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INTRODUCCION

El conocimiento de la problematica de sa lud en general
y especialmente la salud la comunidad, debe ser

preocupacion constanteuna de los profesiona1es odontolo-
y en especialgos de las futuras promociones ya que sobre

estas recaera la responsabilidad de cambiar la panorami-
ca desoladora del estado de salud oral del pueblo Colom-
biano.

la experiencia vivida por nuestro grupo
fue muy importante de-

la realidad nacional
bio en muchos de nosotros y en general
de una profesion ojos de futures profesionales era de
facil desenvolvimiento asi de gran lucro.como

atrevemos uno
de den
tro de la gran necesidad de implantar nuevos objetivos y
de lograr metas importantes.

presentamos

s ituarnos

Siguiendo sus observaciones

bido a

Es por esto que

a pensar que eraHemos comprobado pues, y nos 
sus propositos este de

y consejos

para el logro del presente trabajo

que nos ubied dentro de

a con-

de una manera real

oral de

y cam-

que a
a todos la imagen



t inuacion juicio el trabajo, unaprofundafruto dea su

investigacion, asi tambien de un gran aprovecha-como
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lo demas difi-ligenciar un estudio s alud r tarea poren

el exitooil. e s tamos nuestro futurey seguros que en

rural lo hemos sabido ya por nuestros companeroscomo

dependera cien poregresados r que
agrado hemos recibido de usted.con

Atentamente,
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CMITULO I

COLOMBIA-SITUACION GEOGRAFICA



CAPITULO I

1 . COLOMBIA

1.1. SITUACION GEOGRAFICA

El Territorio Continental ocupa el extreme norocci­

dental de Suramerica mas el centro dely en

Continente Americano. La mayor parte del Territorio

esta localizado dentro del hemisferio septentrional.

la linea ecuatorialzono intertropical;laen pa sa

de Colombia.e 1 El Territorio Continentalpor sur

los 12por e 1 has ta e 1nor te y poravanza

longitud mas orien4°13 latitud,dehas tasur su

la mas66°501 oeste de Greenwich54” a 1tai de ye s

del mismo meridiano.occidental 79°0.2 23" a 1 oeste

le j anas son el Archipie-tierras insularesLas mas

Iago de San Andres el Caribe y elProvidenc ia eny

e1 Pac ifico.Islote de Malpelo en

Limites: Limita al norte1.1.1. e 1con nor­

Panama , al occidenteocc idente e 1 Ocenano Pa-concon

el Peru,al suroriente con Brasilsur concif ico,al

0 3 0'4 0 "

° 3 0"

el mar Caribe;

o menos
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a 1 sur-occidente al orientecon Ecuador y con

Vene zuela .

Extension: Su extension1.1.2. de 1.141.748 km.2.e s

Poblac ion: La poblacion aproximada1.1.3. de 27 .000.000e s

de habitantes. discriminados como sigue: el 65% son

de 15 anos. e 1 35% cons iderarestantemenore s s e

15% de este encuentra sin empleo,un grupo se un

niveles tecnicos ba-10% subempleados, 5% conen

jos y realmente productive;solo el 5% detan e s

este ultimo grupo el 0.5% e 1 e 1e s que posee ca­

pital.

1.1.4. Reg i one s Naturales: Posee 5 regiones naturales

Andina, Orinoquia, AmazoniaCaribe,que son : y

region del Pacifico.

Region del Caribe: zona plana onduladaExtensa y

de clima calido. humedo hacia el hac iasur , seco

basicamente ganadera en algunose 1 norte, e s sec-

se practice la agriculture comercial intentores

s iva, 1 a

en Barranqui1la.te

La mayor parte de la poblacion e 1encuentrase en
cinturon costanero. Gran desarrollo turistico en el lito

industria esta localizada principaImen-

una poblacion con capacidad potencial productiva,
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Region de grandes posibilidades agropecuarias.ral.

localizan las grandes planicies

rios Magdalena y Cauca. Mension

la Sierra Nevada de Santa Marta,especial merece enor

t e .

Region Andina: Montanos a, de climas, suelos y poten-

localizada la mayorcialidades muy variadas.

parte de

La definen las 3

intensivamen-de ahipianocordilleras,

agricultura y ganaderia comercial.

Sin embargo so

a agricultura de subs istencia.metidas

(pueblos industriales) mas impor-c iudades3

Bogota, Medellin y Cali,tantes del Pais: con algunos

Orinoco y Guaviare y por el piedemonte de la cordica,

Hera Oriental .

extens iva, (or i ensectores

predomina la agricultura comercialte de Villavicencio)

(Arroz y Algodon). En

Region

der i a

mas del 80% de produccion nacional.

existen demasiadas areas de vertientes

con sus valles

la gana

En ellas

Aqui se encuen

problemas derivados de su crecimiento desordenado.

Region dedicada esencialmente a

aunque en algunos pocos

tran las

la poblacion del Pais. Asi como se origina

me macizo en discordancia

Hacia el suroeste se

de los Llanos Orientales,

de inundacion de los

te explotados en

de Orinoguia: La conforman las extensas sabanas

su territorio quedan aun algunas

con la llanura y el yacen-

enmarcadas por los rios Arau
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(Guhaibos, Salivas, Achatribus indigenas dispersas

son objetos especiales deetc) . Algunasguas , zonas

la colon!zacion.

Region de Amazonia: Extensa region de bosques virge_

ocupada por tribus innes ,

to de programa de colonizacion agropecuaria. Region

y de equilibrio ecologico muy premuy poco conocida,

que exige mucha precaucion para su aprovecha-cario,

miento.

Region del Pacifico:

ma ac

tividad agropecuaria, sus principales fuentes de ingre

los bosques y la pesca. sin

embargo el principal puerto del Pais, su poblacion es

C1ima:1.1.5.

dad de climas la altitud, las tierras calientes s i

tuadas tie-

280. las tierras tern

2.000 mts de 17° 24°, las tie-a

2.000 17°,r r as

mas de 4.800 mts hay nieves perpetuas.

s egun

calido y muy humedo que limita cualquier tipo de

el nivel del mar

nen temperatures medias de 24° a

zona torrida Colombia tiene varie

basicamente negra.

s o son

de clima calido y humedo.

Llanuras y colinas bajas. de c 1 i

y a

pladas entre 1.000 y

y 3.500 mts de 8° a

digenas dispersas, aunque en algunas areas es obje

fries entre

a menos de 1.000 mts sobre

Aunque en la

Aqui se encuentra
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1.1.6. faunaFlora, Industria :  Agricultural Ese

cafe,productive de banano, arroz, cacao,

frijoles,cana de mafzt papatcebada, t abaazucar,

criador de bobinos, porcinosco, yuca r sorgo, s oy a,

equinos, cabrinos, de corral, Entr eaves y pesca.

el carbon,los naturales hier-encontr amosrecursos

petroleo, gas natural, Plata, plomo.r o , oro , esme-

raldas las minas de Chivor y Guateque famosasen en

todo e1 mundo.

la produccion deSus principales Indus trias son acero

azucar,abonos, nitrogenados, harina de tri-c emento,

energia electrica.go y

exportacion de cafeEl comercio exterior en

algodon.bananos, Como productos menor es

flores, telas, e t c .cuero,

Unidad Monetaria:1.1.7. La unidad monetaria el pesoes cuy o

de 61.30por dolar (abril devalor de cambio libre es

la Republica1.982) . El Banco de el Banco Centrales

el accionista mayor el Estado.-es

1.1.8. Gob ierno: Colombia es

Constitucion del 4 de agosto

de 1.966 y sus enmiendas), dividida 23 departamenen

taria y politica (Segun

algodon,

de omision menor,

un Pais

se basa

una Republica democratica uni-

azucar y
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tos , 5 comisarias. El poder publi

esta compuesto por 3 organos: Ejecutivo, Legis-co

lativo y Judicial.

E j erce el primero el Presidente ( elegido cada 4
de 18 anos de ambos sins exos

periodo consecutivos)derecho en que
sus Ministros los Gobernadores de los

departamentos, los comisarios.

El Legislative consta de dos Camaras: (e-
legido por 4 anos) la Camara de Representantesy
( elegidos cada dos anos) .

Componen el Poder Judicial la Corte Suprema (Magistra

no lleguen Las
Cortes de los distritos los juzgados . Los departa-y

tienen sus propias corporacionesmentos adminis trati
Las Asambleas departamentalesvas .

da habitante).

Partidos Politicos:

dicionales historicos de los mas antiguos del continen

: Liberal y Conservador que formaront e en las eleccio
1.966 el llamado Frente Nacional.

buena conducta y a retiros forzosos),

nombra a

20 de mayo de

a reeleccion

4 intendencias y

(Diputados por ca

El Senado

y a

los intendentes y

nes del

dos que permanecen en sus cargos mientras observen

anos por los mayores

Existen dos grandes partidos tra
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el periodo del Doctor MisaelSe termino Pascon

Se han presentado diviones politytr ana Borrero.

de poco auge ocasionando diferentes moviemiencas

tos .

Religion; La nacion profesa el catolicismo que1.1.9. es

la Constitucionla con

existe libertad de cultos.aunque

Eduaci6n:De acuerdo la Ley la ensehanza prima-1.1.10. con

ria es gratuita y obligatoria todo el territorioen

las limitaciones presupuestales no han podi_aunque

do cumplir este mandate.

1.2. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1.2.1. DEFINICION:

organizacion integrada por conjunto de poEs una un

blacion colombiana, mediante establecimiento dee 1

politicas, principios. teniendorecursos,normas y
proposito brindar salud integral la comunicomo a

dad .

religion nacional de acuerdo
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12.2 . OBJETIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El objeto general del sistema nacional de s alud

primordialmente bas a en responderse las neces ia

dades reales de salud de gran porcentajeun de po-
blacion colombiana para garantizar la productivi-

dad de los recursos disponibles, por medio de las

Instituciones cuya finalidad la salud de 1 asea

comunidad.

El sistema vale dese tales la planeaprocesos como

cion dinamica, la coordinacion unitaria e 1 controly
permanente.

1 .2.3 . POLITICAS DEL SECTOR SALUD

del sector salud debe concomi tantes er

la politica nacionala componente ba-para que sea

del desarrollo social,s e S ab emos un pueblo sinque

salud no productivo desde ningun punto de vista.es

Existen politicas de desarrollo social lo cualpara

existen ya planes definidos el plan D.R.I.rcomo De

sarrollo Rural Integrado el cual propone Hegarse

La politica
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sectores mas apartados

orales especialmente Caries

Dental y Enfermedades Periodontal especialmente a
5

de prevencion usando diferen

tes tecnicas preventives.

P .

tologica.

Las actividades de salud oral la gran
meta de la Organizacion Mundial de Salud,

Hegar al ano 2.000,es cubrimiento identifi

( La Salud Para Todos ).

1.2.4.

establecio definitivamentes e la base legal
del sistema para el establecimiento de sus politicas
y programas bajo normas legales que forman la base Ju

La primera politica

nir las enfermedades

con un

se asimilan a

dad de infraestructura socioeconomica.

la cual

y de mayor compleji-

para ello se ha

cado como

creado un plan masivo

0., Accion Preventive Odon

En 1.975,

BASE LEGAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

los grupos de a 14 ahos de esad.

Este plan se llama A.

a los

en Salud Oral es la de preve-
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ridica del sistema.

Define la organizacion056 de 1.975:Deereto No .

basica de la direccion del sistema.

Define la organizacion350 de 1.975:Deereto No .

de niveles seccionales y regionales del s i sterna.

356 de 1.975: Determina los criteriosDeereto No .

de adscripcion y vinculacion por parte de ins tilas

tuciones de salud al s i sterna.

Se dictan las1.975 :526 deDeereto No . normas para

subsistemas del Area Administrativa.los

1.975: Se establecen las670 deDeereto No . normas pa

las instituciones adscritas al s i sterna.r a

692 de 1.975: de laDecreto No.

Junta Nacional de Salud.

Testifica la creacion
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Decreto No. 694 de 1.976: Establece el estatuto de

personal para el sector salud.

121 deDecreto No. 1.976: El cual reestructura e 1

sistema Nacional de Salud.

1002 1.978: ReglamentaLey No. d e la Ley 10 de 1962

de la profesion odontologica.acerca

1-2.5. ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Para Hegar a cumplir y objetivos el s is teme tassus

ha estructurado de la siguiente forma:ma s e

Niveles de Organ!zac ion:1 2.5.1 . Divididos de acuerdo laa

distribucion politico geografico administrativa.

Nivel Nacional

Nivel Seccional

Nivel Regional

Nivel Local.

1-2.5.2 . Niveles de Jerarquizacion: Son

Direccion

Sistemtizacion
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Programacion

Ejecucion

1 ?2.5.2.1. Direc c ion:A Nivel Nacional: El Ministro de Salud

Co

tecnica.

Sistematizacion: Comandado por

s iones:

Programacion: Seccionales

Grupos

1-2.52.2. A Nivel Seccional: Opera a nivel departamental y es
dependencia de la atencion medica.

D irecc ion: Comandado por el Jefe del Servicio Nacional

de Salud y

Sistematizacion: Comandado por el coordinador Tecnico.

Programacion: Las Divisiones.

E j ecucion: Seccionales.

Ej ecucion:

la Junta de Salud.

las oficinas y Divi

y Viceministro los cuales son cargos politicos.

labora tambien el Secretario General en una forma
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El nivel seccional distribuye func ionessus en
la siguiente forma:

A) Presta los s er-
vicios distribuidos las seccionales de :en

Materno Infantil

Salud Oral

Salud Mental

Programas Medicos Especiales.

Division de Soneamiento Ambiental:B) Distribuidos
las secciones de:en

Zoonosis

Control de Alimentos

Control de Ambiente

Salud Ocupacional

Division Administrativa:C) Donde 1 aencuentrans e

mayoria de los subsistemas, distribuidos lasen
secciones de:

Personal

Suministros

Inf ormac ion

Division de Atencion Medica:
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Construccion y Mantenimiento Hospitalario

F inanciera

Invers iones

1.2.5.2.3 Direccion:A Nivel Regional: Integrado por el Jefe
del Servicio de la Regional y la Coordinacion Tec-
nica.

Sistematizacion: Secc iones

Programac ion Servicios

Ejecucidn Departamentos y Unidades

Existen comites as esores como :

Comite Tecnico:a) Formado por Jefes del Servicio y
Secc iones las cuales hay dos unidadesen

dan al control y son:

Unidad de Vigilancia y Control

Comite de Adguisicionesb)

Comite de Recursosc)

Comite de Infraestruetura.d)

gue ayu

Unidad Epidemiologica.

Humanos para la Salud
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1.2.5.2.4 A Nivel Local: D irecc ion:
del hospital local

Sistematizacion: Secc iones
Programac ion Servicios■:

Ej ecucion Unidades

Estos niveles de jerarquizacio existen con el finn

mejor conocimiento y orden sobre las
funciones de cada miembro del recurso humano.

12.5.3 Los distribuyen de
la complejidad de la atencion requerida

para determinada patologia.

1.2.5.3.1. Nivel Pr imar io: realizan actividades

nivel local
Puestos de Socorro, puestos de Salud y Centros de Sa­
lud .

12.5.3.2 . Nivel Secunda r i o: Se realizan actividades
mas complej as en el nivel primario.que Presta los

especializados como medici
na interna, Ginecoobstetricia, Pediatria y Cirugia,
dado por el nivel regional

Plej.idad simple

primeros serviciosmedicos

Niveles de Atencion;:

un p-oco

en sus

de com

acuerdo a

de que haya un

Donde se

cuales se

y lo proporciona al

en sus hospitales.

Integrado por el Jefe
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1.2.5.3.3. Nivel Terciario: Comprende todas las especialida-

de s, de infraestruetura la mas altarecursos y

Esta dado por los hospitales uni­

ver si tar ios .

1.2.6. PASOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

SNS interactuaEl otros niveles traves decon a

sistema modular y al igual queun otros opera me-

Entrada rson: proceso, y sa-
lida. si.secuenc iauna en tr e

teniendo un mecanismo de control que ayuda a su

buen funcionamiento y

talidad de la poblacion colombiana.

1-2.6.1. Entrada: La entrada encarga del diagnostico.se

acumulando informacion real el objetivo decon

identificar la situacion de salud, la cual expli-

el nivel de salud, la expectativa y el nivelca

de vida de la comunidad los componentes de morbiy

mor ta1idad.

1.2.6.1.1 . Factores Condicionantes: Existen factores extra­

sector iales intrasectoriales la condicionan.e que

los cuales siguen

tecnologia.

diante tres pasos que

asi disminuir la morbi-mor-
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Extrasectoriales: Son aquellos relacionados con

huesped y medio ambiente, dandonos elagente,

concepto de salud y emfermedad.

El agente todos los micro-organismosa

el huesped estudiamos susceptibili­en

edad y grado de nutricion.dad la laA

es taprimera nos ref er imos

enfermedades tranmisibles:dada por meno

avanzadasres, por

enfermedades degenerativas tumorales.o

munologica del individuo; medir es to

Tambien dentro del Hues

educac ion,ped debemos tener dieta, nive 1cuenta,en

socio-economico, habitos,sexos exo, r aza,

y factores genetiuos.

Son las polfticasIntrasectoriales: de

diaremos mas adelante.

1-2.6.1.2 Relaciones Extrasectoriales Ins tras ec tor iale s:E1e sec

salud extrasectorialtor y

ocupacion ,

log i a

patogenos;

por mal nutricion y

es muy d if ic il

se refiere

en cuanto

El grado de nutricion nos habla de la capacidad in-

en edades

en edades

en base a

se relaciona intresectorial

a costo se refiere.

a que en edades jovenes

salud que estu
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con las siguientes areas:

Extrasectoriales: Para actuar dentro de es ta re la-

cion , el profesional necesita estar los rolesen

administrative, invetigativo y docente. que

funcionan a medida se vayan estudiando los nive-que

les

Se relacionan los sectores:con

Educative

Comercial

Politico administrative

Reliogoso

De clinicas Privadas.

Intrasectoriales: Estas relaciones 1levan cabos e a

las areas del mismo las mascon sector tenemosy que

importantes la Relacion Profesional- paciente.es

12.6.1.3 esta informacionRecurs o s: Para ob tener contamos con

serie de tecnicos, invetigati-humanos runa recursos

fisicos, financieros y materiales.vos ,

c1inico,

de autoridad y jerarquia.
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recursos humanos encontramos perso
nal profesional general, especializado

personal auxiliar apoyo. Los recursos fisicos
se encargan, nombre lo indica.como su

tas para el area fisica, teni endo cuenta diferen-en
tes f actor es .

Los financieros se refieren la financiacion dela
SNS y los materiales que divide los elementos
teriales de o fungibles.consumo losque de funson
c ionamiento en devolutivosy fungibles,
los de inversion y tienen depreciacion.

la basees para describir polfticas
generales y lograr as f un objetivo para crear planes
y luego si e indentificarprograma activi
dades finales tareas,y con recursos humanos encarga
do de es to lo que conforma eles pro

SNS .

L2.6.2 del analisis que indica e 1 proceso
podemos enunciar los planes, programas y actividades

finales que tiene el SNS , seleccionados debidamente
en divisiones y secciones que correspondan
de e1los .

Este diagnostico

Proceso; D e spu e s

en ma

cada una de ellas

de marcar pau

ejecutar un

a cada uno

ceso del

o no

y de
y rural,-

Dentro de los

que son
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Las politicas las metas,
ademas de formularse tambien politicas propias; los
planes pueden inmediatos o mediatoss er y
plazo; los programas ya establecidos

diante las actividades finales intermedias, realize-
das por personal capacitado de acuerdo

tablecido.

Politicas1.2.6.2.1. y estrategias especific a s: Se han definido
estrategias especificas grupos de pobla

1 a mas ef ec t ivay y eficiente combinacion de recursos
y acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion.

1 Aho

disminuir la mortalidad infantil

reducir riesgos de enfermedad y muerte por enfermedades
diarreicas, inmunoprevenibles, nutricio
nales y del recien nacido.

grupo materno reducif- complicaciones dal embarazo
parto y puerpeio; aborto y venereas disminuyendo
20% la mortalidad=del Para lograr estogrupo.

incrementar la cobertura de accion de salud

en un

en funcion de

Madres y Menores de

se debe

cion com mayor riesgo,

a corto

a nivel pri

En el

en un 15%objetivo es
Para menores de 1 ano el

al nivel es

respitatorias e

las patologias que los afectan

se ejecutan me-

generales se crean en base a
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mar io.

Se necesita aumentar e 1 control prenatal aten-y
fomento de accion de planificacion,

la madre y el nino
la totalidad devacunar de 1 ano; guias

nutritives .la madre e 1en y
nino, fomento de lactancia materna tratar las diy
ferentes patologias embarazadas ins cr i tas .en

Grupo de 1 4 Anos: Sea propone el plan: Disminuir
e 1 50% la motalidad por enfermedades diarreicasen

respiratorias, desnutr icion, enfermedades inmuno-
prevenibles, y accidentes.

Se espera reducir 25% la mortalidad,
hay que aumentar la cobertura especialmente nive 1a
pr imar io . Consume de alimentos nutritivos en mayor
proteccion al pre-escolar, mantener maximo nivel
inmuni tar io, proteccion de elementos de consume.

