica
1 . 5 para otros.

Columna 11: La que prpponemos, para el total de la poblacion

otros dos grupos aumentamos la continuidad, aumen-
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es de 1.7 y para cada grupo de edade

1 .9 5-14 anospara
1.5 para obstetricas
1.4 para otros.

La explicacidn de esta esta en el parrafo anterior.

Columna 12: Distribucion Porcentual del Instrumento:
La observada en el ano anterior, fue para cada grupo de edad

6.2 para 5 14 anos
4.1 obstetricapara

33.9 para otros.

Columna 13.
guiente:

62.5 para 5 14 anos
5 para obstetricas

32. 5 para otros.

Esto lo proponemos repartiendo el tiempo equitativamente

poco mas de tiempo al grupo

de la siguiente manera:

entre los grupos etareos de acuerdo a la cantidad de perso 
nas en cada grupo dandole un

La que proponemos para el ano 1983, es la si-
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cuenta que la atencion para un ni-
no requiere m&s tiempo que para un adulto, entonces dismi-
nuimos el tiempo en el grupo de otros.

de 5-14 anos teniendo en



CAPIUJID VIII

PROGRAMACION DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL
PARA 1983

La programacion para 1983
PAS 1.3. (Anexo N2 14)

El encabezamiento del PAS 1.3 tiene la misma identificacidn
de los PAS. Anteriores.

POBLACION TOTALI.

100.421 personas en totalDe este centro para 1983 son
divididos por grupo etareos asi:

5 a 14 anos19.422
obstetricas3.239
Otros.77.760

se encuentra consignada en el
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Esta poblacion la obtuvimos aumentandole
total del ano anterior el 2,5 por mil.

II RESPONSABILIDAD ASIGNADA

Se divide en:
Para 1983 da un total de 70.294 personas distribufdas
asi:

13.595 5-14 anos
2.267 Obst^tricas

54.432 Otros

nuestra responsabi-
lidad a atender 6 sea la poblacion total menos aquellas

Pero como seria muy dificil

el 70% a la poblacion total y obtenemos asi la pobla­
cion asignada para cada grupo etdreo y su total.

El instrumento necesario para toda la poblacion asig­
nada serian 3.514 dias consultorio distribufdas asi;
para cada grupo etareo:

personas que tienen servicio odontologico privado y/o 
de otras instituciones.

Esta poblacion es la que esta bajo

a la poblacion

saber cuantas son estas personas, entonces le sacamos

B. INSTRUMENTO NECESARIO
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679.8 5 a 14 anos

1 13 Obst6tricas
2.721 Otros

Este Dato nos esta indicando cuantos dfas consultorio

por una
constante 20.

III. FACTIBILIDAD TECNICO-FINANCIERA

Constituida por:

A. CUANTIFICACION

Consta de:
1 .

que tenemos para el ano
1 983, son 250 dias consultorio que los dividimos
para cada grupo etareo asf:

156.2 5 14 anos
12.5 Obstetricas
81 .3 Otros,

2. Tratamientos Iniciados
Los tratamientos

Instrumentos:
El total de instrumentos

que se programaron iniciar son

necesitamos para atender toda la poblacion asignada.
Los sacamos dividiendo la poblacion asignada
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3.029 divididos entre los etareos asi:grupos

1 .900 de 4-15
135 de obstetricas
994 de otros.

ria proporcidn para poder aumentar la continuidad.

3. Tratamientos Terminados
El total de los tratamientos terminados que se
han programado son 1724 distribuidos asi:

1080 4-15 1.140 4-15
72 Obstetricas Obstetricas77

543 Otros 507 Otros

Esto se obtiene aplicdndole la continuidad programa-
da a los tratamientos iniciados programados.

B. POBLACION A ATENDER

La pbblacion total a atender es de 1807 personas
distribufdas asi:

to a lo observado el ano anterior en una peque-
Aumentamos los tratamientos iniciamos con respec-
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1006 4-15
ObstStricas90

711 Otros .

La cobertura sigue la linea 1-2-3 en el ano anterior

cuentra muy baja en ambas ocasiones.
y en el ano siguiente, que es lo dptimo pero se en-



CAPITULO IX

Para la implantacion de nuestro programa a nivel local, par -
timos del area fisica y los recursos existentes.

Se piensa en la prioridad para el grupo de 5 a 14 anos.
nuestro mayor objetivo fue aumentar la cantidad y la cali-
dad del trabajo.

Para esto aumentamos el rendimiento, distribuimos el ins-
trumento dandole mas tiempo para el grupo de 5 a 14 ano, por
ser prioritario y el aumento se hizo en base a una disminu-
cion en el grupo de otros, ya que no se cuenta con los re -
cursos necesarios para los tratamientos que demandan.