Grupo de 5 14 anosa muer te
acc identes y traumatismo.por enfermedades diarreicas

respiratorias, parasitarias, afecciones orales, f ie-
y desnutricion hasta disminuir

de mortalidad especifica.

bre reumatica

cion del parto,

en un

los menores

familiar y asistencial legal de

en 50%

Reducir enfermedad y

en tasas

para toma de alimentos

para esto
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Atencion oportuna. programas de salud escolar de
prevencion tratamiento y rehabi1itacion

y
7 consume de alimentos

der nutritivo.

4 4 anos: Reducir morbi-mortaiidad
por accidentes traumatismos lesiones personalesy
y TBC del aparato respiratorio.

Tambien reducir la morbilidad
tales, enfermedades mentales

espera reducir la mortalidadse de 3.6 a

Se necesita amplia coordinacion sectores
prevencion de estaspara : causas:

Para tratar pacientes con venereas, atacar las TBC
con buenos bactericidas, control de contaminacion
ambiental y salud ocupacional,
fermdades mentales.

La integracion de comites de seguridad industrial.

Grupo de 45 y mas anos: El plan busca diminuir
morbi-mortalidad por enfermedades neoplasticas r car

y periodontopatlas;

a me

con otros

de buen po

por transtornos men

trabajo activo,.

tos medicos y odontologicos mas necesarios
en aspec

nores de

prevenir y curar en

anos y

Grupo de 15 a

3.0 por mil.
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diovasculares, traumatismos, les iones

tales TBC .y

Pretende impactar mortalidad de 45 64 anos 20%a en

por TBC.y

Para esto

cional control de contamina

actualizar tratamiento de TBC, ampliar

servicios de geriatria. urgencies rehabilitacion.y

Palud i smo, fiebre amari1la,dengue : Para el paludismo

propone disminuir la mortalidadse

nivel de incidencia anual dea 0.5.

1.0 1.000 habitantes.y por

Estrategias: Control de vectores por aspiraciones

y fumigaciones intra y peri-domiciliarias, mayor vi-

gilancia epidemiologia,

Metas de Inversion:

1.978/82 de 75.103 millones depara los cuales 32.245

instabcion y dotacion de ser­
vicios de 42.858 millones a

tr o 1 y mejoramiento del medio ambiente.

cion ambiental.

millones corresponden a

se necesita incremento de

vacuna para fiebre amarilla.

transtornos men

el plan aspira o

e higiene industrial.

obras para con-

en 5 0%

salud y

en un 74% quedando

El pna contempla una inversion

la salud ocupa-
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Construed ion, ampliacion, remodelacion, dotacion
mejoramiento de acueductos cubriendo 13.5 millo-

incremento de

servicio de alcantarillado

construccion de acueductos

de habitantes.

Barranqui
Ila y 33 ciudades intermedias.

Proyectos de tratamiento de desechos liquidos
gota, Cali, Medellin, conservacion deBucaramanga;

formulacion de profesionales, au
xiliares, etc .

Educacion continuada para personal vinculado al S.N.S

de organizacion y administracion.

Integrar atencion preventiva y curativa por suminis-

tro de medicamentos y complementacion alimentaria. pr£
eliminacion de dis-excretas,

de basuras.posicion higienica

recursos hidricos;

de Bo

Aseo urbano en Bogota, Cali, Medellin,

en area rural

impulsar normas

para 12.5 millones de habitantes;

cobertura urbana con

para 12.5 millones

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ATENCION MEDICA:

nes de habitantes en zona urbana;

vision de agua potable.
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graficas y culturales.

Igualitaria: en

calidad y cantidad.

Disponibilidad inmediata y efectivaOportuno: a

quien la necesite.

Economico.

Plan Nacional de Integracion (PIN) obje-1 -2.6.2.2 . Programas:

tivos:

Descentralizacion Economica y autonomia regional

la comunidad pueda manejar en gran par­para que

inheres la situacion mediante lideres.

Desarrollo de los sectores

fortaleciendo los programas de transporte y comu-

nicacion aumentando la energia disponible.

Desarrollo de transporte y medios de comunicacion,

aumentando el comercio para mayor

tando el buen uso del capital.

energetic© y minero,

ingreso y aumen-

te con

Servicios para todos con garantia

Accesible: Que no se interpongan barreras geo-
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Mejoramiento de la calidad de vida de la Poblacion.

Esta politica busca mediante

bertura y calidad de los servic ios, la participa-
cidn de la comunidad, el fomento de la educacion

salud el mejoramiento de infraestructura fisicaen

de instrucciones de salud.las

al medio ambiente.

Coordinacion de los factores intrasecto-
riales

Participacion activa de la comunidad: Desarrollar

la tecnologia mediante estimulos in-
vestigacion, capacitaciont vinculac ion, estimulo
permanente y remuneracion satisfactoria.

maria teniendo en cuenta el factor financiero.

inter e

sonas y

y economica.

magnitud y estructura del morbi-morta1idad para me-

y fomento de

Maxima prestacion de servicios en atencion pri-

el incremento de co­

Extension de los servicios minimos de salud a per-

joramiento de su situacion social

aumentando los recursos.

Estrategias de salud: El PIN busca modificar la
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Mejorar el aspecto fisico buscando lograr la sufien
te disponibilidad de agua potable, eliminacion de
escretas, control de contaminacion ambiental, pro-
teccion de alimentos zoonos is.y

1.2.6.2.3 Is areas de atencion:

las areas de atencion:a

encontramos:

Programa materno infantil,

durante y despues del parto,plani

ficacion familiar y al nino hasta los 5 anos .

Programas de salud oral ( Accion preventive odontoid

gica y tratamiento odontologico) .

Programas de salud mental

Programas medicos especificos, combatiendo especialmen

menores

En la atencion al medio encargan de mantenerse un equi

y mantener las condiciones de vida.

cancer, malaria y lepra.

Para la atencion a

a la madre antes.

las personas

Los pro-

librio ecoldgico

gramas planeados por el S.N.S.

Programas respecto a

te TBC en de 5 anos,

que incluye la atencion

se ubican de acuerdo
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Los Programa de saneamiento ambienprogramas son :

tai aumentando la capacidad intra-domiciliaria del

alcantarillado.agua y

Programas para controlar tomando medidasrecursos,

la contaminacion ambiental.contra

Programas de zoonosis, evitando enfermedades 1 acomo

rabia y haciendo control alimentos.losen

Programa contra los problemas sanitarios, me j orpara

forma de vida.

areaLa infraestructura y que mantiene elapoy o es un

las dos areas anteriofuncionamiento del servicio a

res.

Despues de efectuar elSalida:1-2.6.3. de salud e 1programa

espera disminuir los niveles de morbi-mortal!-S.N.S .

dad de nuestra poblacion y forma elloeso es que pr o

s alida,f inaldu c to la respuesta los doso e s a pas o s

anteriores .

1.2.7. SUBSISTEMAS:

elementos de interpretacion yLos subsitemas son apoy o
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que necesita toda actividad ej ecu tarpara sus ac -
clones.

1 .2.7.1 Subsistema de Planeac ion
1 2.7.2 Subsistema de informacio n
1.2.7.3 Subsistema financiero
1.2.7.4 Subsistema de personal
1.2.7 . 5 Subsistema de suministros
1.2.7.6 Subsistema de investigacion

12.7.1 el de planeaciones e 1
de orientar y el element© pensante de sis te
ma .

La planeacion es realizada por personas involucrad as
al sistema por otro subsistema que personal

Todos estan en intima relacion. s e
tamente integrados pueden dividirs e
concretando las fases inicial y final de ellos.

12.7.2 El subsistema de informacion hace
cion f luego implantae ion,una recolecta dates, hace

y los discute, para luego dar un informe
general.

cualquier

un analisis

El mas importante

encuentran £erfec

por que es

y por eso nunca

es el de

primero una planea
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El subsistema financiero establece un equilibrio1.2.7.3.

la poblacion, los diferenten-

dotandolos y construyen-tes organismos de salud.

nuevos.

Financiacicn:La financiacion del1.2.7.3.1. S.N.S.

traves delrecaudos internes y externosmediante a

Banco Mundial y prestaciones especiales.Tiene dos

areas presupuestales que son de ingresos y egresos

invers ion.

traves1. 2.7.3.2. Presupuesto:

los impuestos nacionalesde

internacional.

1 . 2.7.4 . El

seccional,nivels nacional,encuentra

regional y local de igual manera.

ref iere lasEstablece el regimen laboral que se a

adscritas alentidade s S.N.S . ,

traves dela seleccion de personal que

la atencion necesaria para

un minucioso proceso.

entre la inversion y

Subsistema de personal tambien es muy importante

ejecuta a

interna en

dando mantenimiento a

do centres

una ruta

en losy se

y otra externa producida por canje

con sus respectivos elementos de funcionamiento e

El presupuesto se consigue a

dando normas para

se hace
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1 .2 . 7 . 5 sumini s tros esencialesLos e 1 estado yson para

funcion ofrecert iene cualquiercomo recursos para

las areas de atencion ademastodasprograma en y

darlos oportunamente y de calidad. Esto tam-gr an

bien imlica

adquisicion recepcion, almacenamiento, distribu

control.y

1 -2.7.6 subsistema de investigacion,El busca como algo esencial

conciencia de los importante que resulta invest!cr ear

para mejor atencion. planeacion y organizacion delgar

S.N.S .

Para investigar tener dominio de conocimientosdebese

investigacion descripdebe es tay s er

analitica y experimental;tiva , necesita de altano s e

tecnoloqia para investigar. solo esclarecer areas

nicas,administrativas y tecnicas traves de ellaspara a

implantar la metodologia de la investigacion.

descripcion del S.N.S., podemosde esta breve

complejo y rpobalfsdefinirlo sistema abierto.como un

tico , r ec ibe influencia de s is temas,o tr ospor que se

interrelaciona infinidad de elementos, su produccon y

igual al objetivo que esteto probablemente sea s e pro

puso .

D e spu e s

cion

cli-

un proceso que incluye programacion -

de informacion y
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ganizacion basico para la direccion de la operacion del

Seccional, Regional

las entida-

a

Direccion Planes y Sistemas

Jefatura del servicio

Sistematizacion Coordinador tecnico. Sistemas y progra-

mas .

Programas
Programacion - Divis iones

Func ione s

E j ecucion Secciones r

des .

En primer nivel jerarquizacion dentro del servicio adicio-

salud garantiza el cumplimiento de todas las poll-na 1 de

y Local que promueve

sector salud en sus niveles Nacional,

JERARQUIZACION DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

Grupos. Funciones y Activida-

nivel seccional esta dada as£:

El sistema Nacional de salud adopta una estructura de or-

C'omo sistema modular cumple con las politicas de salud,

Junta Seccional de salud

la integracion de todas

des del sector publico que presten el Servicio de Salud.
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ticas nacionales, adoptables

cio.

la situacionsistematiza el diagnostico deEl segundo nivel
los diagnosticos aporpartir de

las ciudades regionales.tados por

El

los programas
infraestructura.

secciones t elabora

asegurando la programacion uniforme,

sistemas y modelos

areas de atencion como de

tanto de

ra prestacion de servicios por areas.

tercer nivel se

de salud a nivel seccional a

El cuarto nivel corresponde a grupos y

desempenan las divisiones que determinan

a las caracteristicas del servi

tecnicos de combinacion de recursos pa-
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CAPITULO II

2 . D .E .

2.1. BOGOTA, D .E .

Antecedentes Historicos:2.1.2. de 1938,

Don Gonzalo Jimenez de Quesada fundo en el sitio

de Teusaquillo la

el Congreso reunido en Agostu-

r as ,

dejarle tan solo el de Bogota.

Por medio del Decreto Ley 3640 del 17 de diciem-

la

le fueron anexados

Bosa, Engativa, Fontibon,los Municipios de : Suba,

Usaquen y Usme.

Ubicacion Geografica y Ocupacional:2.1.3.

ciudad de Santa Fe.

categoria de Distrito Especial y

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD BOGOTA,

resolvio suprimirle el nombre de Santa Fe y

El 6 de agosto

bre de 1954 fue elevada la ciudad de Bogota a

En el ano de 1819,
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: Bogota, la capital deArea Geografica D .E . ,2.1.3.1. e s

superficie de 1.528 km.Colombia, cua-

56 'los cuatro grados.drados ,

lati tuddel meridiano de Grenwich,5 9"

sobre el nivel del35 14?de N,

temperatura media de2.630 mts.

C .

territorio del D.E.La mayor parte del corres-

la Cordille-

aproximadamente el 50% de es ta su­

perficie esta urbanizada.

L imite: Norte:2.1.3.2.

los limi -tado sur ,

el Municipio de Sopd hasta los limites -tes con

del Municipio de Cota.

Limites del Municipio de Cota, Funza ,Occidente:

Soacha, Fusagasuga, Sibate, Pasca, SanMosquera,

Cabrera coatado oriental.OspinaBernardo, Perez,

desde el limite del Municipioen

de

el Departamento del Huila.r a con

Limites del Departamento del Huila, cos ta-Sur :

5 6"

14°mar de

pnde a una meseta plana rodeada por

con una

y una

tiene una

en direccion occidente deste

Limites del municipio de Chia cos

una altura

ra oriental,

esta localizada a

limite del Municipio de Cabre-Cota hasta el

direccion sur
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do

te del Municipio de Cabrera con el Departamen

to del Huila.

Sur : Limites del Departamento del Huila, cos­

ta d o norte

el Municipio de Cabrera hasta el 1£-mi te con

mite del Departamento del Meta.

Limite del Departamento del Meta,Oriente: Mu

nicipio de Gutierrez, Une, Chipaque, Ubaque,

Choachi, La Calera y Sopd costado occidental

los limites delpartamento del Huila hasta

Municipio de Sopo hasta el Municipio de Chia.

Division Administrativa: Adminis trativamen-2.1.3.3.

res

1. Usaquen

Chapinero2 .

Santa Fe3 .

San Cristobal4 .

5 . U sme

Tunj ue1ito6 .

18 Alcaldfas meno-

en direccion norte.

en direccion oriente desde el li­

te Bogota esta dividida en

norte en direccion oriente desde el limi-

que son:

desde el limite del De-
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7 . Bosa

Kennedy8 .

Fontibon9 .

Engativa10 .

11 . Suba

Barrios Unidos12 .

Teusaquillo13 .

Antonio Narino14.
Puente Aranda15 .
La CAndelaria16 .

Rafael Uribe17 .

efectos de Salud Bogota esta divididaPara
regionales:cinco unidadesen

San Ignacio1.
La Samaratina2 .

San Juan de Dios3 .

Santa data4 .
San Jose5 .

Instituo Colombian© de Bienestar FamiliarEl

esta zonificado la siguiente(I.C.B.F.) en

manera:

Zona Numero 1. Barrios Unidos

Zona Numero 2. Suba
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Zona Numero 3. U saquen

Zona Numero 4. Engativa

Zona Numero 5. Fontibon

Zona Numero 6. Kennedy

Zona Numero 7. Bosa

Zona Numero 8. Quiroga Restrepo
Zona Numero 9• Tunj ue1i to

Zona Numero 10. San Cristobal Sur

Zona Numero 11. Los Martires

Santa Fe

Zona Numero 12. Puente Aranda

Zona Numero 13. Teusaquillo

El Instituto de Seguros Sociales (I.S.S.)es-

gramaticas: Unidad programatica zonal del sur

Unidad Programatica zonal occidente

unidad de nivel intermedio.

Unidad Programatica zonal norte

sarios y 3 unidades de nivel intermedio.

Unidad Programatica zonal centre con dos dis-

unidad de nivel intermedio

pensarios y una

pensarios y una

UNIDAD LOCAL

con 6 dispen

con seis dispensaries y cuatro unidades de ni­

vel intermedio.

ta zonificado en las siguientes unidades pro­

con 4 dis
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Colsubs idio

Caf an

Confenalco

Induf ami1iar

Coopensar

Af idro

Acopi

salud r

y cooperativismo.

Regionalizacion;2.1.3.4.

se ref iere r todas

educacion,ficaciones diferentes; salud r I .C.

B.F. , bom-

energiafberos, plazas de mercado, acueduc to t

dan ninguna relacion entre si.

Desarrollo Industrial:2.1.3.5.

partir de 1951 por centralizacion y concen-a

trac ion,

fundamentalmente

bles ,

a regionalizacion

mayor complejo industrial r

bebidas y otras manufacturas.

como el

y I.S.S., Inspecciones de Policia,

administracion Postal y parroquias que no guar-

ademas tienen programas de recreacion

atender laTodas estan dedicadas a promover y

Las CAjas de Compensacion se distribuyen asi:

En cuanto

en los renglones de comesti-

las entidades presentan zoni-

Bogota se configure
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factor de concentracion poblacional,

hay que adicionar otros

sector comercial duranteel increment© del

el periodo 1951-1973 fue el ge-

nero empleo. Se

te areas especiales para el emplazamiento co­

mercial , las han desarro-cualesa se

que han presionado la adminis-1 lado las zonas

rrollo institucional que apuntan la comfigura-

cion de C iudade s ciudades".ii dentro de las

Desarrollo Urbanistico: Bogota asistio la2.1.3.6. como

mayoria de las ciudades latinoamericanas laa

organizacion de las pobla-tendencia normal de

las ciudades,clones migrantes al Hegar loa

constituyo el centre tradicional sector San

Victorino, Perseverancia, La Candelaria, Las

la proliferacion deCruces por

las

co s to.

deficit de vivienda, tiendeactualEl

constante considerando las proyeccionesner se

del crecimiento demografico soluc ioneslasy

el orden habitacional nos presentanse

desarrollaron expontaneamen-

a mante-

casas de inquilinato y

de menor peso actual,

que en

crear entidades

sector que mas

A este

y San Bernardo,

tracion distrital a

en torno

los hoteles de bajo

de desa-
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tendencias al future.c omo

Se aumentara la tendencia de adquirir vivienda

urbanizacionesinvac i one sforma ilegal. las yen

piratas no podran permancer forma decomo una

equipamento habitacional generando el problema

de demanda de servicios.

Las Agendas Internacionales sus

la administracion decreditos para programas y

la adopcion de politicas devivienda autoconsa

truce ion.

Habra tendencia los desec tore s tu-

erradicacion paratraves degurios a conser-su

Administrativamente Bogota, tendra que modifi-

actualsustancialmente estruetura y nuesucar

Municipios se anexaran su desarrollo.vos a

Concluye en Bogota laVias de comunicacion:2.1.3.7.

la carreteracarretera Cental del Norte, cen-

central detral de occidente, la carretera o-

la via dela carretera del Na-riente, sur y

ademas cuenta ferrocarril a Tunjazare t; con

condicionaran

vacion de viviendas multifamiliares.

a modificar
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el ferrocarril delGirardot y sur .a

atraviesan a Bogota deLas principales vias que

SurNorte son:a

Avenida de Los Libertadores, las ter­car r er as

carrera septima. avenidaa quinta. 13 , ave-cer a

decima, avenida 17,nida carre­car r eraCaracasr

la avenida Boya-avendia 68avenida 50,30, yr a

ca .

Occ idente:De Oriente a

ciento veinti-ca 1 leCalle ciento treintacuatro,

dos,callecalle cien. calle 80, setentas iete, y

avenidacalle 45,calle 53,calle 63 ,calle 68,

calle pr iavenidacalle 13 , sexta,19,calle26,

la avenida primero de Mayo.mer a y

el terminal aereo (Aeropuerto Inter-Cuenta con

Bogota lasnacional El Dorado), c onaque une

ciudades del pais y resto dele 1princ ipales con

mundo.

utiliza masEl Aeropuesto Guaimaral queseque

todo para Empresas de adiestramiento y fumiga -

anexo) .(Vercion.
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ElDesarrollo Economico y Mercado Laboral :2.1.3.8.
tasas de desempleolas

caracterizaron los anos del 67y subempleo que

tendencia ificientey
delas ta Sa s

sin llegarse con-desempleo y subempleo,

trol efectivo del fenomeno de desempleo.

( PET)edad de trabajar:

elevado ritmo de crecimien-

6.24%1951

6.81%1973 =1964

el periodo del 73-78 haga

los anos siguien-4.80% anual y que para

resultado del estructura-tes descienda como

la base de la piramide poblacional.miento de

crecimiento de la poblackon ecoEs visible e 1
lo hizoe1 ano 51-54nomicamente activa para

(Poblacion6.16% distribucion de P.E.A.laa 1
lademuestra claramenteeconomicamente activa)

de la participacion de la mu j er, a 1importanc ia

obr aengros ar

siguientes calculos:

1964 =

68 han manifestado una

a un

a un

la baja de

Poblacion en

la mano dela oferta efectiva de

vertiginoso ascenso de

to como

la cual muestra con

Tiene hasta 1973 un

Se espera que para

lo muestran los
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forma creciente.en

La P.E.A. masculina disminuyo latanto queen

e levo de crecimiento.femeninaP .E.A. tasassus

Femenina Masculina

1956 1964 5.6.% 6.49%

19731964 6.6.% 5.91%

los anos calculan tasas73-82 de 7.63%Para se

femenina y el lala P.E.A. 5.47% parapara

masculina.P.E.A.

la participacion deTeniendo los di-cuentaen

sectores economicosferentes lacuantoen a

cantidad y cualidad que cada ano pueda ofrecer,

los de mayor peso or denconcluye que en sus e

son

cons truce ion,comerc io,Servicios r manufacturas,

ha variado mafinanzas y transporte. Este peso

nifestandose el dinamismo que cadaasume una en

el tiempo.

las variacionessector comercio.e 1En aunque

leve descenso.notase unson muy marcadas.
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sector financiero presenta como unEl nosse

Analogamente, este fendmenosector de auge.

las politicas estata­las medidas gueobedece a

los han favorecido.les han implementado y gue

ECONOMIPOR SECTORESLA P.E.A.DISTRIBUCION DE

COS .

1974 19771971

32.07% 29.8%Servic ios 34.02%1 .

24.8%2. Manufactures 20.5% 22.6%

21.7%3• Comercio 22.1%

4. Construccion 6.3%8.47%

6.3% 8.3%5. F inanzas 4.6%

SEGUN GRUPOS PRINCI-P.E.A.DISTRIBUCION DE LA

OCUPACIONPALES DE

3 periodos sehalados participanlosPara suen

de importancia.or den

Trabajadores Operarios Industrialesa .

Trabajadores de los Serviciosb.

Coinerciantes y Vendedoresc.

Personal Administrativod.
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19771974

Trabaj adores

33%Operarios 33%

Trabajadores de

18.1%los Servicios 19.1%

Coinerciantes y

15.3%17.7%Vendedores

Personal Admi-

16.4%nistrativo 14.2%

12.4%12.5%Profesionales

de trabajadores esta clasificadaLa gran masa

operaciones industriales y de servicio. seen
la participacion de e s tosobserva claramente

el mercado de trabajo. demostran-dos grupos en

nuevamente el dinamismo de dos secto­es tosdo

res.

DESEMPLEO POR GRUPOSDISTRIBUCION DE TASAS DE

DE OCUPACION

19771974

5.4%Operarios industriales 7.7%

3.1%Trabajadores de servicio 5.5%

7.1%11.4%Comerciantes y Vendedores
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Profes ionales 2.2% 6.9%

tasas de desempleo el grupo de operariosLas en

Industriales inclinan al descenso, lo cualse

esta de acuerdo la variacion de la industriacon

el ultimo quinquenio.en

2.2. CONDICIONANTESFACTORES DE LA SITUACION DE SALUD

Factores Extrasectoriales2.2.1.

situacion de salud esta2.2.1.1. La com-

pletada por el analisis de los factores ambienta­

les :

En relacionAgua :

existen cuatro grupos asi:

Barrios sin servicio deGrupo 1: acueducto den-

tro del perimetro sanitario, 18 barrios,con

5875 viviendas y aproximadamente 48.000 habitan-

tes .

Barrios dificultad de desagues yGrupo 1: con

fuera del perimetro sanitario,sin elagua, en

existen 51 barrios con 5525 viviendasgue y una

Estado Sanitario,

con el servicio de acueducto
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poblacion de 44.200 habitantes.

Grupo 3:

de desague

existen 32 barrios

blacion de 16.000 personas.

Grupo 4:
dificultad de desagues, dentro del perimetro

representan el resto de barrios.sanitario,

2 rEl grupo

donde laszonas marginales.

Alcantarillado:

alcantarilla-sin servicio deBarriosGrupo 1:

encuentran 48 barrios ,

Grupo 2:
do fuera del perimetro sanitario sin dificultad

as i :

en el perimetro sanitario en el que

ductos en estas

Barrios con agua pero con dificultad

con 2050 viviendas y una po-

2050 viviendas y una

empresas de acueducto,

dar agua por estar alejado del perimetro urbano.

La situacion se presento

no tienen programado

con 52.025 viviendas

do dentro del perimetro sanitario en el que se

zando estudios para la construccion de acue-

Barrios con servicio de agua y sin

el servicio de salud viene reali-

y una poblacion de 416.200 personas.

de desague con 11 barrios,

Barrios sin servicio de alcantarilla-
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poblacion de 26100 hombres.

Barrios sin servioio de alcantarilladoGrupo 3:

fuera del perimetro sanitario con dificultad

22 barrios,de desague 5525 viviendascon y

44100 habitantes.

Barrios servicio de a1cantari11a-Grupo 4: con

do dentro del perimetro urbano.

la situacion de basu-La siguienteBasuras: es

ras :

La produccion de basura de 0.8por persona e s

kg/hab/dia, produccion total de 3600con una

diarias detoneladas la cual recolecta 2250s e

toneladas recolectores r80 dos barre-en carros

ademas dedor as 1204 de 2 buldo-carrosy mano,

quedando 1250 toneladas diarias de basuraser ,

sin recolectar.

La disposicion final de hace en el bo-es tas se

de 1 Corti j o, ubicado sobre el margen de-tadero

recho de la Autopista Bogota-Medellin, haque

estado funcionando desde hace mas de deca-una

vida utilla actualidad de termi-da, y en su se

no dos ahos mas, el botadero de Villay enen
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las instalaciones deMe j ia, localizado cerca a

Corabastos.

la disposicion final de basu-Cabe destacar que

sistema de botaderohace mediante el a-ser as

sin ningun control tecnicobierto, de c ir,e s

sanitario•

Contaminacion Atmosferica: El servicio e j erce

Bogota,el control de calidad del aire en a

traves de la red panamericana de muestreo nor-

malizado del aire (red Panaire), la cual mide

siguientes contaminantes:los

Anhidrido sulfuroso

suspensionPolvo en

Polvo sedimentable

Indice de corrosividad

Monoxido de carbono, generado por el parque

automotor.

la ubi-cinco estaclones de muestreo,lasDe es

(Regional San Jose),industriallacada zonaen

la que sobrepasa los niveles maximos permisibles

los contaminantes.todospara

esta calificada ni por actividadindustria noLa
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economica, la colectividad,riesgo a da-no por

in-indispensable tener elellodo esque para

emis i one s•ventario de emisores y

tiene base legal juridica paraEl servicio no

la industria contaminante,actuar sobre dado

un programa manejado directamenteque e s por

Minsalud.

Las principales industries contaminantes

go ta las fabricas de las uti-cemento rson que

lizan materiales de arcilia (ladrilleras), de

acido sulfurico, de alimentos (aceites) lasy

plantas de safalto.

Esta adelantado fundamen-Control de alimentos:

talmente la cual se proporcionaen: carne, a

la poblacion traves de los cinco mataderosa

ex i s tente s, de los cuale str e s con fri-cuentan

gorificos, siendo capacidad de sacrificiosu

inspeccion sanita-cabezas diarias;de 3620 con

ria oficial y particular ante y post-morti.

60 sitios sacrificio elan­dsunos

destino de chivos , cerdos, caballosreses , y

esto el ingreso de carnes procedentesse suma a

de Cundinamarca y Boyaca, en algunosque casos

Existe ademas

en Bo-
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los certificados sanitarios del lu-

gar de procedencia

de plazas mayoristas y salsamentarias.

El control es deficiente en cantidad y calidad,

los planchones, carnes foraneas, productosen

pesqueros y aves , ningun
control.

Leche,

de botellas diarias, de las cuales doscientas
mil se producen en el Distrito la
sabana ylos valles de ubate y Chiquinquira, Mas
de la mitad de las botellas le­
che cruda sin procesar y el res to es procedente
de las 14 pasteurizadoras o enfriadoras.

El control es desordenado.

tanto, la lechec omo la pasteuriza-

y bacteriologica.

Verduras y hortalizas. una produccion dia-con

ria de 22 toneladas constituyendo el apio 70%un
de la misma. teniendo SAn Andres

y America Central.

El gran problema consiste en que

consume de dos millones

de mala calidad qufmica

la Costa Atlantica

cuentan con

la cual tiene un

gran venta en

resto en

da es

cruda como

su riego se

y el

Eticamente no existe

y son destinados al consume

sin embargo se nota

es vendida como
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expensas del rio Bogota,hace fundamentalmente a

cuyo grado de contaminacion conocido por todos.es

Control de zoonosis: El principal problema de-

relac ionte c tado la zoonosis r la rabia,en a e s

tanto canina En el periodo entreHumana.como

1966-75 registraron 7se casos

rabia Humana, los tres primeros dey en meses

1979 registraron 4 de la misma,se trecasos con

contactos que recibieron vacunacion antirra-ce

bica .

reali zoEn 1979 vacunacion canina masi-se una

alcanzando covertura de 75% .va, una

Las demas zoonosis presentan riesgo e 1para gru-

po laboral respective, perdiendo interes para

resto de la poblacion.e 1

2.2.2. Factores Intrasectoriales

El modelo de sistema de atencion de salud para

Bogota, divide dos aspectos:se en

2.2.2.1. Oferta de Servicios:1 . de acuerdo laa com-

plejidad y areas de especializacion.

de mortalidad por
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Necesidad de servicios2 .
dos aspectos segun el tipo de problems:

Enf ermedad

Riesgo de enfermar

Programas de Atencion Medica. Salud Oral

enfer-8:Proyecto No.

medades orales.

Def inic ion:

prevencion de caries, enfermedad periodontal

lar .

Obj e tivos;

Disminuir incidencia y prevalencia de1. ca­

ries y enfermedad periodontal.

las alteraciones de oclusionEvitar2 .

3 .

Servicio a la poblacion escolarAc t iv idade s:

la poblacion esco-

o demanda:

Mediante este producto se bars

Prevencion de caries y

oral en los escolares.

y ortodoncia preventive a

Obtener cambios en los habitos de higiene

se divi­

de en



53

las escuelas publicasde

salud.demo

Tareas

escolar del areael1. Levantar censo

la Secretaria Dis-Coordinar actividades2 . con

trital de Educacion.

Motivar los directores las concentracio-3 . dea

escolares.ne s

los grupos de prevencionConf irmar4.

Definir metodos tecnicas de prevencion de5 . y
caries y enfermedad periodontal.

Aplicacion de tecnicas elementales6 . para pre­

vencion de maloclusiones.

Educacion sanitaria7 .

REndimiento

Un auxiliar debera cubrir 8.000 escolares anual

atendera elEn ortodoncia preventivamente. se

10% de la poblacion escolar.

Usuarios

Poblacion escolar del area

en el area del organis-
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Concentracion

Segun la tecnica. cada paciente

aplicaciones por ano.

Instrumentos

Recursos humanos:

Ortodoncis ta

Auxiliar de consultorio dental

Auxiliar de higiene oral

Respons able s:

Or todonc is ta

Auxiliar de higiene oral

Nive 1

intermedioLocal e

Indicadores

laescolares atendidos por la.No. ve z en

100tarea 6 x

de estrato socio-economicc 1 2escolaresNo . y

recibira cuatro
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area de influencia del centre.del

laas is tentesescolaresNo. acusan por

la tarea 7 100x

del area de influencia del centroescolaresNo .

de horas/ortodoncista efectuadasNo.

escolares atendidosNo .

Costo de hora/educaciona1 efectuadas

de reuniones efectuadasNo.

Proyecto No. 9 :

Def inicion:

preescolares, escolares y

lo soliciten.de urgencias las personasa que

Prestar atencionObj etivo: oral laa

poblacidn materno-infantil,

la demanda de urgencias odontolo-ries dental y a

gicas.

se prestaran servicios

en salud

Mediante este proyecto se dara aten-

vez en

Asistencia en Salud Oral:

en embarazadas,cion en obturaciones y exodoncias

con enfasis en ca-
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Embarazadas- Se dara este servicioActividade s:

embarazadas durante el proceso de gestacion.lasa

Tareas

Evaluar el estado de salud oral de la emba-1.

razada por remision medica conf irmadove zuna

el embarazo.

2 . y

plan de tratamiento.

septicos cavidad oralEliminar focos3 . en

los dientes afectados por caries4 . Restaurar

dara este servicio a quinespreescolares: Se

demanden atencion.

Tareas

ac tividade s, emba-lasIguales a tareas enpara

razadas .

Se prestara servicio los escolaresEscolares: a

del D.E. de Bogotade instituciones publicas en

Elaborar la historia clinica odontologica



57

el area de influencia del centre.

Tareas

Iguales a las tareas para embarazadas

Se prestara atencion en urgencias odonto-Otros:

logicas las lo soliciten.a personas que

Tareas

Diagnostico

Atencion de la urgencia

Durac ion

12 boras por consuIta

REndimiento

atenderan 4 pacientesPara obturaciones se por

bora • Para exodoncias y urgencias 6 por bora .

Concentracion

Se estima que cada tratamiento tendra un prome-

dio de 4 obtutaciones exodonc ia. Paray una ur-
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gencias la concentracion sera de 1.

Ins trumentos

Humanos:Recursos

Odontologo

Auxiliar de consultorio

Recursos materiales:

simplificadaUnidad dental

Instrumental basico

Materiales dentales

Responsables:

Odontologo

Indicadores

100XconsultasNo .
e 1de embarazadas esperando enNo .

s alud.decentro

100de preescolares atendidas XNo .

No. preescolares calculados en

saludcentro deel

consultas odontologicasNo .

Costo de hora/odontologo mes

a embarazadas



59

obtenidos de98 No.Proyectos No.
Bogota, Octubre 1979.iidel nivel Intermedio

SaludNivel de

de mortalidad y morbilidad ocurridos enCaucas

Bogota que demandan servicios.

Mortalidad General1.

Diez primeras causas de mortalidada .

5-14 anos, Bogota, 1978,de ocurre

siguen lose 1 41%en hombres.59%

s iguiente s:patrone s

2.45x 10.000 para1 .
10.000 para mujeres.hombres

tasa de leucemiaAlta2 .

enfermedades diareicas.3 .
mening i ti s.

15-44 anos; 62% 38%Grupo deb . un

siguiendo estos patrones.en mujeres

accidentes y muertesPredominante los1. son

"Proyectos®

en mujeres.

en hombres y

en grupos

1.06 x

Enteritis y otras

en esta el

Accidentes en una tasa
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constituyendo el moni-sexos,

la

j eres .

Enfermedades cardiovasculares2 .

Tumores malignos: la mor-3 .

talidad producida por complicacion del emba-

parto y puerperio, constituye un graveraze.

problema que debe

programacion.

Grupo 45-59 anos: 50% corres-c .

pondiente a muj eres.50% S igue

estos patrones.

2.3x10.000 de1.

las 5.27 10.000en x

en hombres y
en muj eres, que justifican los progra-10.000

de detencion del cancer.mas

Accidentes el hombre.3 .

Diabetes que ocupa el quinto lugar para hombres4.

e stomago

a hombres y el

cancer de mama

en el

lentas en ambos

sexo femenino

tercera en mu-

en la

en este grupo el

mujeres y

y el decimo para mujeres.

cidio la primera en hombre y

3.29 x

Tumores malignos con tasa de

en tumores de

y muertes violentas en

ser tenido en cuenta
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d. tenemos 46%un

en hombres 45% en muj eres. Sigue losy
patrones de enfermedad cronica y degene-

rativa en ambos y de accidentessexos

para hombres.

2 . Morbitalidad General

Sigue el siguiente patron:

Enfermedades de los dientes y estructurasa .

de sos ten.

b. Enfermedades infecciones y parasitarias di-

gestivas e infecciones respiratorias agu-
das .

c. Laceraciones y heridas los hombresen

Grupo de edad 5-14 ahos1.

Enfermedades de los dientesa.

b. HeImi11ias is

Infecciones respiratoriasc •

d. Laceraciones y heridas los hombresen

estados mal definidose .

Grupo de 60 afios y mas:
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2 . Grupo de edad 15-44 anos

En los hombres ocupa el primer lugara.

la fractura de los miembros tasacon

de 10.000r laceraciones y he-

r Idas observe tasa de 40.2se una pa­

ra hombres 13.4 para mujeres.y

b. En las mujeres las enfermedades del

aparato genito-urinario ocupan el

primer lugar.

Tasas importantes de neurosisc • y per-

turbaciones mentales ambosen sexos .

3 . Grupo de edad 45-59 anos

Enfermedades cronicas y degenerati-a .

vas .

Acc idente sb. el hombre especialmen-en

en mujereste como primeraaparece

de enfermedad, enfermedadescausa

del aparato genito-urinario.

Estados morbosos mal definidos.c .

11.9 x
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60 anos y mas :

Siguen los patrones
ter ior las siguientes modificaciones:con

En el hombre hiperplasia de la prosta-a.

ta .

b. cataratas.

2.3 . ACTIVIDADES FINALES

1 .

5-14 anos,

desarrollando:

a .

b. Higiene oral (ensenanza)

Control de placa bacterianac .

2 . Tratamiento Odontoldgico

Actividades de tratamientoa. de Operato-
ria. Periodonc ia r Endodoncia, Cirugia,
Cirugia Oral, Medicina Oral, Ortodon-
cia Preventiva.

Accion preventiva odontologica;

unidades regionales,

Educacion en Salud Oral

en las 5

se desarro-

en general del grupo an-

4• Grupo de edad de

Ila en la poblacion de

En ambos sexos
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este periodo anual 1979Se ej ecu tanb . en

1.980 .

116.000 consultas de primera ve z

120.000 tratamientos iniciados

39.000 tratamientos terminados.

edad ,Pacientes atendidos por grupos dec .

80.720ahos5-14

Osbtetr icas 5.300

20.380Otr os

106.400TOTA .

sesionesinvolucran controles,Se y a-

salud oral.tenc ione s en

desarrollaron laLas actividades3 . cr eaense

intermedios de atencion en :

localesHospitalesa .

San Juan de Dios,desarrollados:b. Centros

Tun j uelito, ElSan Ignacio,

Guavio, Kennedy.

Bravo Paez,

cion de niveles
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Tratamientos4 . 1978 1979 1980 To tao

Iniciados 28.630 44.667 113.386 186.683

Terminados 16.380 26.740 65.686 108.806

2.4. POBLACION

Bogota D.E. Capital de Colombia area decon un

25 Km2. sobr e cuya altura 2630 mts.es

El Servicio de Salud de Bogota calculo para Bo­

gota el ano de 1978, poblacion deen 5.500.000una

habitantes, representa el 15% la poblacion to-de

tai del pais.

El 46,7% son hombres y el 53,6% son muj eres. La

poblacion tasa del 6,6% anual,crece de-a una

bido la alta migracion de otras c iudade sa dey
la ruralzona

de 15 ahos del 38.2%es

di sminuirtendenc ia la poblacion decon a y ma­

de 60 ahos de 4.3%yores tendenc iae s con a au-

mentar. La densidad de la poblacion de 2200es

hab i tante s km. 2 .por

ano representan elLos de 2.2.%menores un con

La poblacion de menores

una meseta
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la disminucion.

La poblacion trabaj ar (15-55) anos ,

acelerado ritmo de crecimiento,

total de poblacion calculada para Bogota,Del

e 1 34.5% la Regional No. 1 San

Ignacio el 13.2% 2 La Samari-

tana; la Regional No. 3 San Juan de

Dios; el 15.5% la Regional No. 5 San Jose.a

Se considera importante el desarrollo urbanisti-

para la proyeccion futura.co

ta la poblacion migrante. que
de 1200

e s tas de construcciones piratasson

Hay grandes dificultades para establecer

blacion real, ya que existen varies estudios

con diferentes cifras,

Planeacion Distrital y las proyecciones efectua-

Salud de Bogota, s iendo

la realidad.

con un

la po-

en edad a

Esto conlleva a

como en censo del Dane,

tendencia a

corresponde a

teniendose en cuen-

barrios en Bogota actualmente un 7% de

das por el Servicio de

es el 55.5%

a la Regional No.

estas ultimas las mas cercanas a

el 12.5% a
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POR SECTORESD .E . rBOGOTA,POBLACION DE

1978

%POBLACIONSECTOR

632.840.887Asistencial
271.221.049Provision Social
10451.326Pr ivado

1004.513.262TOTAL

se puedeencontrados,da toslosDe acuerdo a

la poblacion beneficiaria delestablecer que

total de la poblaciondelel 63%servicio es

de Bogota.

ECOLOGIA2.5.

areas bien definida,3

lacondiciones quela
tiene buenasparte Central queZona

altainfraestructura Sanitaria,condiciones de

densidad de poblacion trabajadora diurna. y una

llega aalta poblacion nocturna de gente que

Bogota, gamines, prostitutas, homosexuales y

ladeficiencias en cons-noc turnos,trabaj adores

con mejores

Bogota esta dividida en

Zona Norte

Sur y una
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truccion, gran densidad de inqu^ire s taurantes,

bares y prostibulos.1inatos t

2.6.

Objetivos Generales:1 .

Integrar la presentacion, mantenimiento y e

voluc ion de la poblacion del Disla salud de

trito Especial de Bogota, sistematizando 1 os

al 1/2

ambiente de infraestructura ( de apoyo lasa

traves de la planeacion.anterlores) coord ia

control de los servic ios, de tai for

emanadas del nivel nacional

pecial de Bogota.