Tambien se aumento el instrumento para el grupo de 15 a 44
anos, por ser la segunda prioridad, ya que se da la atencidn

IMPLANTACION DE LA PROGRA.MACION DE SALUD ORAL A 
NIVEL LOCAL
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acttia en pos de la buena salud del bebe.

La concentracion, la dejamos igual para el total de la po-
blacidn y en el grupo de !5 a 14 ahos, porque consideramos
que es una concentracion aceptable segun las circunstancias

el grupo dejS a 44 anos, la aumentamos 0.1
el grupo de otros la misma cifra, entonces,

habiendo aumentado el rendimiento pudimos asi aumentar la
poblacion a atender y la continuidad y de esta manera lo-
gramos nuestros objetivos.

a la madre y se

disminuyendo en
del centro; en



CAPITULO X

EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAM DE SALUD
ORAL A NIVEL LOCAL

Teniendo en cuenta quo tanto el drea fisica como los recur-
sos

aceptable en cuanto a cantidad.

que se programo y se implantd son
buenas.

un punto bastante crftico y es este el atributo mas impor-
tante para nuestro concepto.

forma logica y real; nuestra mayor 
preocupacion fue aumentar la continuidad ya que estaba en

en general son deficientes para el total de la pobla- 
cion asignada.

Pensamos que la forma en

Pensamos que con un poco de esfuerzo y dedicacion del

no se podra Hegar a brindar una atencion

Aumentamos en

Esto se logro variando la distribucidn del Instrumento, el 
rendimiento, sin afectar en ninguna forma la concentracion.
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se podra sacar el mayor beneficio a los de-recurso humano,
mas recursos.



CAPITULO XI
CONGLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSTONES SISTEMA NAG TONAL DE SALUD

sonaT tecnica para desempenar los puestos tecnicos y
administrativos; con el actual funcionamiento de la po-

pocos los profesionales de la salud que

personas ineptas pero de un partido politico determina-
do.

El sistema Nacional de Salud ha ido evolucionando pro -
porcionalmente con el correr de los anos, aunque no
tan rapido como se podria lograr.

El Sistema Nacional de Salud tiene un buen diseno pero
la coordinacidn tiene fallas como son la falta de per-

oueden dirigir este sistema adecuadamente, se prefiere
litiqueria, son
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Tiene muchos medios de financiacidn pero los fondos
no alcanzan lo
que lo limita cada dfa en cuanto a atencion a la comu-
nidad y al medio.

Los propositos generales del sistema nacional de salud
estan bien planteados, asi deben conservarse pero ha-
ciendo que se cumplan.

Desafortunadamente la odontologia no crea suficientes

apoyo suficiente que redunde en la comunidad.

B. NIVEL SECCIONAL DE SALUD

1. Nivel Seccional

tente.

no esta
bien diseiiado, por lo tanto no cuenta con sufi­
cientes vias de acceso a algunos centros de salud.

c. Bogota es una ciudad que urbanfsticamente

en algunos centros 
de salud estan mal distribuidos.

a cubrir los requerimientos de este,

los fisicos, como lo? humanos,

a. Hay pocos centros de salud para la poblacidn exis-

programas de impacto que impresionen a los directivos 
del Sistema Nacional de Salud para que les brinde un

b. Los recursos existentes son deficientes, tanto
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Su poblacion aumenta dia a dia por falta de in-d.
formacidn a la comunidad, acrecentando la morbi-
mortalidad.
Por la falta de control de calidad de alimentose.
hay un gran indice de enfermedades entericas que
atacan mas que todo la poblacion infantil.

f. Bogota tiene un deficit presupuestal bastante gran­
de que impide el buen desarrollo de los programas
de salud.

g. Bogota carece de suficientes centro de recreacion
sano espar-

cimiento que le permita olvidarse de las preocupa-
ciones diarias y disminuir el stress.

2. Nivel Regional

a. La infraestructura del hospital regional de Santa
Clara no es muy completa, su recurso humano es ba-
jo por lo tanto
en este centro.
La regional N2 4, Santa Clara tiene serviciosb.
complementarios, teniendo en cuenta siempre los
otros niveles.

c. La prestacidn de servicios docentes dentro del
hospital regional, contribuyen en la superacidn

por lo tanto la comunidad no tiene un

no se da la cobertura necesaria
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a nivel de salud de la comunidad.
d. Observamos una descentralizacion de servicios de

salud se ve favorecido por el Federico Lleras,
la clinica de la policfa y el CRAC.

Io tanto el servicio que se presta es deficiente.