2.6.1 Principales Recursos:

Bogota tiene los mayores salud de 1 Pais

s i incluyen los del sector privado y e 1se sector

de Seguridad Social y el publico. las

salud de la poblacion.d emas minimas necesidades

nacion y

ma que permita la aplicacion de las politicas

recursos de

las personas,

en el Distrito Es

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE BOGOTA D.E.

servicios de atencion a

para cubrir
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Medicos: Hay en Bogota 4.010 medicos registrados2.6.1.1 .

la totalidad de medicos del Pais,33% de

la practica

solamente

investigacion.e

ministrativas Esto s ignif ica

I . S . S . ,

dicacion completa o parcial; la dedi

servic io

dedicacion serian solo 170

y otras dependenciasctel Gobier

1os medicos son especia1istasno .

la medicina general.

cia, 48.1%

ganismos de Seguridad Social.

la practica privada

cacion completa serian 350 medicos;

Cerca de 865 medicos trabajan

en Or

en el

con decon el

Cerca de

y el

Se realizan en Bogota 12.525 consultas diarias y

9 sea el

7.6% en consultorios privados y

4 4.3% en organis.mos de asisten

7 61 en docenc ia

resto se dedican a

de Salud de Bogota trabajan 334 que en terminos de

de ese numero hay 3.129 dedicados a

El 30% de

total o parcialmente.

y el resto se dedica a

3.131.228 en el ano,

que Bogota tiene un medico por cada 875 habitantes.

clinica de la medicina y

120 ejercen funclones ad

si se ajusta a
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2.6.1.2.

s iona1.

cada 100.000 habitantes;

asistentes de £ n-

50 promotoras la comunidad; 65 me-en

dicos veterinarios; 30 ingenieros de sanidad y

120 inspectores de sanidad.

2.6.1.3.

taiarias; 2.5

infantiles,55.7% generales. 11.4%tes , 6. &% gi-

neco-obstetricas. 11.7% psiquiatricas, 14.5% es­

pecial! zadas. El son a sisterciales.4 7.3% el 2 3.8%

Hay actualmenti.

la siguiente forma:

4 universitarios, 4 infantiles,29 generales, 8

obstetricos , y

38 privadosdos . 20 son asistenciales,

fenteria y

gota distribuidos en

Bogota tiene 7690 auxiliares y

tificados o

o sea

sea 12 por cada 100.000 habitantes

o sea 32 por

cl.inicas en Bo-

1 de cancerologia

y 0.16 por cada medico.

8 especializa-

Hospitales : Cuenta Bogota con 8.840 camas hospi-

6 4 /.ospitales y

camas por cada 1.000 habitan-

de seguridad social y 28.9% privadas.

Otro Personal de sa1ud.- Profesional y no profe-

Hay en la ciudad 1.119 odontologos.

Del total

416 farmaceuticos cer-
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y 6 de Seguridad Social., El numero promedio de

variaciones de

3

El egreso hospitalario en

un hospital asistencial general de $5,520es

siendo el costo promedio diario el mismo ti-en

po de hospital de $ 600.

2<6.1.4. Regionales de Sa1ud £ La ciudad ha sido dividi-

regionales de Salud as £ :

Unidad Regional No. 1

Sede Hospital San Ignacio, y 1 hospital general

2 hospitales especializados, 3 policlinicas, 16

Esta Regional sirve una pobla-
cion de 1.369.602 habitantes

neficiariaria de 508.653.

Unidad Regional No. 2

Sede Hospital La Samaritana, 2 hospitales espe­
cializados , Este Regional
sirve una poblacion de 387.997 habitantes y una

poblacion beneficiaria de 324.139.

Unidad Regional No. 3

y una poblacion be-

costo calculado de un

da en 5

camas es de 127 por hospital con

a 749 camas.

centres de salud.

6 centres de salud.
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3 hospitales es-

pecializados , 2 policlinicas,

poblacion de 365.932 ha-

poblacion beneficiaria de 324.139.

Unidad Regional No. 4

Sede Hospital Santa Clara, 1 policlinico,

salud. Esta Regional sirve una poblacion

Unidad Regional No. 5

Sede Hospital San Jose, 1 hospital especializado,

2 policlinicas. Esta Regionalsalud,

poblacion beneficiaria de 459.141.

Ademas comunitar ios,existen hospitales

granj aHospital local La

Hospital Local Meissen

Hospital local El CArmen

Hospital local Fontibon

Hospital local de Bosa

bitantes y una

Esta Regional sirve una

Sede Hospital San Juan de Dios,

tros de

16 centros de salud.

sirve una poblacion de 963.741 habitantes y una

9 cen-

de 589.066 habitantes y una poblacion beneficia-

estos son:

17 centros de

ria de 327.150.
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2.7. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGIC©

Grupo de Ninos Menores de 1 ano2.7.1.

1 ano tantolos menores de lasEn decausas mor-

bilidad de mortalidad se pueden clasificarcomo

en

Enfermedades de caracter infecciosos, dea.

origen hidrico respiratorio principalmen-y
te .

Patologia relacionada atencion del partob. con

Desde el punto de vista de las enfermedades in-

cr£-fecciosas bien conocidos como riesgosson

ticos nivel preventive. los aspectos inherente sa

condiciones de vida.las Al respecto menciona-a

los siguientes indicadores:entre otros ba­remos

ja cobertura de acueductos y alcantarillado, de-

ficiente calidad de agua suministrada la pobla-a

tipo de vivienda etc.cion,

dos grandes grupos de patologia.
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DE 1 ANOMORBILIDAD GRUPO MENORES

BOGOTA 1978

%CASOSNO.CAUSAORDEN

Enteritis y enf.1 .
diarreicas 24.4%10.430

13.2%5.640Influenza2 .

Infecciones resp.3 .
7.4%3.160agudas

1 AfiOGRUPO MENORES DEMORBILIDAD

1978

%CASOSNO .CAUSAORDEN

Bronquitis, enfisema y4 .
2.610 6.5%asma

Sintomas 6.1%e s tados 2.5905 . y
la piel yEnf . de6 .

tejido celular sub-
cu fane o 2.050 4.8%

3.0%inflamator ias 1.280Enf .7 .

el ano 2.000tasas de morbi-mortalidad para&1 proyectar las
las actuales .obtienen tendencias similares ase
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1 ANO- BOGOTA D.E. 1978DE

NO.CASOSCAUSA %ORDEN

Neumonia1. 822 20.2

2 .

anoxias e hipoxicas 924 22.7

diarrei-Enteritis y enf.3 .

719 17.7cas

4. de muerte0 tr as causas

prenatal 420 10.3

4 anos2.7.2. Grupo de

Buena parte del analisis hecho al

1 ano es aplicablede sinnor e s

embargo algunas patologias que si bien tienen

re lac ion los factores ya expuestos , inclu—con

factores de riesgo y algunos

mecanismos epidemiologicos diferentes.

ricion la HeImintiasis, patologia de la cual es-

taban realmente protegidos 1 ano .

grupo de me-

yen ademas otros

1 ano a

PRIMERAS CAUSAS DEMORTALIDAD MENORES

a este grupo,

Lesiones al nacer y afecc.

La condicion de vida determina que haga su apa-

los menores de
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1-4 ANOS BOGOTA D.E.MORBILIDAD GRUPO

1978

NO.CASOSCAUSAORDEN

6.800respirat. agudasInfecs.1.
Enteritis y otras enf.2 .

6.670diarreicas
5.390HeImintias is3 .
4.300Estados morbosos mal def.4 .
3.200Bronquitis, enfisema, asma6 .

GRUPO 1-4CAUSAS DE MORTALIDADPRIMERAS
-1978AflOS BOGOTA D.E.

CASOSNO .CAUSAORDEN
151Neumonia1.

diarre icas 92Enteritis y Enf.2 .
79accidentesO t r o s3 .
38Sarampion4.

Accidentes vehiculos de motor5 .
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MORBILIDAD GRUPO 1-4 AftOS BOGOTA D.E.

1978

NO.CASOSCAUSAORDEN

6.800agudasInfecs.1. rasp.

Enteritis y otras enf.2 .
6.670diarre icas
5.390HeImintias is3 .
4.100Estados morbosos mal def.4 .
4.300Influenza5 .
3.200BronquitiSf enfisema, asma5 .

DE MORTALIDAD GRUPO 1-4PRIMERAS CAUSAS

AfiOS 1978BOGOTA D.E.

CASOSNO.CAUSAORDEN

151Neumonia1.
Enteritis y Enf. diarreicas 922 .

79Otros accidentes3 .
38Sarampion4 .

Accidentes vehiculos de motor5 .
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14 anos5Grupo de a2.7.3.

grupo la apari-es tedes tacarla penaVale en
consignada ba-la morbilidad de la causa

los dientes yel titulo "Enfermedades de es-jo
de sosten" ocupan el primer lugartrue turas que

En Bogotala morbilidad total.el 41% decon
la fluorizacion del agua ycomenzo 1977ense

efectos protectores tan solo empezaran asus
basadosvisualizarse hacia 1983. Se enespera,

los resultados del estudio piloto de Manizales

60/ la incidencia de caries dental.reducir en un

5- 14 ANOSMORBILIDAD GRUPO

1078BOGOTA

CASOS %NO.CAUSAORDEN

dientes yEnf s . e s truc-1.
41.1de sosten 45.810turas
10.711.970HeImintias is2 .

6.47.080Infecc. A3 . re sp .
5.5.6.080Estados mal definidos4 .
2.93.240S is t rOtras enf. nerv.5 .
2.5.2.770Influenza6 .

piel y tej•Otras enf.7 .
2.0celular subcutaneo 2.230

cion de



79

MORTALIDAD GRUPO 5-14 ANOSCAUSAS DEPRIMERAS

1978BOGOTA D.E.

CASOS %NO .CAUSAORDEN

Accidentes vehiculos motor 25.01281 .
18.8Otros accidentes 962 .
11.961Tumores malignos3 .

Neumonia 5.5.284.
incluidasOtras enf.5 . no

anterloresgruposen

MORBILIDAD DE 15-44 ANOS BOGOTA -1978

CASOS %NO.CAUSAORDEN

Otras enf. de aparat.1.
14.5genitourinario 14.720

10.410.530Estados mal definidos2 .
dientes y estruct.Enf .3 .

de sosten 9.79.850

Accidentes caracter4 .
5.65.670industrial
4.0respirat. 4.090Infecciones5 .
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CAUSAS DE MORTALIDAD GRUPO DEPRIMERAS

15-44 ANOS BOGOTA D.E. 1978

%CASOSNO.CAUSAORDEN

externasOtr as1. causas

de la lesion 22.4723

Accidentes vehiculos 13.74442 .
de motor

11.3Tumores malignos 3643 .
7.2Otros accidentes 2344.
4.2cerebrovasculares 136Enf .5 .

Un tercio deMorbilidad Hospitalaria: los2.7.4. egre-

hospitalarios es dado por partos y abortossos

y de cada cinco partos se produce egreso porun

la mayoria de los tiene ciertoaborto que casos

grado de

la estructura de poblacion ten-cambios deLos
impacto sobre el patron de egresos hos-dr an un

la reduccion cadapitalarios, ya que vez mayor

implica necesaria-de fecundidad,lasde tasas

disminucion de los nacimientos.mente una

complicac ion.
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D.E.BOGOTA.SALUD DESERVICIO DE

(Lista 150)HOSPITALARIACAUSAS DE MORBILIDADPRIMERASDIEZ

1975BOGOTA D.E.

ORDEN CODIGOS %CAUSA

Parto sin mencion de1.
comp1icac ion 26.2A-118

losabortos yOtr os no2 .
5.9A-115especificados

Otras Enf. del aparato3 .
A-lll 5.9genitourinario

Hipertrofica de amigdalas4.
4.8y vegetaciones adenoides A-094

Tumores benignos y de5 . na-

2.6especif icada A-061turale za no
2.6nerv.A-079del sist•Otras enf.6 .
2.4sentidos A-137y organos de los

Sintomas y estados morbo-7 .
2.4A-101def inidosmassos

Obstruccion intestinal y8.
2.4A-101hernia

Otras complicaciones del9.
2.2embr., parto y puerperio A-117
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CODIGOS %CAUSASORDEN

enf .Enteritis y otras10
diarre icas 2.1A-005



CAPITULO III

REGIONAL HOSPITAL SANTA CLARA
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CAPITULO III

3 . Regional hospital santa clara

3.1. IDENTIFICACION DEL SUJETO

Ubicacion Limitacion :3.1.1. Nombre de la Regional:y

" Hospital Regional Universitario santa Clara" que-

Bogota Distrito Especial,da ubicado laen en ca-

1imite s:s iendo15 No. 1-59 Sur, e 1r rer a sus por

el Rio Tunjuelito hasta la transversal 60,Norte

esta hasta la Ave. de estalo . de Mayo, lapor a

General Santander, encontrar el Rio Fucha;hasta s i

guiendo hasta la calle 6a . Sur ,cur sosu con carre-

de e1 Occ i-22 , Caracas,r a por

de la Ave.dente, 6a. conti-Sur , con Ave. Caracas,

nuando hasta la calle 13 por bajando por lae 1 sur ,

de aliicalle 4 Sur hasta la 24, la callecarrera a

27 bajando por esta hasta si-Sur , la Ave. 19 Sur ,

guiendo hasta la calle y por el Orien-47 25sur con

siguiendo por la autopistala calle 31desdete ,

Sur hasta los limites Soacha,con es una gran zona

se caracteriza por variedad dey su usos ya que e s

alii hasta la Ave.
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residencial conteniendo ademas laen gran parte
industrial mas grande de Bogota,zona

tai de 55 barrios presentando 4 dispensaries; en

r Restrepo y Bosa.Tunjuelito,

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION3.2.

dependiente del Servicio de Salud de Bogota, seEs

secciones:nacion la unidad Regional.
de saneamiento ambiental y ad-de atencion medica,

mini s trativa.

enfermeria control de drogas, epidemio-odontologia,

logia y educacion para la salud.

La Seccion de Saneamiento Ambiental
servicio de veteri-servicio de ingenieria sanitaria.

naria y supervicion.

Seccion Administrativa incluye estadistica,cajaLa
1)y servicios generales

3.3.

Es el plan hospitalario nacinnal.

su vez en

BASE LEGAL

se divide en

( ver anexo

cubre un to-

Se divide en 3

zona industrial

Ley 12 del 17 de

encuentra la direccion del hospital y en la coordi-

La Seccion de Atencion Medica se divide a
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todos los organis-E1 Decreto
servicios de saludpublicos que prestenmos

sistema nacional decomunidad quedan adscritos al
dependen administrativamentelo tantosalud y por

fuerondirigen este sistema,
medio deEntidades adscritas porlasreglamentadas

los Decretos
Articulo segundo dice;dinal B del

las pernacional de salud todasadscritas al sistema
Jurldicas de derecho publico.sonas

no apor-comunidad recibiendo olavicios de
del Estado.tes

OBJETIVOS GENERALES3.4.

Servicios de Saludla prestacion deIntegrar
ha establecidolas areas y niveles para

especificos previamente evaluados y coor-programas
cuales se ajustanlosdinados,

sistema cuyo objetivoe 1preestablecida por
la comunidad Bogotana.necesidades delas

OBJETIVOS ESPECIFICOS3.5.

Salud Oral:3.5.1.

ponder a

es res-

salud a

a una programacion

lo cual se

056 de 1975 y 356 del mismo aho el or-
son Entidades

a la

a todas

356 de 1975 dice que

que presten ser-

de los organismos que

mayo de 1963.
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1 .

las unidades operativas de2 .

r io .

4 .

la atenc ion,Me j orar la calidad de5 . dar conti-

los programas y amplair la cobertura

mediante el aprovechamiento de los recursos
extrasectoriales.

Estandarizar los procedimientos que permitan6 .

las activida-

des programadas para la atencion

atencio simplificada y de buena calidad.

Identificar los elementos del sistema de salud7 .

la prestacion de servicios.para

8 .

Atencion Medica:3.5.2.

Ofrecer servicios oportunos y permanentes de1.

una mejor prestacion de servicios.

dar una

alcanzar un desarrollo dptimo de

en caries

lo necesa-

y asi

Dotar a

Dar una atencion integral mediante la implan-

tacidn de niveles de atencion en salud oral.

nuidad a

Utilizacion adecuada de recursos.

Dotar en la mejor forma el area fisica para
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atenc ion.

las necesida-2 .
la comunidad.des de

la comunidad que3 .

las politicas preestableci-4.

Salud Mental:3.5.3.

1.
cesidades existentes.

las pautas que se-2 .
nalan la atencion Medica.

Atencion Materno Infantil:3.5.4.

a)
el area Materno Infantil, segun el nive 1en

partiendo de atencion prima-de
ria en salud,

complej idad,

Mejorar el nivel de salud a

Dar cumplimiento a

Ajustar dichos programas a

Elaborar un plan de prestacion de servicios

Adecuar los recursos humanos a

Crear programas de salud acordes con las ne-

con acciones de promocion y pro-

teccion hasta un nivel de atencion tecnica,

das por el servicio de salud y el ministerio.

cubre el servicio de salud en esta zona.
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el maximo de complejidad.of rec iendo

b)

Vigilancia y Control Epidemiologico3.5.5.

a)

b)
guimiento de enfermedades transmisibles croni-

cas .

Nutricion y Educacion:3.5.6.

Division Administrativa:3.5.7.

Participacion de la Comunidad:3.5.8.

Organizar la comunidad para que esta partici-a)

Estudio de necesidades basicasb)
odontolog ica,atencion medica. saneamiento

cion.

poblacion materno infantil estableciendo un

a nivel de

Elaboracion y ejecucion programas de preven-

modelo de dotacion segun los niveles de aten-

Integrar los Servicios Seccionales para la

cion para enfermedades transmisibles.

pe activamente en los programas de salud,

Elaboracion de programas de tratamiento y se-
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ambiental; para elaborar y ejecutar programas

salud.de

Campanas publicitarias tendientes enterarc) a

la poblacion de los servicios que prestana

salud.los respectivos centres de

Vacunac ion: median-Reducir el riesgo de enfermedad.3.5.8.

Recien Nacidosde vacunacion esco-yte programas a

lares.

SALUD Y DISPENSARIOSCENTROS DE3.6.

cargo los siguien-tiene4rLa Regional No. a su

salud y dispensaries:decentrestes

22-51 Sur21 NO.1 Olaya, Cra.a) Centro No.

37 Sur No.12 Bravo Paez, 25-07Clle .b) Centro No.

12-2812 No.Clle21 Bosa,c) Centro No.

26 Alcala, 49 No.37-06 SurCra .d) Centro No.

47a-30 Sur44 Venecia, 54 No.Cra .e) Centro No.

Clle.63a.S.No.76-0647 Ismael Perdomo,f) Centro No.

La Fayyete C1le.12b-No.19a-19629) No .Centro

63 Alqueria La Fragua,Clle 40 Surh) Centro No.

53a-22No .

15c. Diag.64 Pablo VI Transv.Bosa,i) Centro No.

36 Sur.
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Los dispensarios s igu iente s:losson

Dispensario Bosa,a) la . 12a.-09No .Ave .

Dispensario Restrepo, Calleb) 17 S. No.18-50

Dispensario Tunjuelito, Cra . 12No. 53-76 Sur.c)

Dispensario Zona Industrial Cazucad)

3.7. POBLACION

soliciten el servicio, laque

Regional o no, el calculo aproximado de habitan-

como sigue: Hombres 327.66, Muj eres 375.480tes es

total de 703.146 habitantes.

ano de (ver anexo 2)1978.

3.8. NIVEL DE SALUD

Mortalidad Hospital Santa Clara:3.8.1.

Causa de mortalidad:1 . no

el dianostico delpuesto quecorrectamente,

la pato-y
e 1 deceso.causa

bien pertenezcan a

para un

la obligacion de atender todo tipo de personas

lo que

logia que

se pueden determinar

esto para el

Aunque el Hospital Regional Santa Clara esta en

certificado de defunsion es el del paciente

se debe tener en cuenta es
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Caracteristicas de la demanda: El 60%2 . corres-

a mujeres. Para ele 1hombres 40%ponde a y
causas principalesmasculino son loslassexo

accidentes de indole industrial los tumoresy
el femenino la neumonia.malignos, y para

1 ano : e 1de El 50%3 . para

sexo femenino e 1 el masculino.50% para En-y
corr iente slastr e encuentran:causas mas se

neumonia, afecciones and-lesiones al nacer y
por muerte parinatal. enteritisxicas, causas

anomaliasdiarreicasenfermedades yy
nitas .

Se encuentran la neumonia,4 ahos:14. De en-a

teritis y enfermedades diarreicas, sarampion

accidentes en automotore s.y

vehiculos de14 ahos: Accidents s5 . 5De ena

ma1ignosotros accidentes, tumore smotor r neu­

monia otras enfermedades.y

44 ahos: Solo apareceDe 156 . consecuen-comoa
de accidents industrialcia de muerte un caso

accidentes de vehiculos de motor enf ermeda-y
des cerebrovasculares .

conge-

Mortalidad en menores
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Tumores malignos, enf e rmeda-457 . De

brovasculares,

8 .

tumores malingos,

brovasculares,

enfermedades hipertensiva.

Existen cincoMorbilidad Hospital Santa Clara;3.8.2.
clases de morbilidad:

TBC Pulmonar1.
D iarrea2 .
Bronconeumonia3 .

Hernia Inguinal4 .
Insuficiencia cardiaca5 .

de morbilidad fue por problemase 1 5%En 1978,

cardiacos•

Caracteristicas de la demanda: Correspnde1.
a mujeres.hombres y el 68%el 32% a

fermedades diarreicas ocupan los primeros lu-

estados morbosos mal definidos e s-Losgare s.

corazon,

a 59 ahos;

des isquemicas del corazon.