3. Nivel Local

financieros.
b. La poblacion que cubre este centro de salud N212

de estrato socio-economico bajo, al igual quees
su educacion y nivel cultural.
Se observa en cuanto a factores extrasectorialesc.
gran contaminacion ambiental, presentadas por el

dios de alimentos no tienen control por lo tanto
son altamente contaminados.

d. Cuenta con buenas vias de acceso y en cuanto

e. En lo referente al recurso humano se observa que
es suficiente para £1 cubrimiento de la mayoria
de la poblacion asignada.

e. La remuneracion al personal auxiliar es baja por

a su
area fisica, vemos la falta.

a. Son pocos los centros de salud y hospitales bien 
dotados tanto de recursos fisicos, humanos cchho

mal servicio y recoleccidn de basuras; los expen-
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El personal auxiliar carece de conocimientos que mo -
tiven a la comunidad en cuanto a salud.

f. Analizando lo programado con lo realizado se ha
observado un porcentaje de cumplimiento mayor al
100°6 en la mayoria de los casos que podria hacer-

pensar en una excelente eficiencia por partenos
del odontologo, pero no podemos asegurarlo ya
que observamos una programacion baja.
La cobertura tambien ha aumentado en todos losg-
grupos pero analizando el total vemos que de ca-
da 100 personas que estaban bajo la responsabili-

se estan quedandodad de atender 97.6 personas

C. RECOMENDACTONES

1. Nivel Nacional de Salud

Las personas de mayor jerarqufa y en general to-a.
das las que integran el Sistema Nacional de Sa­
lud deben estar t^cnicamente capacitadas en las
diferentes areas, para darle una buena atencibn

salud, que requieran.
a las personas de acuerdo a las necesidades en

sin el servicio; esto es un dato alarmante.
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b. La coordinacibn del sistema debe ser integral par-
tiendo desde el nivel nacional hasta el local.

mente en el campo financiero, a la empresa priva-
da.

d. La Odontologia debe hacer parte de los programas
de salud a la comunidad sin restarle importancia.

e. Se debe instruir a todos y cada uno de los inte-
grantes del S.N.S. sobre las metas, objetivos y
polfticas del Sistema.

d. El personal debe tener incentivos para que no
los busquen en la empresa privada, trabajando
parte de el tiempo asignado al S.N.S.

e. A nivel nacional se deben preocupar por controlar
los demcis niveles y tambibn por conocer cada uno
de sus programas y limitantes.

Se deben disenar politicas para que el pueblo cui-f.
de los servicios publicos.

c. Se deberia pedir una colaboracion mayor, especial-
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g. Es necesario integrar el sistema educative con
el sistema de salud.

2. Nivel Seccional

. Se debera crear complejos recreacionalesa que re-
dunden en favor de la comunidad.

b.

c

recursos.

d.

e.

comunidad.

f. Se deben crear programas de alimentacion para

Con la implantacion de programas de salud Bogota 
tendrd una disminucion en la morbi-mortalidad.

Los alumnos de las facultades de salud en Bogota 
deben ser entrenados

. Se deben ampliar los hospitales locales y centros 
de salud asi como tambien deberan crearse mas.

en salud publica para que 
participen en los programas.

para que se alcance a cubrir la poblacidn de Bo­
gota y ademas redistribuir los

Se debe incrementar el aseo en la ciudad ya que 
las basuras son un foco de infeccion para la
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el grupo de 5-14 ahos y ademds control de expen-
dio de alimentos.

g. La zoonosis debe tenerse en cuenta para disminuir
el indice de hidrofobia canina.

h. Se debe establecer un sistema nacional de promo-
cion y ascenso basado en la evolucion del traba-
jo y el merito de la persona sin basarse en parti-
dos politicas.

3. Nivel Regional

Incrementar el recurso humano en el hospitala. re­
gional Santa Clara para poder alcanzar una mayor
cobertura con una mayor eficiencia.

b. Aumentar la prestacion de servicios docentes.

d. Se debe remunerar mejor el personal auxiliar pa­
ra que asi presten

d. Se deben realizar campanas de fomento de la sa -
lud para concientizarlas sobre lo que representa
estar sanos.

un mejor servicio.
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4. Nivel Local

Dotar mejor y redistribuir los recursos ena.
los hospitales y centres de salud.

Se debe incrementar la educacidn en los ba-b.
rrios que cobija el centro de salud Bravo

teniendo en cuenta el nivel socioeconomico.

La recoleccion de basuras, los expendios dec .
alimentos deben ser mas controlados para im-
pedir la contaminacion que es causa de morbi-
mortalidad en la poblacion.

Se debe instruir al personal auxiliar en lad.
prevencion para que mediante charlas motiven
a las personas.

Se debe incrementar el numero de personase.
atendidas en el centro aumentando los recursos
humanos y la planta fisica.

a un precio muy bajoa la comunidad y todo
Paez, asi como prestar servicios culturales
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