De 60 y mas ahos: Enfermedades isquemicas del

accidentes en vehiculos de motor

Las en-

y otras enfermedades del corazon.

otras enfermedades del corazon

enfermedades cere-

enfermedades cere-
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sexos .

Morbi1idad 1 ano : Enteritis y2 . de

enfermedades diarreicas, infeccio-influensa,

respiratorias aguda. bronquitis, eficema ynes

asma .

Enfermedades entericas.4 anos: e s tadosde 13 . a

morbosos mal definidos y el sarampion. Tam-

estan las infecciones respiratorias agu-

enteritis y otras enfermedades diarreicasdas r

heImintias is, influenza etc.

Enfermedades digestivas, heImin-14 anos:4. 5De a

infecciones respiratorias agudas.tias is, e s ta­

dos mal definidos y enfermedades del sistema

nervioso.

las44 anos: entranDe 15 En e s te5 . en-grupoa

la neurosis y trans tor-f ermedade s otr oscomo

la personalidad; tambien las enfermeda-denos

estados mal definidos,des genitourinarias,

dediente senfermedades de los

accidentes de caracter industrial.

5 9 anos: Aparece la enfermedad dental456 . De a

bien

en menores

presentes en ambos

sosten y

y estructuras
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estan lasla enfermedad pulmonar crdnica.y
enfermedades del aparato genitourinario, enfer-

estados mal definidos.medades hipertensiva, en

otras enfermedades del corazon.

60 y mas ahos: Enfermedad hipertensiva,7 . e s-De
enfermedades genitourina-tados mal definidos,

enfermedades del corazon, enficema yrias, as-

ma .

En3.8.3.
dos

tipos diferentes:

la relacionada conPatologfa parto-natal:1 . e s

la atencion brindada durante el parto.

enfermedades de caracter infeccioso de2 . Las

origen hrirtco y respiratorio principalmente.

laEl alto grado de morbi-mortalidad

deficiencia de los servicios primaries con que

cuenta el
de buena atencion medica durante el nacimiento.

se debe a

fermedades del sistema nervioso y organsos de

este caso podriamos dividir las patologia en

sector donde viven; ademas de la falta

los sentidos,

Morbi-mortalidad en nihos menores de 1 ano:
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ORDEN CAUSAS

sin mension de complicaciones1. Par to

2 . O tr os

Otras enfermedades del aparato genitourinario3 .

Hipertrofia de las amigdalas y vegetacion de4.
adenoides.

Tumores benignos y de naturaleza5 .

sistema nervioso y orga-Otras enfermedades del6.

Sintomas y estados morbosos mal definidos7 .

Obstruccion intestinal y hernia8.

9.
per io.

Enteritis y otras enfermedades diarreica10.

ciente informacion de este tipo).

1005.969

(datos tornados del ano 1980)

no especificada

CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

los no especificosabortos y

Otras complicaciones del embarazo, parto y puer-

nos de los sentidos

(estos datos son del ano 1975 no hay mas re-
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MORBILIDAD (Regional Sta. Clara)CAUSAS DE

# %ORDEN CAUSAS

Enfermedades de los dientes1.
y tejidos de 1.031 17.3sos ten

15 1 6Contra embarazo normal 7322 .

Otras helmintiasis 7053 . 11.8

4 . Infecciones respiratorias
agudas 665 11.1

Enteritis y otras infecciones5 .
diarre icas 516 8.6

TBC del aparato respiratorio6 . 496 8.3 .

Influenza7 . 469 7.9

enf isena,Bronqui tis r 4588 . 7.7asma

Otras enfermedades de9. los
organos genitales 377 6.3

Sintomas y estados morbosos10 .
def inidosma 1 320 5.4

5.969 100

(datos tornados del ano 1980)
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ORGANIZACION3.9.

Sa 1 u d ydehospitale s, CentresEsta dada por

como sigue:puestos de saludo

Hospital Regional Universitario Santa Clara, que

el Hospital sede de la Regional.es

e 1Hospital local comunitario de Bosa, esque

Hospital Local de la regional.

de Sa1ud:Centros

Olaya1Centro de Salud No.

12de Salud No.Centro

Alcala MuzuCentro de Salud No. 26

Venecia44Centro de Salud No.

La FayetteCentro de Salud No. 62

Puestos de Salud:

Alqueria La Fragua63de Salud No.Pues to

Pablo VI BosaPuesto de Salud No. 64

D ireccion:Niveles de Jerarquia: conf ormanLa3.9.1.

el Jefe de la Regional y el coordinador Tecnico .

jefatura del Servicio Seccio-laEstos dependen de

la Unidad Regional No.4nal de Bogota y del jefe de

Bravo Paez
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SISTEMATIZACION3.10

Secc iones:

atencion al medio ambiente yatencion medica.

Hospitalizacion,a)
Ambulatorios,b)
Complementarios rc)

Ingenieria Sanitaria, Seccion atencion al mediod)
Seccion de AdministracionAdministracion Internae)

E j ecuc ion: Existen los departamentos de :

Cuidados maximos

Cuidados intermedios

Cuidados minimos

Neumologia

Consulta externa

Enfermeria

Nutricion

Dietetica

Diagnostico

Tratamiento

Seccion atencion medica 
Subdireccion de Hospital Sede

coordinacion tecnica.

Esta formada por los Jefes de las 3

por el Jefe de la Seccion de Administracion de-

Programacion : Formada por los servicios de:

pendientes todas de la
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de : Hospitaliza-

Servicios Ambulatories y complementarios.

3.11. SERVICIOS QUE PRESTA

3.11.1. las personas:

vicios generales completos:

1. Consulta Externa: Pacientes que generalmente
centres de salud.

Hospitalizacion2 .

Neumologia:3 . Se atiende con prioridad al enfer-

todo el pais,tuberculoso demo

nal.

Cirugia4 .

5 . Medicina Interna

Gastroenterologia6.

Cuidados maximos7 .

Radiologia8 .

9 . Laboratorio

10 . Unidad de urgencias:

casos pediatricos.res ,

Cardiologia11.

12 . Obstetricia

13 . Ped iatr ia

14. Salud mental

cion,

c1inico-patolog ico

son remitidos de

Atencion a

se atienden casos meno-

El hospital presta ser-

a nivel nacio-

Tienen una dependencia jerarquica
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15 . Odontologia

Antiguamente se prestaba solo

tuberculosos,

do tipo de patologia.

Hone s ,

salud mental, otroculos is)

cientes obstetricas y otros

52 para ciudadanos minimos,

40 para cirugia, 1026 para ciudadanos intensivos,

para neumologiapediatria y 61para

Consulta madica:

cios: Ortopedia, pediatria, urologia, otorrinolangin-

ginecologiargolog ia,

nutricion y planifi-cardiologia,tisiologia,neral.

f ami 1iar•

Los

dependiendo de recursos huma-los mismos servicios.

y materiales .nos

Consulta Odontologica:

cac ion

atenc ion a pacientes

a pa-

a pediatra.

El hospital propiamente dicho cuenta con 6 pabe-

otro dedicado a

Cuenta con

Cuenta con dos actividades

260 camas:

medicina interna, medicina ge-

desde hace cinco ahos se atiende to-

con problemas eminentemente neumologicos (tuber-

uno dedicado exclusivamente a pacientes

Se prestan los siguientes servi-

Centros de Salud y el Hospital Local, prestan
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finales que son:

Accion Preventiva Odontologica: la po-Cubr e

realiza mediants conferen-blacion escolar, se

de educacion de salud oral, tecnicas y a-c ias
motivacion del escolar paplicacion de fluor, y

servicio de salud quer a

rre sponde.

Tratamiento odontologico : los escolares:Para

exodoncias de temporales y permanentes, Ope-

ratoria y medicina oral. Para las Obstetri-

Exodoncias, operatoria y periodoncia.cas : Y

Operatoria, Exodoncias, cirugiaotros,

Siempre tratando de rea-
servicio de tipo integral.

Estas actividades se cen­
tre de en el Hospital local comuni-
tario de Bosa .

ta Clara este servicio

internes.lospara

Servicios de enfermeria : Control de Crecimien-

Control Pre-Natal, Planifi-

lizar un

es prestado unicamente

prestan tanto en el

cacion Familiar, Deteccion precoz del Cancer,

to y desarrollo.

grupo de

salud como

oral y medicina oral.

su asistencia al

En cambio en el Hospital SAn-

le co
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y

Se estan realizandoControl Epidemiologic©: in-

vestigaciones y seguimientos de

diarreasintoxicaciones.medades contagiosas,

de origen hidrico.

3.12.

materiales y f inane ieros.

El Hospital Sede3.12.1. a) Re cur sos Humanos:

Medicos Especialistas29

Medicos generales6

Odontologos2

Enf ermeras7
Auxiliares de Enfermeria73

Auxiliares de Salud Mental6

Ayudantes de Enfermeria3
Auxiliares de Esteri1izacion3

de lavanderiaen el Dpto.22 Personas
Saneamiento50 Personas e n
coc ina22 Personas en

Conduc tore s4
Recepcionistas2

RECURSOS CON QUE CUENTA LA REGIONAL SANTA CLARA

Son recursos humanos.

colaboracion en una consulta medica.

cuenta con:

casos de enfer-
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Tecnicos de Mantenimiento hospitalario2
Operario de mantenimiento1
Auxiliares para administracion de equipos6
Auxiliares para administracion de planta8

fisica

Prevenc ion:

Vacunacion de TBC y prueba de la tuberculina.

el Hospital Seder co­

de Salud.

Capacitacion de embarazadas para control pre-

esta realizando unicamentenatalr se

Participacion de la comunidad.

- Citologia

Planificacion Familiar

- Promocidn de la Salud Oral

Atencion al Medio Ambiente:b)3.11.2.

Control de alimentos procesados y perecederos

Servicio de Acueducto y Aleantari1lado

aplicacion de vacunas:

Control de Basuras

mo en los Centres y Puestos

en los

Centros de Salud y el Policlinico de Bosa.

esto se realiza tanto en

El servicio que se presta es la
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Campanas de Letrinizacion
(Vacunacion contra rabia)Control de Zoonosis

3 odontologos.Un medico director.Alcala:

xiliares de enfermeria, 1 jefe y 1 ayudante.

dos odontologos, 4 auxilia-Un medico,Vene c i a:
de enfermeria,res

f ermer ia.

2 odontologos,Un medico Director,Ismael Perdomo:
1 jefe y 1 ayudante.

2 odontologos,Un medico Director, 5

1 jefe y dos ayudantes deauxiliares de

enfermeria.

3 odontologos, 1 jefeUn medico director,Quiroga:
1 ayudante de enfer­

meria •

3 Odontologos, 1 jefe.Un medico Director,0 laya:
4 auxiliares de enfermeria,

merfa.

c)
1 odontologo, 1 jefe1 medico Director,Alqueria:

enfermeria,

Bravo Paez:

1 jefe y dos ayudantes de en-

4 au-

Los Puestos de Salud cuentan con:

5 auxiliares de enfermeria y

3 auxiliares de enfermeria.

y 1 ayudante de enfer-
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ayudante de enfermeria.

1 medico Director, 2 odontologos, 1Policlinico:
auxiliares de enfermeria y 6 ayudantes dejefe, 6

enfermeria.

5 Odontologos,2 medicos Directores, 2Pablo VI:
auxiliares de enfermeria y 7 ayudantes deJefes, 7

enfermeria•

es aceptable,Recursos Materiales:3.12.2.

buenos equipos al igual que el servicio seccional.

Equip© de rayos X

Laboratorio clinico y patologico

Laboratotio pulmonar

Equipcs moviles

Equipos de

(3) FSalas de

necesarios

Sala de recuperacion

Lavanderia

Farmacia

Coc ina

Comedores

La tecnologia

c irugia

esterilizacion

y un

con elementos minimos

porque el fondo nacional hospitalario se ha dado
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de mantenimientoAreas

juegos para ninosSala de

Talleres del hospital de gufa

cirugia,Un Pabellon 24cuenta camas.conquepara

Un Pabellon 10Salud Mental camasconpara

Un Pabellon 38 camaspara

11 consultorios y 9consulta externa existenEn

Estos Consultoriosde Salud.los Centres cuen-en

con

5 obstetricas,

comple to,

1 lavanderia para el Hospital y otra paraSalud r

salas de Rayos X,2Bos a r

hospitalizacion, 1 seccion de nutricion y sala de1

salas deExisten dos con

dotacion completa.

cuentaMedicina Interna: Se

dos actividades:equipo para el desarrollo de las

Se cuenta tambien

esterilizacion. cirugia

en Bos a.

su dotacion completa.

con equipo de Rayos X.

tan con

El Hospital Sede tiene un consultorio Odontologico

Hay 1 farmacia en el Hospital y 1 en cada Centro de

para consulta externa y

con gran cantidad de

Pediatria con
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Medicina Interna y Hospita1izacion.

tres equipos de rayos X,

gia y uno para examen de pulmon, fotofluorografia.

Laboratotio Clinico: Microscopio y esterilizado-

r e s .

Anatomia y Patologia:

servac ion•

Laboratorio Pulmonar: Broncoscopio

C irugia:

de oxigeno, negatoscopio, instrumen-de anestesia.

tai y aparatologia para cirugias generales

cas .

Sala de recuperacion con equipo de

sivos y resucitador.

Seccion de esterilizacion: Tres Autoclaves.

Retinoscopio, Oftalmos-

nume-transiluminador,copio,

r os

cirugia, equipos

Servicio de Oftalmologia:

Consta de

y forarter(

Anfiteatro y neveras de con­

dos en radiolo-

y toraxi-

y dibujos, queratrometros

Dos quirofanos, mesa de

optotipos de letras.

cuidados inten-
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Equipo de comunicacion, Conmutador.

Camillas y Sillas deMovilizacion de pacientes:

Ruedas•

Odontologia: Unidad complete deDepartaemtno de

lampara, compresor.
instrumental paraesterilizador.baja velocidad.

endodoncia, periodoncia.

tensio-Departamento de Cardiologia: Fonendoscopio,

pantalla para hacer examen de cardiologia.metro,

medicina general, pediatria,

ortopedia, odontologia y oftalmologia.

Equipos para transfusion,Banco de Sangre: neve-

centrifuges•Camillas,ras,

isotopo radio-Equipos de Terapia: Radioterapia,
terapia mental y tera­

pia pulmonar.

Para el ano de 1981 disponeRecursos Financieros:3.12.3.
cuales el 96%el hospital de $ 1701000•000,

torias, cardiologia

cirugia r

cirugia oral y operatoria.

escupidera, pieza de alta y

de los

Instrumental completo para: Urologia, vias respira-

activo, para hidroterania,
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del Gobierno Nacional,es aporte
Servicio Seccional denisterio de Salud;

el Distrito haceSalud;
hospital existen diversas tarifascentaj e.

dependiendo del nivel socioeconomico, clasif icada

asf:A t C .B ,

f inaneiacidn36.7%El para

servicios personales34.4%El para
38.1% para gastos generalesEl

construce ion190.000 pesos paraY

NIVEL SOCIO ECONOMICO3.13.

Solamente existen dosZona Comerc ial:3.13.1.
la regional Santa Clara,

menc ionar:

todo estan ubicadosMas gueBarrio Restrepo:1.
alii los almacenes

Predominan tambien los alma-2 .

electro-droguerias, papelerfas, almacenes de

dome sticos,

Zona in dustrial:3.13.2.

Barrio Ingles:

La Zona

En el

pero existen tambien

de calzado y ropa.

Dignas demerciales en

su aporte en un minimo por-

a traves del Mi-

zonas co-

un 3% del

cenes de ropa y calzado,

fotografias y restaurantes.

Industrial Cazuca es la
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clase -alii existen todaimportancia, yde mayor
Crysler Colmotores,fabricas como:de

Calzado Corona,trial, Fabrica Rocome (Calderas),
Metalmecanicas del Caribe,Fabricas de plastico,

Ladrilleria Monserrate, La Sevillana (Aceites),

Zapatos Croydon y frigorificos Guadalupe.

SANEAMIENTO AMBIENTAL3.14.

los pro-realizado por

7 actividadesde Saneamiento y consta demotores

Higiene Locativa

Suministro de Agua Potable

Proteccion del Ambiente

Disposicion de desechos

Salud Ocupacional

Control de Aliemntos

Control de Zoonosis

desarrollado por los profe-E1 Nivel Especial es

sionales ,

el Saneamiento Basico,
y debede Salud,influencia de cada Centrozona de

y tiene

El nivel Basico Primario es

finales:

las mismas actividades finales.

Sena Indus-

E1 sitio donde opera es la
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existir como minimo

cada Centro.

la Atencion al Medio Am-E1 Objetivo principal de

de Prevenir y Educar parae 1biente e s

la Atencion Medica.tasas en

3.15.

Poblacion: e 1Pr imero debe cuenta quetener3.15.1. ense

tieneHospital Santa Clara no

alii asisten servic iosda, puesto que

localidades yde diferentesde personastoda clase

diferentes patologias.

orientaComo el Hospital Regional Universitario,

de atencion especificamente al nivel decasossus

alta tecnologia. los pacientes de bajo ries-remite

Salud y alos Hospitales Localesdelos Centrosgo a

c a1culodificil hacere s to a-unquees por

proximado de la poblacion asignada.

la mayoria de personas que vivenbajo, por

arrendada.de influencia. casasu zonaen

En cambio el nivel Cultural

asi dismi-

un promotor de Saneamiento por

una poblacion asigna-

o menos aceptable,

lo que

viven en

ANALISIS DEL NIVEL REGIONAL

El Nivel Socio-Economico de la poblacion es medio

es muy

en demanda de

es mas

nuir los indices y
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la Regional hay bastantes co-dentro depuesto que
de bachillerato.legios de primaria y

general dentro de la REgional, predomina elEn
la mayoria tiene delos cualesmas cu1ino, desexo

obreros independientes, y

los oficios domesticos.dedicadas al Hogar y ares

mas poblaciongrupo de edad que e sEl
sin44 ahos y grupo de Otros,e 115 a

dedicada mas al grupo deembargo la es

0.1%

la poblacion asignada. En este sentido

las politicas de Salud da-dese
el Ministerio,

el de obstetricas tienen prelacion paracolares y

recibir los

Objetivos Especificos: se3.15.2.
insuficiente para pres-observa que

los servicios que necesita la poblacion. Atar

e s tan programados,

de operatoria y exodoncia principalmente.

Se deberian estandarizar los procedimientos que

atenc ion

esta cumpliendo una

das por

la dotacion es

las muje-

es de

a Salud Oral r

ocupacion ser

el grupo de

escolares que al de

los niveles de atencion en Salud Oral

En cuanto

con re-

lacion a

pesar de que

adultos que

que dice que el grupo de es-

no se presta una atencion in-

cuenta con

servicios de salud.

tegral, puesto que solamente se hacen tratamientos
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atencion simplificada y deuna

buena calidad. y

el rendimientomuestran que

do .

las necesidades locales3.15.3. Qbjetivos Generales:

en base

seno,

losSin embargo.

otros departamentos que

obs tetrica,La poblacidn de -15

las mas importantes,de

la mas indicada para ensenar

Afortunadamente el Minis-bitos de higiene oral.

materno-infantilesterio de Salud fomenta programas

calidad,frecuencia y mejor pa-cada vez con mayor

poder reducir la morbilidad y mortalidadr a

proteccion y recupe-ves de acciones

racion de la salud.

Segun

la ma-

nos permitirian

una poblacidn muy vulnerable.

es una

a un di-

coordinacion y

se destinan en su

ademas de que

mayoria a

a su hijo ha-

son prioridad y

pliendo en su totalidad.

dre es

sin embargo los registros nos

a 44 anos

es menor al programa-

como Salud Oral no es prioridad.

a tra-

evaluacion de los programas es-

como conse-

pecificos, de Salud Oral.

se obtienen los programas de Salud,

recursos financieros.

cuencia los Programas de Salud Oral no se estan cum-

de fomento.

por cuanto se refiere a
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Pue s toEn la actualidad,

dondede Salud, se

hace seguimiento y control de dichas actividades

referentes al desarrollo de

fin de analizar cada uno de ellos y hacer las co-

adecuada realizacion.rrecciones para Sin embar-su

podria decir que esto solamentego, se

la teoria.

del ano siguiente. deb ido las irregularidadesa

se pueden presentar talesque

racionamiento de luz, entregaagua,

insuficiente personalatrasada de suministros. ca-

pac itado, etc.

3.15.4. El servicio que presta el

pac ientes

que padecen patologias de alto riesgo. esto debi-

do a 1 E s te

nivel tecnologico ira aumentando cada

docente-asistencial.do al programa

Este Programa Docente-Asistencial los

mas importantes ya que se e s-

tan haciendo investigaciones de diferentes tipos.

la ayuda tecnologica. profesional y financieracon

que pueden prestar las diferentes universidades que

tienen facultades debidas las Ciencias de la Salud .a

alii.

vez mas debi-

en el momento de hacer la programacion

de Salud y

Atencion a

Hospital Regional Santa Clara es para

las personas:

en cada Centro

en cada servicio.

es uno de

como falta de

se realizan actividades finales

alto nivel tecnologico que opera

a este nivel es donde

los programas con el

se hace en
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las facultadestoda sformaDe es ta

de Medicina, Odontologia, Enfermeria, tenganetc.,

Hospital donde poder practicar y aun

la comunidad.servicios necesarioslostar a

traeria gr an-

tendrian lugarventaj as los estudiantesdes , a que

de practica. docente profesional colaborandoleun

tendria al alcance los conocimien-permanen temente,

tos que solo puede ofrecer facultad, etc. Tam-una

puesto que

la docencia sin descuidad la

asistencia.

para la poblacion que tendra mayor cantidad de ser

calidad inmejorable.vicios disponibles y de una

trata de actividades supervisadaspuesto que se

los docentes profesionales.por

Saneamiento Ambiental: este aspect© de3.15.5. En sanea­

miento ambiental. importante de anotarlo mas e s

el alto grado de contaminacion que tiene actual­

areamente el Rio Bogota, y desde luego toda su

contaminacioninflue nc ia. dede

riego deson empleadas e 1de e s tas paraaguassus

signi-cultivos de hortalizas y cereales

de estas plantaciones.que consume

Y por ultimo grandes ventajas tambien

Este programa Docente-Asistencial,

A pesar

bien ventajas para los profesionales,

se pueden dedicar a

se espera que

fica un peligro potencial para toda la poblacion

lo que

la vez pres-

la gran
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la construccion de una planta de tr a ta

Los
del rio Bogota para riego de cultivos,las aguas

lograr iasin peligro de infecciones y ademas se

una

ampliacion y rectificacion

mejoria ambiental bastante marcada

del rio y

miento en Chia.

en toda

la zona de la Sabana de Bogota.

La solucion seria la

beneficios obtenidos seran que se podra usar
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CONCLUSIONES

la po-1 .
blac ion,

2 .

la universidad Nacio-

cabo investi-na 1,

diarreas de origenintoxicaciones,contag iosas,

hidrico r etc .

3 .
para po-

to-

sus problemas.dos

la4. co­

se rvicios depara poder brindar adecuadosmunidad,

salud.

la contaminacion del rio Bogota,5 .

La parte docente-asistencial esta muy adelantada

La Regional Santa Clara presta servicios a

Se requiere de una participacion activa de

la gran cantidad de demanda de servicios.

der hacer frente en una forma satisfactoria a

gaciones y seguimientos de casos de enfermedades

pero que resultan insuficientes debido a

debe actuar conjun-E1 Sistema Nacional de Salud,

gracias a la colaboracion de

En lo referente a

con la que se estan llevando a

tamente con los otros sectores del pais.
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controls este problems lo mas rapida-

mente posible.
tamb ienafectara

ciudad de Bogota.

si no se
seguramente dentro de unos anos se

plicando aun mas la situacion ambiental para la

la hoya del Rio Magdalena, com-
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CAPITULO IV

DESCRIPCION ANALISIS E IDENTIFICACION DEL NIVEL LOCAL

CENTRO 63 ALQUERIA LA FRAGUA

INTRODUCCION

A continuacion bar a descripcion del Centro Alqueriase una una

haciendo entasisLa Fragua No. 63 , tunclo­deen sus programas

infraestructura. Asinamiento, tambien analizaraen su como

la poblacion atender r teniendo cuenta una parte dela en que es

sistema Nacional de Salud.

4.1. UBICACION:

63 Alqueria La Fragua estaEl Centro de Salud No .

Bogota,ubicado la CalleD .E . 40 53 ANo .en en sur

telefono 270-18-12.22

4.2 AREA DE INFLUENCIAS:

los siguientes Barrios.El Centro cubre
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Alqueria La Fragua

Salvador Allende

V i1lanueva

Floralia

Providencia

Las Delicias

Carvaj al

Nueva York

San Andres

Tabora

Talabera

Gorgona

Chucua

Barranquillita

LIMITES4.3 .

de Mayolo .la Ave.Al Norte con
la Ave. BoyacaAl Occidente con

68la Ave.Al Sur con

ORGANIGRAMA4.4.

CON QUE CUENTA EL CENTRO PARA SURECURSOS4.5.
FUNCIONAMIENTO

(ver anexo No. Mr)
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Medios 34.5.1. Recursos

Odontologos 2

1

Auxiliares de enfermeria 2

Analista 1

Aseadora 1

Celador 2

Promotora de salud 1

Recurso Fisico : El area fisica construida cubre4.5.2.

, distribuidos asi:total de 500 mts.2.un

Locatives

3 Consultorio Medicos

1 Sala de conferencias

3 oficinas

1 Area de celaduria. con servicios

de vivienda

1 Cuarto de deposit©

Sala de vacunacion1

6 banos

4.5.2.1. Muebles 5 Escritoriosy ensere s:

2 Archivadores

2 Bancas

Auxiliares de Odontologia

1 Consultorio Odontologico

Humanos :



122

15 Asientos

3 Estantes

2 Gabinetes

3 Butacos

4.5.2.2• Equipos de Atencion

1 Unidad Odontoldgica

1 Silla para Operador

1 Hervidora

1 Amalgamador

Medicina

1 Mesa

gia

1 Nevera

4.5.2.3.

Eyectores

Agujas

Dycal

Oxido de zinc

Limadura plata

Anestesia

Fosfato de zinc

Res ina

Mercurio

1 Bascula

Biomateriales existentes: 0dontologia

clinica para ginecolo-

:Odontolog xa
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Equipo de sutura

Algodon

Gasa

Sellantes de fosetas y fisuras
Benzal

Acetato de zinc
Anestecia

Sutura

Aguj as

Alcohol

Baja lengua

Gasa

E sparadrapo

- Algodon

Mercurio cr omo

Benzal

La nomina de4.5.3. Recursos Financieros: sueIdos es paga-
da por el Servicio Seccional de Salud

esta corresponde $143,532 mensuales aproximada-yor ,

lo que dariamente, total anual de 1*722.384 •un gran

Las provisiones de suministros y servicios f inanson

ciados por el Servicio Seccional de Salud, aIcanzan
do valor de $100,000 anuales, de lo anteriorun se
deduce que el Centro de Salud requiere de $2’922.384

funcionamiento anualpara su

y Alcadia Ma-
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4.6. POBLACION

nistrativo de planeacion distrital. la division de

73.692 habitantes desglosada asi

obstetricas14.392,

57.620.

De

la poblacion total, e 1 45% de

re-

lac ion 11 a

na-

6.8%

menzando por muerte prematura diferentes enfer-

medades

IDU

cadase presentan por

1.000 habitantes. 45 nacimientos y 11 defunsiones.

requiere de 21 anos para duplicar la pobla-

La poblacion total aproximada segun

cion.

y desnutricion.

De la poblacion se puede decir que

dad de mujeres.

su estrato socio-

Segun datos recolectados por el se determina

que en un periodo de 5 anos

o sea un niho por cada adulto.

la poblacion es economicamente activa y hay una

1.680 y otros

corresponde a 55% de

anual co­

por grupos de edad de 5-14 anos

cimientos e imigraciones que es del

ademas se

La tasa de crecimiento vegetative esta dada por

la poblacion es de

lo anterior se puede decir que hay mayor canti-

el senso admi-

que la poblacion mayor de 15 anos
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los lugares de residencia

que
sus moradoreg vivsn en ellas sin terminar la cons-
truccion

En terminos generalessos .

vicios sanitarios. lu z,

al control de desechos: las grandes in-

dustrias que estan localizadas

barrio, per o,

comunidad existe problematica de desechos, deb ido

en sitios inadecua-
dos , focos septicos.

Los desperdicios alimenticios, alimenticios indus-e

triales incluyen tambien cenizas de

porque ata-
can insectos, ademas de producir afecciones pulmo-

importante deshacerse de ellasnares; lapara

limpieza y comodidad del barrio.

El hu-
mano , quimico y
bacteriologico adecuado. al igual que para el res to
de la ciudad; el bajo nivel cultural.pero, no apli-

para aumentar la potalidad

la combustion que

son un peligro potencial

creando asi,

con sus ingre-

con ser-

y e s

y van armandola de acuerdo

control de aguas: Las aguas

en la periferia del

a nivel de

ca tratamientos caseros,

no reciben un tratamiento fisico.

todas cuentan

es decir,

En cuanto

para el consumo

agua en 100%.

son viviendas de sistema progresivo.

si poseen de desechos,

economico es medio-bajo;

a que la comunidad los deposits

para la salud.
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de e s ta .

El control de alimentos:

do desde el proveedor hasta el consumidor. For

e j emplo: coc inas

1.000 establecimientos

que

los hay de alto riesgo epidemio-nidad del sector;

expendios de le-

tiendas y plazas de medio riesgo epi­car ne t

19 drogue-

rias de bajo riesgo. colegios privados.

Como conclusion se puede precisar:

la poblacion esta constituida

(obstetricos) que15-44 anos

ta j e , el grupo de 45
la

piramide de poblacion.

4.7.

Se presentan servicios de consulta general. con­

trol prenatal, planificacion familiar.

vacunac ion, odontologia,

vi-servicio de zoonos i s,saneamiento ambiental.

c itologia,

No hay un control adecua-

demiologico un hospital, 144 fabricas,

centaje y por consiguiente ocupa el vertice de

por el grupo de

y comedores•

che y

Existen en el sector mas de

y mas anos ocupa el menor por

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

consulta del niho sano.

logico como son bares y cantinas.

implican riesgos epidemiologicos para la comu-

ocupa el mayor porcen

que la base de

tiendas al por menor.
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sita domici1iaria.

Existen tres medicos que prestanConsulta medica:

incluyendo al medico Director delservicio diario

la siguiente forma:Centro r en

Medico Rural

Medico Consultante

Medico Director

consultastotal deEl medico rural debe hacer 32un

medicas diarias.

El medico Consultante debe realizar 16 consulta

medicas •

24 consultas,total de

lo ideal teoricamente
los72 consultas medicas diariamente, sin embargo,

hacen diariamente aproximadamente 50-60 consul-se
inconvenientes cotas diarias,

la comunidad al Centro,

plimiento de horarios por parte de los profesionalesr

como
tarde y la prime-las boras de laespecialmente en

la manana:

ocurrio en varias oportunidades que asistimos,

teniendo en cuenta

demuestran que en realidad

El medico Director hace un
es de

no cum-mo no asistencia de

la actividad del medico esta

tenemos entonces que

datos recolectados nos

r as de
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la formulacion de las drogas existen-1imi tada a

formulan drogascuandosin embargo,te s , nose

falta deel paciente la desecha porexistentes t

recursos .

Sistema de Atencion: entregan fichas de lunesSe

consulta12:307:30viernes de am. paraa .m. aa

entregan lasgeneral; para control prenatal se

ordenes de citolo-laslas 8 : 00f i chas a . m . ,a

ser remiti-12:30gia las paraentregan a a .m.se

atiendede ninola consulta sano sedas Bosa ra

12:30los miercoles lasy jueves a .m.a

vacunac ion nihos de 1aplican encuanto seEn a

utilizadas 15 vacunas4 ahos generalmente sona

frecuencia son de polio y DPT;diarias, con mayor

control de series terminadas1 le va unsenoaunque

de vacunas.

viernes derepartidas de lunesLas fichas ason

4 : 008 ; 00 p .m.a

presta viernes de 11:00El servicio de zoonosis se

y juevessaneamiento ambiental, marte s3 : pm. ya

10:008 : 00de a . m.a . m. a

Hay horario diario para consulta general, odon-
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tologia, planificacion familiar, control prenatal

de las actividadesEn cuanto e s unaa

se realizan El mayoreste centre.enque mas

servic io

servicio de accionoral (exodoncias). El

f i-hace inclusive por sellantes depreventiva se

tambien realizan tratamientosy fasetas, sesuras
ortodoncia interceptica.de

servicio esel mayorlo anterior deduceDe quese
tecnica curativa.pre s tado

endodoncia (a-En cuanto actividades de protests,

realizan•dultos) no se

En cuanto
de promotora de salud y tra-nive 1doipiciliarias a

bajadoras sociales, quienes cumpliendo sus labores;
todo el dia divi-la comunidad duranteasisten a
Se hacen aproxima-diendo el barrio por sectores•

hora .dos visitasdamente por

SALUDPROBLEMATICA DE4.8.

e 143%Morbilidad General : Hay un4.8.1. en

cirugia

odontologia

se practica en el campo de operatoria y

con una

sexo mas-

a visitas domiciliarias existen visitas

y vacunacion de ninos.
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en femenino.masculino y 57%

Ocupan lugares positives las infecciones respira-

torias y las enfermedades gastrointestinales (para­

sitarias )

infeccion genecourinaria.femenino,e 1 sexo

e s

enfermedades de caracter infeccio

patologias relacionadas lacon

atencion del parto, enfermedades gastrointestinales
la lactancia.estados carenciales(enteritis) en

presentan hipertension arterial mayor15-44 se

En esta etapa las enfermeda-sexo masculino.

los dientes ydes de
enfermedades del tacto genitounri-el primer lugar,

agresion personal.lanar io,

el patron de morbilidad por estado45
lesiones cerebrovasculares,morbosos mal definidos.

la hi-cardiovasculares;

pertension arterial

Mortalidad General:4.8.2.
f emenino•42%58% sexoy un

y mas anos:

sexo masculino

en un en el

Las mayores causas

otra causa es

Es mayor en el

sosten ocupan

la siguiente:

so y respiratorio,

en el

aparece en gran porcentaje

son enfermedades coronarias,

menores de un ano:

estructuras de

La morbilidad por grupos de edades

las afecciones hipertensivas mayores en



131

tes infantiles por enfermedades parasitarias, en-

fermedades paranatales, y tumores malignos.

los 5-14 anos hayEn la etapa de

lidad de nines debido enfermedades respiratorias.a

45 y mas anos hayel grupo deEn

tumores malignos.cardiovasculares seguidas de

La4.8.3.

componente caries den­

tal.

La mortalidad esta dada por el componente exodon-

cia .

toda la poblacion de-Esta relacion

en

tipo de registro sobre enfermedades periodontal,

la pobalcion colombiana (88.7%) ,

anos t

las exodoncias.

siendo esta la segunda patologia

Morbi- Mortalidad especifica en Qdontologia;

un porcentaje de

morbilidad esta dada por el

na anotar que

oral que afecta

mandante y

6 0 en

puesto que induce a

siendo la causa de mortalidad especifico,

se observe en

un 88% de morta-

hombres y 40% en mujeres por enfermedades

el centro de salud no tiene ningun

accidentes industriales, muerte violenta, muer-

todos los grupos de edad,

desde los cinco

vale la pe-
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La para
dientes es directamente proporcional,no ya que e s
de cada tres dientes cariadostr e s a uno o sea que

exodonc ia diferencia de dientesa

la relacion si es direc-temporalesr los cuale sen

tamente propercional.

Como conclusion a morbi-mortalidadcuantoen se
puede decir:

esta directamen-La morbi-mortalidad general.1.

te relacionada el medio ambiente el estadocon y
nutricional que presenta la comunidad.

La morbi-mortalidad especffica esta relaciona-2 .

la falta de educacion,da directamente el malcon

estado nutricional la deficiente higiene or al,y

Factores condicionantes de4.8.3 . la Mobi-mortalidad

Que esta caracterizada por4.8.3.1. Comunidad: individua-

1idad.

El mayor numero de poblacidnGrupos de Edad: es

15-44 anos. le sigueel grupo de ordene n

de 5-14 ; 0-4 45y

relacion entre morbi-mortalidad especifica

en su

y mas .

se practica una
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joven yreaImente su mayor suscep-

lasc omo

gastro-intestinales infecto-contagiosas, dentro de

e s sus-

mas anos tenemos45 y que

las enfermedades
cardiovasculares, es decir las
enfermedaddes de tipo cronico.

pecifica centro de salud, de-

ducimos que la enfermedad periodontal, pero de­es

bido la poca importancia que le habia dado has-a se

anos

Nivel de nutricion: Las enfermedades escolares

presentan con mayor frecuencia y gravedad debi-se

do al baj o nivel nutricional de la comunidad.

El ingreso percapita incluye directamente sobre

el grado de nutricion del individuo el cual sera

ba j o o muy

quirir una dieta razonable. es-
encontrandosefuerzo lo lograron,

de baja calidad sin el numero de proteinas nece sa-

r ias ni las esto producecalorfas requeridas ;

La poblacion es

con un product©

la mas

disminuido por el alto costo para ad-

En el grupo de edad de

tener en cuenta el predominio de

ta hace pocos

tibilidad es hacia patologia aguda tales

la morbilidad especifica tenemos que

no esta dada por el

Haciendo un gran

La morbilidad es

no esta registrado.

ceptible a caries dental.

son susceptible a
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la comunidad un deficienteen y

aprovechamiento de los alimentos.

4.8.3.2. Factores Ambientales: Medio Natural: Se encuen-

tra el barrio urbana donde existe ha-en zonauna

cinamiento de poblacion que anexado la industria-a

lizacion las patologiase leva respiratoriasnos co­

la edad escolar infantil.mo ocurre en

cuenta la altitud queTenemos en es un apoyo para

el clima frio lay

humedad aumenta complicaciones circulatoriaslas

especialmente en el de mayor edad.gr upo

El control de desechos inadecuado exis tiendoe s

septico constante. el cual coadyuva lasun pozo a

enfermedades infecto parasitarias y gastrointesti-

la comunidad estanales puesto que constanteen

este . Tambien disminuye las defenzascontacto con

del organism© y por lo 1 atanto aumenta sus cep —

tibilidad del huesped dichas enferemedades.a

del saneamiento basico,El barrio no haycarece

servicios de infraestruetura alcantarillado,c omo

energia electricaservicio deacueducto y que con-

salud optima detr ibuye la comunidad, sina una

las insuficiencias cardiacas;

una mala absorcion
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embargo uno de los dos s e c tore s en que esta di-
vidido el barrio goza de estos y esta
to mas favorecido; e 1 otro tiene en
su mayoria del primero. no alcanza
ni mantiene los niveles adecuados en la
calidad del servicio y poblacion atendida con es­
tos sistemas, para proporcionar mejores condicio-

sani tar iasnes que estimulen el desarrollo gene­
ral de 1 barrio para que compatiblessean

condiciones socio-economicas de la comunidad.

Otro de los factores que la conta-
minacion del medio las grandes empre-
sas que por la ubicacion del zona
industrial, esta rodeada

cuales depositan sus productos finales (aserrin)
sin control alguno, produciendo alto indice deun

respiratorias, sin embargo hace apr o-
ximadamente dos anos por peticion de la comunidad
y de las fabricas vecinas, puesto que
sante e s refraccion
de canecas, parece que dicho problema ha disminui-
do desde entonces .

Otro factor sumado los anterioresa

pavimentacion el paso de vehiculos

enfermedades

de areas septicas

"Modulineas"

que depender

barrio en una

cuanto a

la mayor cau-

que con

con las

o s im-

contribuyen a

por lo tanto

por lo tan-

en las

natural son

y una fabrica de

es la falta de
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plemente con el viento levanta polvo constante-
mente r hay lluvias que producen estanca-
mientos con cualquier clasecon agua de inf ecc to­
nes .

La polucion aumenta por el transito dese automo-
tores de la avenida 68 y Primero de Mayo,

En cualquier parte del barrio encontramos focos
la misma comunidad quienes depositan

excretas en cualquier sitio,sus

la infeccion sino al contagio continue de

cons tan-
te de microorganismos.

nues-
tro diagnostico;

esta caracterizada:

a) Ausencia de

nivel recreative.

b) Calles del trazado urbano sin las mlnimas nor­
de reglamentacion.mas

No existen vias peatonalesc)

urbanisticano existe planeacion

solo a

creados por

y a

las enfermedades ya que crea un cultivo

lo que ayuda no

cuando no

La vivienda es un condicionante importante de

zonas verdes a nivel de vivienda
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d) El tipo de vivienda que existe es progresiva

lo quelo cual produce

aumenta la susceptibilidad

torias, enfectoparasitarias y gastrointestinales.

Las creencias religio-Medio Cultural:4.8.3.3.

regidas por la Iglesia

catolica, sin embargo existe

hay un patron de comportamiento moral.

1 le va

la comunidad.ficultades de

cuenta la desesperacion que produce el individuo

Existen diferentes ideologias po-Nivel politico:

solidif icarse

cualquier

A traves de

la gente ha dejado

lo consi-ya que

inclump1idor

de promesas'.

Nivel educativo:

la salud,

a) Re 1ig ion:

liticas pero no llegan a

a enfermedades respira-

aqui debemos tener en

dera como

en ocasiones hacinamientos,

a un espiritu poco sano que aumenta las di-

lo que con

hablador de carreta e

pero no tienen un alcance nacional.

cerca de

sas no practicadas son las

su necesidad y lo lleva a la cometer delitos.

de creer en cualquier dirigente,

fe en ideas pagadas,

Esta^directamente relacionado con

la trayectoria de la politica

grupo politico, hay ideas individuates

tales como embrujos y yerbateros, por lo tanto no

puesto que la comunidad ignora sus ne-
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al centre de saludrte dolor causa1 es-

expec-

tativas de salud.

existe analfabetismoSu ayu-

las pocas oportunidades ya que solo exisdado por

un puesto

esfuerzos y existe

cialmente por la gente joven quienes han optado

tecnicas, tienen me-las cuale slaspor carreras

1imitante s.nos

Nivel Economico: Actualmente existe un fenomeno

pero de bajola genteesgrave que

nivel cultural, la cual se presenta

no influyetaj e baj o en el barrio; es toaunque

de adquisicion de los serviciosc apac idad

no

perciben la importancia de los mismos lo que los

coloca

los reserva-recursos,

cuando

po.

educacion es baja.

su misma ignorancia

en un porcen-

con recursos,

no tienen

medicos porque

necesidades y dolencias y por

do es

ta en algunas ocasiones de la poca demanda o

en un establecimiento privado con muchos

se presenta la ventaja de dicho gru-

hasta que el pronostico es

un espiritu de superacion espe_

no asiste

lo tanto si no exis-

en la

En general el estrato socio-economico es bajo-medio

te una sola escuela oficial pero hay quien alcanza

en igual situacion de quienes

a causa de
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a 1

na .

Politicas del Sector:4.8.3.4 . de

ha cumplidono

ficacion integral del diagnostic©

desarrollo de Jos niveles de prevencion y aplica-

el empleo de de

La unica meta futura gue

proposito final bas-posee

tante realista, dar
todos aquellos servicios las necesi-
dades de

Politica Operativa :

organizacion y dis-control ,

so-
lucionar el diagnostico de la situacion, encon-
trando luego el estudio de salud de la comunidad.

La politica

La politica

que la politica

Politica de Proposito;

factor condicionante fundamental;

en el

decir si la patologia puede desaparecer o

salud es un

salud ha destinado para estos

que es de paso el menor posible.

para cubrir

se elimi-

to asignado.

los recursos

una identi-

de salud no ha podido contribuir fuertemente

tribucion de recursos que estan dirigidos a

de salud se de­
fine como medidas de

cion encontrando un deficiente control estatal en

el cual influye como se explico anteriormente

sus objetivos puesto que si ha hecho

el sector salud con un

que la comunidad exige con el presupues-

se podria resumir como la de

a la situacion
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la negligencia. de la comunidad hacen que progra-

y planes de tan gran magnitud y calidadmas se

malogren.

4.9. OBJETIVOS

Proporcionar al nino condicionesdptimas garanti-

pleno desenvolvimiento fisico, mental y

impartir educacion alimentaria y nutricio-social,

la cual cobija.

Brindar los servicios solicitados por los usuarios

prevenir las enfermedades diagnosticadas especial-

las muj eres.

Ayudar a la planificacion dando informacion sobre

importancia de los factores nutricio-

infantes.los

infectoconta-Controlar todo tipo de enfermedades

la droga solicitada porgiosas, suministrar la

comunidad a

sin embargo debido a

mente en

zando su

Destacar la

nales sobre todo a

los nuevos metodos.

fesionales de la salud en cumplir sus funciones y

nal, promover, proteger y reparar la salud de la

la intransigencia de los pro-
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comunidad.

Detectar las patologias generales orales y veri-

bles resultantes.

ficar su tratamiento para asi detectar sus posi-
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CONCLUSIONES

1 . Las expectativas que ofrece el Centro de Salud
con respecto que su
capacidad.

Para atender la poblacion total asignada2. se re-

quiere mayor numero de con
llevara los recursos financieros
y humanos.

Siendo la prevencion uno de los objetivos primor-3 .

diales de el servicio de imposible lie-

recursos.

4. Bajo nivel de cobertura de la poblacion asignada,

por baja disponibilidad de y mala
distribucion. la atencion esta dirigida

todo al grupo materno-infantil.

5 . El las

son menores

tipo de construccion favorece humedad en

varla a

a un
lo querecurso fisico,

salud es

aumento de

cabo por falta de

a sus servicios

los recursos

mas que
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el nivel economico, favorece la presenciacasas;

de hacinamiento coadyuvada por

bajo nivel cultural.e 1

favorecidas de Bogota6 . lasOcupa una de zonas menos

basicamente aporta bene-La actividad industrial,

ficios en servicios r nive 1cuanto a per o, a am-

le reporta contaminacion.biental,

la suficiencia de7 . de educativos,A pesar centres

el nivel cultural deficiente en todos lose s gru-

de edad.pos

y mala nutricion;
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CAPITULO V

5 . ORAL:

1ntroduccion El programs de salud oral del centre
No . 63 alqueria la fragua es igual los demasa cen­
tres pertenecientes regional, por consiguiente

de una importanciaes lospara componentes del grupo
el conocimiento propuesto de las problematicas del
S.N.S . asi tambien Jasc omo necesidades de la comuni-

atender.

5.1 OBJETIVOS

Brindar el servicio de quien lo solicite.

Disminuir la morbilidad oral de la comunidad por me
dio de prevencion.

Llevar unas estadisticas sobr e la atencion oral para
as £ en base a dichas cifras poder
gramas de salud oral y mejores beneficios y analizar
los cometidos anteriormente.errores

PRESENTACION del programa de salud

salud a

a es ta

realizar menos pro

dad a
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Rea.liza.cion de campanas con el aniino de motivar

nidad para asistir al centro de salud.

los grupos etareos mas necesitados.

5.2. DESCRIPCION:

accion preventive y curativa.camente a la

Dentro del area preventiva el programa esta encaminado a la apli
cacion de fluor y sellantes de fisuras y fosetas y tambien a la
educacion de la poblacion infantil.

En el area ctirativa se realiza atencion dentro de las actividades

de operatoria como son:amalgamas y resinas; en cirugia basicamen-
te exodoncias simples y exodoncias en ninos. ( pulpotomias). Den
tro de las actividades de periodoncia y prostodoncia r ortodoncia
y cudodoncia en adultos no se realizan tratamientos.

de los siguientes recursos:

5.2.1. Humanos dos Odontologos

Auxiliar de consultorioun

Dirigir la atencion a

a la cornu

El centro No. 63 presenta un programa de salud dirigido basi-

Para la realizacion del programa descrito anteriormente se requiere
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Uno de estadistica

secretariauna

consultorio odontologicoFisicos: Un5.2.2

Una area de esterilizacion

corredor de esperaUn

Banoun

Locativo;5.2.2.1

Equipos: Una Unidad odontologica5.2.2.2
AmalgamadorUn

Una hervidora

escritorioUn

Una silla

Una mesa auxiliar

De doluracionMateriales y Elementos:5.2.2.3
Medicamentos de primera necesidad

Los elementos con que cuenta el cen

tro se analizan posteriormente den-

tro de este mismo capitulo.

5.3 ANALISIS:

En el area preventiva no seAnMlisis del Programa de Salud Oral:5.3.1
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lleva a cabo la aplicacion de fluor por mala distribucion

del tiempo y falta de recurso humano .

encuentran los sellantesse de fosetas y fisuras los
cuales No son utilizados por falta de tiempo ya qiie -

siendo la parte curativa rpioritari esta actividada

lo anterior se puede deducir
aunque la accion preventiva esta encaminada
cion escolar

de fosetas y fisuras, la atencion prevent!

la motiva
cion de la comunidad.

trata-
mientos: operatoria dental, cirugias basicamente exodon
c ias , endodonc ias en ninos, (puIpotomias).

8 A .M . P .M .

cuenta los siguientes documentos:
Registro Civil, Partida de Bautismo, Tarjeta de identidad

las cuales para la elabo

racion y entrega de la ficha,

c e d u 1 a ,

a vo

de ahi pasa

con caracter prioritario

a al secretaria

pasa a

La atencion en esta aera es mediante la utilizacion de

y ala educacion en salud oral

el paciente debe tener en
fichas que se reparten diariamente de

cabo y solo en ocasion

luntad del profesional se hace aplicacion de sellantes

a 4

segundo piano. De

no se lleva a

que es quien autoriza la cita,

En el area curativa se realizan los siguientes:

va se limita a

se entreqan en estadistica

por lo tanto

a la pobla

Dentro de los recursos materiales del consultor io
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s i trata de una urgencia, posterioridad pase o con

consultas regulares. L i s tos estos requisitesr a e 1

la consulta y lepac

mados datos de asistencia, de historia clinica y se

realiza el tratamiento. su primeraEn

trata de una urqencia 1 levase s e

de placa visual deperidiendo de

ba j o

s i la proxima consulta llegaen

Diar iamente 2 0 ninos tde a

los cuales estan destinados 10 con cita previa y 10 a

consulta de urgencies^

t e somete al tratamiento correspondiente.se

Basicamente la atencion de 5

14 anos, seguida por el grupo de otros , el u11ia ocupa

lugar el grupo demo

manda.

Analisis de5.3.2. los recur s os:

5.3.2.1 Se distribuyenHumanos: de la siguiente forma:

odnntologas trabajan cada una medio tiempo de 8 12a . m . a

condiciones de Higiene perdera la cita.odontologica.

un promedio

la poca de

son atendidos

iente acude a

las obstetricas debido a

este resultado,

a cabo un control

cia de que

esta dirigida a

en ella

cita cuando no

la adverten

Las dos

s e pro

son to-

ks grupos

cedera a una charla de higiene oral,

de este paso en adelante el pacien

en las mismas
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dem.

tiempo complete.

F isicos:5.3 . 2.2

El area locativa corresponde las exigencias de pro5.3 . 2.2.1 a

establec idos.gramas

Equ ipo:5.3 . 2.2.2

1ampar a, ins-losuna

jeringa triple,trumentos, una

lo instrumental y material.muebles para

termi nosfuncionamiento del equipo es bueno,El g£en

equipo de dotacion del consultorio funcionerales, el

la ausencia del equi_siendo de no tar

X .

Consolidando elementos deMater iales:5.3.2.2.3

1.981 al suminis(tomando el anualr esumen

tro Regional Santa Clara) .

de Cm^ 4 frascos

Algodon rollo PDC X 11

Algodon 4 libras

frascosLimadura de plata SSW 18

Mercurio dental tridestilado

odontologica

Una Unidad Odontologica

H2 °2

j a veloc idad t

una bandeja para

una pieza de alta y ba-

y de

uan escupidera,

por de Ratos

comprende de una silla

consume atencion

na adecuadamente,

1000 Uds.

12 m a 4 p.m., El personal restante es
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100 Gramos.X 18 frascos
OZn 1/2 libra 6 frascos.
Piedra Pomex X libra nacional 3 paquetes.
Sellantes de fisuras 4 estuches .
Tiras Celuloide 3 tubos
Xylocaina 2% carpula X 50 Uds. caj as.30
Xylocaina Spray frascos .3
Gasa Exodoncia 15 paquetes
Eugenol 9 frascos.
Formocresol Praxil 3 frascos .
Hidroxido de Calcio ca j as5
Gasa Yodoformada por 5 yardas 7 frascos .
Aceite para airotor 2 frascos
Aceite Unidad 3 frascos

4 frascos.

4 Unidades
X

4 caj as
500 ml 2 frascos.

Balineras airotor SANDRI 3 pares.

5.3.2.2.4 Medicamentos Solicitados: Llegaron al cehtro sinno ser
solic itados.

Pastillas reveladoras Praxil 
100

Cemento de Oxifosfato liquid© y 
polvo.

Copas de caucho para pieza de 
mano, Shucks Plasticos.

Suero Fisiologico X
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21 B.

1 Dentimetro metalico

5.3.2.2.5 E1ementos solicitados: Los elementos solid tados

Tiras bandas metalicas 2 caj as.

8 caj as.
Vase 1ina 1 tubo

2 c a j a s .

Xylocaina dietil animo acetato

Xiliacol Hidrato 2% 20 causulas
Heinos ta t ico 6 frascos

2 carretes
Acrilico 3 frascos

Cemento silicate polvo y liquido 4 frascos
Conos de gutapercha 3 caj as.

Resina compuesta 3 ca j as
Cuchillas bisturi 1 ca j a .

Vasos plasticos medianos 40 unidades
Z oni te 6 frascos.

Se presenta desajuste

titativamente del personal de saludt y las exigencias
d e la realidad comunitaria existiendo preferencia de

autopolimerizante liquido

Tira papel lija

entre la produccion cuali-cuan

Algodon en rama

pero no recibidos fueron:

Seda para sutura

a ems

1 Brunidor extreme doble
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mecanismos de coordinacionr distintoslosentr e

sectores economicos soc iales, acc ionesy cuyas

consecuencia de los niveles de salud,son c au s a y

existiendo ademas posibilidad comunitaria laen

ejecucion y evaluacion dedeterminacion. acc iolas

de salud.nes

tecnicos,de los f rente lasLa escas e z recursos a

necesidades y demandas crecientes de la comunidad

punto critico el desarrollo del sectore s un en s a

lud .

encontramos que cantidad ysalud c a 1 ie 1 centro deEn

suficientes, masexistentesdad de los recursos son

mala distribucion los hacen deficientes,su para es -

ta comunidad llena de necesidades basicas ya que es -

ta sino quesolo deno es un su

poblacion llena deignorancia ha hecho de e 1 la u na

conf1ictos todo nive1.a

se organizan para producir diferentesE s tos recursos,

actividades denominadas: generales, intermedias y fina

segun el nivelles , al cua 1 se aplequen: las aplicadas

llamaran finalesdirectamente la comunidad, lasa se y

funcion vertirseotras tendran las finales. Escomo en

nivel economico bajo
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se organizaran por departamentos que

la actividad asignada se denominaran:

generales, intermedios y finales para lograr una

identificacion del departamento, su denominacion

las actividades que real ice, 1 a
cual debe ser general, final;

partamento puede

denominaran de la misma forma.

Cada actividad sera realizada

e 1 cual obedece conjunto de recursos organ!

zados cualitativo y cuantitativamente, cr i te
rios de eficiencia, para producir una actividad

especifica de salud.

le dara el nombre al instrumento.curso que

cada dano ensena

dada al dano para controlarlo siendo la maxima prio
r idad, la letalidad, utili
tarista.

Dentro de ver e
mos

El programa anteriormente descrito

estan calculadossos para una poblacion asignada de

la importancia

segun

siguiendo la metodologia

a un

estara dada por

por un instrumento

Cada instrumento posee un re-

tos recursos

intermedia o un de

a su vez,

La asignacion dada a

de acuerdo a

cobijar otros que se

asi como sus recur

la pobreza de su situacion.

las areas que se deberian desarrollar
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52.036 discriminados asi:

10.074 14 anosde 5 a

44 afios1.680 de 15 a

40.332 otros .

los cuales atienden estos:De

14 anos5 956a

44 anos14 obstetr icas75a

210o tr os

total de 1.241.Para un

CONCLUSIONES-:

1 . El centre de salud los suf ic iencuentano con recursos

la atencion de la comunidad debidotes f a 1-par a a una

ta de intereses abastecerlo de biomatertales e lepara y

En especial el equipo de Rayos X quementos, se ha pedi

la seccional imnumerables oportunidades.d o a en

2 . En realidad e 1 centro de salud con instrumentoscuenta

especificos suficientes en algunos campos para prestar

el de curacion.servicios, como
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los dates analizados concluye que deben ser'3 . De se

el programa desusceptibles de reestrueturar tanto

cabo .1levarlosalud sus recursos para acomo

El programa de salud oral exclus ivamente esta diri^4 .

tecnicas curativas y se cumple lasgido a prono con

puestas del sistema nacional de salud.

los cuministros.puntualidad enFaltan abundancia y5 .

actividadesde las1 levalo r eapocasceseaque un

1izadas .
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CAPITULO VI

6 . ANALISIS Y EVALUACION DEL PROGRAMA DEL CENTRO
NO . 63

INTRODUCCION

el presente CapituloEn dedicaremos anali-nos a
los datos correspondienteszar las laboresa rea-

periodos anteriores, calculando1i zadas en nuevas
actividades para todo
esto teniendo loscuenta exis tentesen recursos
para lograr programa de salud optimoun Y corre-
gir la prestacion de los servicios.

6.1. OBJETIVOS

6.1.1.

1 . Establecer mecanismos para el desarrollo del
programa.

2 . Desarrollar las actividades finales estableci-

asi satisfacer la demanda,

Generales :
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por dicho programa.das

Servir de guia para futures programas3 '

Identificar y dar solucion las necesidades4 . a

la comunidad, teniendo lasde cuenta nor-en

de prioridad por grupos etarios.mas

la cobertura.5 . Aumentar

continuidad al programa de salud oral.6 . Dar

Identificar cualitativa y cuantitativamente los7 .

recursos•

Evoluc ionar el desarrollo delprograma de8 . en

acuerdo al diagnostico.

extra-sectoriales.Incrementar las relaciones9 .

los demasBuscar afinidad de sa-10. programascon

nive 1 local.rro1lados a

Especificos:6.1.2.

Disminuir la morbilidad oral, con prioridad en1.

el grupo de 5-14 anos (caries dental).
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Motivar2 .

educacion.

cabo campanas preventivas y curati-3 .
escolar y obstetri-vas

cas .

Acumular la informacion necesaria4 .

5 .

cuenta la programacion general, para6 .

6.2. PROPOSITO

indi-1.
cativo:

toda la poblacion asignadaSalud paraa)
dos niveles de aplica-b)

cion
la salud y

Proteccion especifica
la metodologia de atencion deDesarrollarc)

Cumplir los tres puntos basicos del plan

a nivel regional.

como base

Foment© a

a nivel pre-escolar,

Tener en

su cumplimiento.

Llevar a

Dar mayor prioridad a la demanda de urgencias.

para la programacion

Implantacion de los

prestacion de servicios en todos los niveles.

a la comunidad por medio de la
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6.3.

Cada Organismo de salud tendra su propio progra-

e 1
cual comprende los siguientes aspectos:

1. Fomento

Prevenc ion2 .

Curac ion3 .

Rehabilitacion4 .

El tiempo contratado (boras odontologicas)

tribuira segun los siguientes porcentajes,

70% escolares

20% maternas

10% o tr os

Cada odontologo llevara registro diario de trata-

mientos odontologicos SIS 160 ( R-78) independien-

maternas

161 sera tam-

bien llevado independientemente por cada odontologo.

en re-

te para escolares, y otros .

ma de acuerdo con los recursos disponibles.

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE SALUD ORAL 1980

se dis-

El registro de consulta externa SIS

lacion con la poblacion expuesta a mayor riesgo;
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e 1Cuando el equip©

tiva .

exodoncias, atencion

anotaran solamen-

todos aquellos

pac ie nte s
cirugia.

resulten en el desarrollo delLas exodoncias que

tratamiento adelantado

deben registrarse dentro del mismo,

recibira la atencion odontologicaTodo paciente
numero de citas posibles.

posible la anestesia oral debe aplicarse pa-
colaboracion de los pacientes.

el programa de prevencion, tengan

este fuera de funcionamiento,

participaran en

en el menor

a quienes se

debe abrir a

operatoria o

a escolares y prenatales,

te en el grupo OTROS.

ra conseguir mayor

La historia clinica se

En lo

adelante un tratamiento de

se recomienda obturar

Estas se

odontologo utilizara su tiempo en accion preven-

sion en que se ha hecho su preparacion.

Las urgencias se limitaran a

las cavidades en la misma se-

Para lo cual

Todos los escolares en cada una de las escuelas

o no tratamiento curativo.

post-operatoria, etc.
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Los

tica de cada organismo

la Seccion Administra­

tive de la Unidad Regional.

la Seccion de Salud Oral.

efectuarse la reparacidn del equipo, debe verificar

de repuestos

lanuevos, orden y control de

reparacion que presente el tecnico de mantenimiento

El paciente se registra y pasa

aqui lo clasifican para tratamiento o pa­
ra urgencia. Dentro de

el paciente se puede atender

que remitirlo a nivel superior.

6.4. TECNICAS

Encontramos dos tecnicas:

solicita;

tres primeros dias del mes.

Todo dano o

diato a

deben tramitarse por medio de

El odontologo que este presente en el moemento de

dando vis to bueno a

averia del equipo se reportara de inme-

a este nivel o hay

Los elementos devolutivos,

informes estadisticos deben presentarse en los

a la Oficina de Estadis-

la consulta se analiza si

a la consulta que

el cambio de piezas dahadas y el uso

as £ como los de consumo.
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Tecnica Preventiva

Tecnica Curativa

la Tecnica Preventiva

llado autoaplicaciones de autopro-
filaxis y charlas

curativa, operatoria, endodonc ia, c i-
rugia, medicina oral.

6.5. SUB-DEPARTAMENTOS

Los Sub-Departamentos son:

1)

2) Operatoria

3) Endodonc ia

4) Medicina oral

Cirugia (exodoncia)5)

6) Prevencion

6.6. ANALISIS CRITICO

Para la elaboracion de este analisis hemos tenido
cuenta la experiencia y los conocimientos obte-en

Consulta Odontologica o diagnostico

fluor enjuague,

En cuanto a

Dentro de

al Centro de Salud 63nidos en las visitas hechas

se realize de cepi-

a nivel de grupo.
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Alqueria La Fragua, los datos obtenidos acerca

salud oral pre-establecido para

por el sistema Nacional deeste Centro,

el ano de 1981.

objetivos, si se prestaron serviciosEn

desde el punto de vista curativo, ya que

tividad es los alumnos del Colegio
Odontologico Colombiano.

la racionalizacion deRespecto a la demanda de ser-

e s tevic io t lase ya que

nines y obstetricas, la que reali-es se

La evaluacion de servicios

para la tecnica curativa, por medio de los SIS 161.

Las politicas cabose en

ademas dese puede decir,

insuf ic iente, la falta de moti-se agrega

vacion (sueldo), control y disciplina, hablando

estrictamente de

fisico y material,f inane iero rEl in­recur so e s

ejecutada por

llevan a

del programa de

za en mayor proporcion y con mayor demanda.

cuanto a

a recursos,

a este

Salud en

En cuanto

recursos humanos

esta ac-

atencion a

lleva en forma aceptable,

se realiza unicamente

su totalidad .
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suficiente adelantar la demanda de la pobla-par a

cion asignada.

lasDe cuatro dadas y orientadas para e 1normas

soloprograma de salud oral, cumple cabalidadse a

la tercera (curativa), ocas ionado e s to la fal-por

ta de re cur sos .

El tiempo contratado (boras odontologicas) , dis-se

tribuye no exactamente el porcentaje dado ren per o
s £ se mantiene la relacion con la poblacion expue s-
ta mayor riesgo.a

El riesgo de los SIS 1levanque se e s te Centroa

llenados por la auxiliarson de consultorio y es-

to conlleva crear dificultadesa la macuantoen a

de obtener la informacion.ner a

El resto de las establecidas para el desa-normas

rrollo de los de salud oral han ve-programas se

nido cumpliendo cabalidad.a

los departamentosEn cuanto e s te Centro dea en

existe el de consulta odontologicarSalud r opera­

tor ia no hay sub-departamentosy mas es­

tab le c idos f loscuentaya que no se con recursos

cirugia;
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necesarios.

6.7. ANALISIS DEL PAS 131

6.7.1. Sesiones de primera De 5-14 anos aumento elve z:

numero de sesiones realizadas con respecto losa
programas ya que

prioridad cuanto a prevencionen y tratamiento odon
tologico. Otro factor

de sa-

obstetricas disminuyo debidoEn al incremento de

la planificacion familiar las clases bajasen y
la ignoranciaa respecto al tratamiento odon-con

es perjudicial para ellos.cr een

disminuyo debidootr os se se

2 grupos etareos anteriores.los

Tambien por las limitaciones de atencion

senta e 1 centro de ealud

cia .

6.7.2. Cobertura: En

observa mas altagramada, se la observada;que per o

que se-dicha apreciacion implica

la importancia

le ha dado mayor

tologico que

es porque

da prioridad a

mayor conciencia en cuanto a

lo que respecta a

a este grupo se

que pre-

a que

en el area de prostodon-

el porcentaje de

En el grupo de

lud oral en los nihos.

la cobertura pro­

se ha creado una
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la programada laque

limitahte de la cobertura. vueIve e 1a ser recur-

instrumento disponible.so e

Concluyendo la ampliacion de la cobertura, es ta

relac i onada la del delcon uso

instrumento.

6.7.3. Tratamientos iniciados: La relacion observada entre
lo programado lo realizadoy todos
los grupos debido principalmente al incumplimiento

de las citas.

6.7.4. Tratamientos terminados: En el grupo de 5-14 anos

la relacion observada entre lo programado y lo r ea

1i zado las citas,a por

mala higiene, le advierte al pacienteya que se que
s i no llega con buena higiene la 2a. cita,en no

le atiende debese nuevamente pedir cita.y la

cual sera muy remota debido 1 a gran demanda paraa

este servicio.

Otra los nihos comien-es tecausa e s que en grupo

a trabajar lozan tanto labores le impidey por sus

asistir al centro.

Otro factor que influye el miedo al tratamientoe s

siones realizadas fue menor

es menor para

es menor para incumplimiento

recurso y grado de
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odontologico; tambien cuando ur-

le quita el dolor ygencia se es tosregresan.no

pacientes quedan consignados en una historia

nica y el tratamiento programado no llega f i-sua

na 1.

relacion entree 1 laEn lo pro-

debido es-

tos pacientes tienen prioridades mas importantes

la as is tenc ia decentro tra-que

tamiento odontologico, acuden al servicio unicamen-

de urgencia.te en casos

En el grupo de obstetricos observa lo mismo.se ya

general este grupo es productive y por per-que en

estrato socio-economico bajo.tenecer tienen
prioridades mas importantes.

la relacion entreEn el de otros, lo progra-grupo

lo realizado la limitantea

este grupo

done ia.

6.8. CONCLUSIONES

1) los objetivos generales, lese

eli­

de atencion para

grupo de 15-44 anos

gramado y lo realizado es menor,

a un

a un

en el area de prosto-

son atendidos por

a que

salud para un

es menor debido

da un ma-A1 ver

mado y
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la parte curativa,

importante la preventiva, la falta de
recursos.

2) La motivacion y educacion de

de escolares, materna y otros, debera ser mayor
para poder prestarles

Ser i a3) muy importante el seguimiento del pacien-

mientos z

dos (gratuitos).

4) Las limitaciones del servicio no ayudan
mayor cobertura para su mejor prestacion. Su
nivel minimo de atencidn deja

siendo mas

a una

debido a

yor enfasis a

no son remunera­

tes no sean integrates.

un servicio mas eficiente.

toda la comunidad

que los tratamien-

ya que los servicios

te para controlar su recuperacion en los trata-
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CAPITULO VII

ORAL A NIVEL LOCALPARA LA PROGRAMACION DE SALUDPROPUESTAS
DEL CENTRO

A continuacion realizaron las propuestas te-7 . se

etareos asi:lo sniendo en cuenta grupos

Grupo de 5-14 anos.7.1.

individuaImente debido sobr etomaremosLo quea

hemos enfatizado 1levar cabo laseste a ac-en

odontologiar sin descuidartividades finales en

todo esto logrado por lalos re s tante s;grupos

observac ion la tendencia de los pobladores yy
usuarios del Centro 63.

Distribucion Porcentual del Instrumento: Se7.1.1.
distribucion porcentual del 86% con-propus o una

el ano anterior.observadodel 85.2%tr a enuna

la demanda exis-lo anteriorNos basamos para en

asi buscar me j ordicho grupo,tente unaparaen
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calidad del servicio.

La concentracion observadaConcentracion:7.1.2.
debido al aumento establecidofue de 1.12%f

la distribucion porcentual conllevando a unen
decir alcanzando el 1.20%.aumento del 0.8% e s

el MinisterioContinuidad: Lo propuesto por7.1.3.
continuidaddebede Salud sequee s

tanto esta ha sido la cifralodel 60%, por
el ano anteriordebido senopropues ta, quea

llego 55% .

losdato general para todosRendimiento:7.1.4.
lo propuesto por el Minis_contrae tareosgrupos

rendimiento minimo del 8.terio de SAlud de un
los datos obte-7deSe ha propuesto ya queuno
aproxima aldato que6.7,nidos s e

mismo propuesto por el Ministerio; teniendo en

los datos anteriormen-la evaluacion decuenta

te mencionados.

laDebido concen-enCobertura: a7.1.5.
distribucion porcentual del instrumen-

la cobertura tiendelogic© pensar aqueto, e s
datoslosdisminuir lo propuesto contra r ea-en

son de un

a un

E s un

un aumento

tener una

tracion y
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anoles d e1 anterior, de c ir de 12.6%e s que un
de lo observado ha propuesto 12.4% .se un

7.1.6. Personas Atendidas: Continuando la observa-
cion anterior se denota una disminucion 1 aen
atenc ion las el animo de prestara personas con
una mejor calidad del servicio junto con un
me j or rendimiento una mayor continuidady que a
nuestro modo de la parte mas importantever e s

de este analisis, ha disminuido dee s como
1266 1254 .a

7.2. 15-44 ANOS Y OBSTETRICASGRUPO DE Y OTROS

7.2.1. Distribucion porcentual del ins tr urn e n t o: En
estos de edad observa una distribuciongrupos se

la delmenor grupo de 5-14 anos,que entendible
este dato por la poblacion.ser menor

Hay una propuesta de 3% el grupo de 15-44un en
anos y de 11 .% el de o trosen contragrupo uno
observado de 2.4% el grupo de 15-44 anosen Y
de 12.4% e 1 grupo de otros .en

Hemos hecho enfasis esta distribu-aumentaren

factorporque nos parece un
ponderante el hecho de dar una mejor.

cion porcentual

as £
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atencion, explicado cla-atencion y una mayorno
cuestion f inanel Centrosin ensuponer quer o

100% de eficiencia porque de seralciera

los datos propuestos serian realidad los da-en

tos observados.

lascuentaConcentr ac ion: No tendremos r e-en7.2»2.
grupos de 5-loslaciones de propuestas contra

las cifras dariantodas14 anos debido a que me-

esta poblacion menor, solamenteserpornor es
en continuidad propuestasignificativosseran

cuales hablaremoslascolumnas derendimientoty
adelante.mas

lo propuesto existe una disminu-Con a
1.observados delossobr eambos gruposen

y de1.29% ,15 44,de contrael grupo30% aen

de otros . Esto1.20%1.25% exe sa

plicable logicamente por el hecho de disminuir

la distribucion porcentual del instrumento.

Continuidad: lo expresamos an-Como7 .2.3.
la mismaterior la continuidad propuesta es-es

todostipulada por el Ministerio de Salud para

ninguno de los 3edad, casosdelos y engrupos
15-44la optima. grupo deelllegado a ensera

as £

cion

re lac ion

en el grupo

en el punto
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40.9%contra lo propuesto presenta y enunanos

45.8%.el grupo de

e 1Nuevamente enfatizamos que ren-Rendimiento:7.2.4.
6.7.delo propuesto de 7 undimiento contra e s

parece aceptable.cifra que nos

44 anos deel grupo de 15 esParaCobertura: a7.2.5.
da tolo propuesto de 3.2% , e s te e s2.02% contra

logico tienen cuenta ques i a-ense

numero de personas.tender un mayor

cobertura observa-otros hay unadeEn el grupo

0.20% propuesto debido0.43%da de 1

la atenciontambien

as £nivel de este grupo, ade las personas noa

la cantidad de personivel general debido

re lac ionatendidas en estos grupos connonas

la disminucion. Porcentual del instrument© e sa

ine 1atendida de 5 nosque masa

las parte anteriores,

haciendo as£ utilizacion del instrumento elen

dicho en otras palabras can-100% , e s

tidad de cobertura que podemos ofrecer.

15-44 anosdePersonas atendidas:7.2.6.

hay un

a que

a que

En el grupo

se propone

teresa por lo expresado en

aumento en el numero de personas atendi-

otros un

contra un

hay una disminucion en

14 anos que es

la mayor
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observadas contra 38.34 personasdedas

cifra resultan-Lo anteriorPropuestas:
la continuidad del tra-necesidad ente de una

etareo eleste grupotamiento, quee sya que

continuidad tiene.menos

otros hay una disminucion logrupo deEn el e n

lo observado,98 contra 174 tam-propuesto de en

la distribucion porcentualbien proporcional a

lograr asirpresentar asiinstrumento paradel

condiciones optimas servicio eficienteunen
instrumento.con una utilizacion del 100% del

es una
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CAPITULO VIII

8 . PROGRAMACION DE

CENTRO

INTRODUCCION

Para hacer el analisis del programa de Salud
Oral debemos los objetivos del
programa del Centro de Salud Oral No. 63 Alque_
ria La Fragua.

8.1. OBJETIVOS

8.1.1. Generales: la
comunidad desde el punto de vista

ventivo, haciendo entasis la tecnica curativa.en

b) Racionalizar la demanda del servicio c) Fo-
mentar programas de escolares y materno infantil

reduc ir la morbilidad y mortalidad
oral de esta poblacion vulnerable. traves dea
acciones de fomento, proteccion y recuperacion de
la salud.

curativo y pre­

con el fin de

a) Prestar servicios de

tener en cuenta

atencion a

SALUD ORAL A NIVEL LOCAL DEL



176

E spec £f icos;8.1.2.

Preparecion delsalud oral. b)

personal (promotoras) •

vision de la prestacion de servicios saluden
oral. d)

respecto al desarrollo de salud
oral. e) Motivar a

ticipe activamente de salud
oral.

8.2 . POLITICAS

1. Puertas abiertas para toda la comunidad
2 . El remunerado (gratuito)
3 . No hay cuotas de recuperacion

Nivel minimo de atencion4.

8.3. RECURSOS

1 . Humanos

fisicos y materialesFinancieros,2 .

Para programar el plan de 1983

seria necesario aumentar notablemente la capaci-

fisicos y financieros,dad de humanos, pero es_

bido que

en el area de

Salud Oral para

Informar y

la comunidad para que par-

a) Disehar un sistema de presta-

educar a

c) Evaluacion y super-

programas de

la comunidad con

es bien Sa-

servicio no es

cion de servicios de escolares y obstetricas

los recursos

en los programas
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es posible, debemos contar para utilizarto no
contamos.los con querecursos

tai fin analizaremos la programacion dePara

tratamientos odontologicos para 1.983 (PAS 1.3)

seguiran siendo loslosde 1983 , e tareosgrupos

la poblacion total para el proxi-mismos, per o

mo ano habra aumentado 25 por mil,en un cons-
los mismos estudios del DANEtomada detante y

el ultimo censo nacional nivel urbano.en a

la poblacion total quedara 73.876loPor tan to

habitantes la comunidad del barrio Alque-par a

ria La Fragua.

la columna de responsabilidad asignada,En en

la poblacion asignado hemos tornadocuanto a

que corresponderfaconstante del 76%una a

51.712 habitantes; vista de la restanteen que

poblacion (30%) comunidad que tiene la a ten-es

Caja de Prevision, Hospita-ICSS ,

les Universitarios, empiricos, etc .

instrumentos necesarios (numero de horasLos

se requiere paracon el horario atende r,que

la poblacion asignada) tomaes to unapara se

20 pacientes-dia, lo tnto di­deconstante por

la poblacion asignada de cada grupovidimos en-

lo da re su1tado 2.585 horaste , que nos como

cion privada,
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consultorio para la poblacion asignada teniendo

deficit de 585 horas consultorio tra-un

falta de atencion

les puedemandan los no se

br indar

programacion tanto de como de tiempo porcursos

salud.parte del material humano del

Per o e s tecomo

tendra el mis-el ano proximo, ser a

tiene actualmente de deficitmo problema

de horas consultorio.

En

columna de cuantificacion dela

aumentado los dias-5-14 ahos hemosgrupo dee 1

consultorio porque

el grupo prioritario yes

obstetricas

servicios del s a ludlos

por motives descritos

los tratamientos

la misma tonica de darle prioridad

5-14 anos. las obs-deal grupo que

la mitad permaneciendo ca-

el tratamiento por mala planeacion y

a pacientes que de-

En lo relacionado a

con respecto al ano actual,

otros permanecen casi constante.

en vista de

analisis de la programacion es pa-

menos demanda

cuanto a factibilidad tecnico financiero en

sabemos que

centro de

duciran en

centro de

ya que este ultimo grupo es el que

servicios del centro y

tinuaremos en

tetricas disminuye a

que se

en los Capitulos anteriores.

se han disminuido las

instrumentos en

que se

iniciados con-
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s i uni forme de daotros,grupoen que como

1.750 tratamientostotal iniciados Logran

relacionado los tratamientos terminados,con

hemos sacado el 60% la dandocons tante,que e s

resultado 1.050 tratamientoscomo es menor
los tratamientos iniciados estoque deb idoe s a

la falta de y planeacion de actividades.recursos

limitante enunciada anteriormehte,haciendo enfa-
sis que el rendimiento propuesto ha sido lige-en

ramente aumentado, la cobertura propuesta haper o

di sminuido.

En la poblacidn atender la aumentarremos debidoa

la poblacion total y la asignada aumentaron.a que

La cobertura la aumentaremos ligeramente debidido
que la poblacion asignada total tambiena y s e am-

En el que unica
mente el 2.6% de la cobertura. cobra 2.4% delun
ano pasado.

pl£a. total de la poblacion vemos
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IXCAPITULO

LA PROGRAMACIONIMPLANTACION DE9.

tratar de implantar este9.1. Para programa estable-

siguientes mecanismos y procedimientos:loscemos

9.1.1. la comunidad deSe debe Hegar formaa una mas

objetiva, y para esto incre-debecreemos que se

mentar el a nivel profesio-Recurso Humano r tan to

esto seria:nal nivel auxiliar, contratarcomo a

auxiliar de Higiene Oral y auxiliar deuna una

Odontologia Social, las cuales desarrollarian un

programa de integracion odontologica, creandose

necesidad de la comunidad por adquirir sa luduna

oral.

necesarios para esta propuesta serian:Los recursos

Recursos de tipo Financiero ya que constituiria un

gasto adicional contratar personal especializado.

Como sugerencia podrian reducirse las auxiliares de

odontologia y cambiar por personal mencio-comune s
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nado anteriormentef

positiva a mediano plazo.

limitante encontrada,Otr a9.1.2 .
cuanto alel incump1imiento del profesional ene s

im-horario y al rendimiento.

el cualsistema de control mas estricto,plantar un

incluya sancion al odontologo por

lidad.

cor toEs
la calidad yllevaria a mejorar

Para llevarla cantidad del servicio prestado.

la entrada y salida del personalreloj que marque

del Centro.

Centro de Salud los pacientes no pagan9.1.3.

tratamiento recibido,por

falta de valoracion y aprecio

tarifa minima general por tratamien-tablecer una

corto plazo e iria

dinero dependiendo del

En este

Nuestra solucion es

plan ejecutado a

cabo esta medida a

que debemos solucionar.

a una

to rec ibido.

importante llevar a

a este servicio.

Podria ser un

lo anterior es una propuesta

lo cual conlleva

la competencia de un

su irresponsabi-

el control se necesitaria de

desde tarifa gratuita hasta una modica cantidad de

plazo ya que se

Por lo tanto. nosotros proponemos que se debe es-

estado economico de la per-
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sona .

el ser-asi, la persona que paga porqueCreemos
la calidad delvicio tiene derecho de exigir por

mi smo.

la tecnica preventiva no secuenta queTeniendo9.1.4. en

seria bueno quede Salud, areali za

hiciera esta actividad finalnivel consultorio se

parte de personal dedicado exclusivamente e sapor

labor•ta

Esta podria actividad e sunaser

seria el pilar basico parade e-tamos queseguros

salud oral de la comunidad.el nivel delevar

requeriria au-Tambien estamos concientes de que

esta actividad,el aporte financiero paramentar

asi mismo apero

£a disminuir los dineros que

curativas•las actividades

control de materia­lleva registro de9.1.5. se

llenar este requisi-exi j ales, se

Centro.to

actividad a corto plazo.

conilevaria

a median© plazo y

un median© plazo pa-

Lo anterior seria una

en este

Como no

se propone que

en este Centro

se van a utilizar en
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Este control depende directamente de

nizacion interna.

En lo referente9.1.6.

logico r lo consideramos aceptable. sin lle-per o

dotacion optima. Saludgar

equipo de rayos X para prestar

A mediano plazo ir incrementando los equi-debese

pos hasta Hegar a

minimizar el tiempo de atencion y maximixar la

cantidad de pacientes atendidos.

que el principal problema que ofrece

1levar caboa

cionadas f inanciero sugerimos quee 1e s se r eu-

seria la forma

cabo las propuestas planteadas y asi

las comunida-

lo soliciten.

corto plazo, ex i s ten lospuesto que

e s tara

as £

un me-

mas viable para que

se va

a una

a corto plazo se pudieran

poder prestar un

positive y a

recursos necesarios y por esta razon.

nana al aporte extrasectorial que

des que

necesita un

llevar a

servicio dptimo a

una dotacion optima para

Para esto

Debido a

a requerir de un aporte financiero.

las propuestas anteriormente men-

la orga-

E1 Plan Reestructuracion del Centro de Salud es

j or servicio.

a la dotacion del equipo odonto-

Este centro de
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administrative; asi seorientado hacia el sector

eficiencia deaumentara la cobertura y

cio .

La9.1.7.
sub-sistemae 1diante

de personal.

Se9.1.8.
servicio al personal profesional y au-

de atencion odonnuevos conceptosxiliar f
coordinacion.asi lograr una mayortologica y

9.1.9.
extrasectorial para conseguir colaboracion de los

fin de que estos difun_la comunidad,lideres de a

solicitud del servicio.la motivacion hacia ladan

reunion periodica de profesionalProponemos una

loscon

exis tan•problemas que

programacion de activida-Se deberia hacer una9.1.10.
integracion de las diferen-lograr unades para

aporte financiero extraentidades y lograr untes

con e 1sectorial,

siguiendo el conduct© regular.

capacitacitacion de personal

mejoraria la atencion mediante el adiestra-

una mayor integracion

miento en

dirigentes para resolver inquietudes y

se realiza me-

su servi-

E1 odoniologo deberia lograr

las normas impuestas por

fin de darle un impulso al me-

sobre los
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joramiento del servicio.

9.1.11 El Plan de reestructura del Centro de Salud No.

la necesidad primor-63 ,

dial de

Salud buscando

fin inmediato; garantizar la prestacion decomo

servicio integrado de salud,un se-

cundario t las personas afectadas por

morbilidad de mediano y bajo riesgo, participan-

la programaciont coordinacion.do, supervisionen

los programas, me-

los me j oran-recursos,

del area dedo servicios de la comunidad, influen-

cia definida.

tener la de-e s

finicion de actividades. para evitar intromisio-

las areas.de

recursos materiales existentes, podrfanLos ser

suf icientes, fal-la

control inventar io, e 1

cua 1 los recursos disponi-

los de fin de mantenerre serva,

las necesidades de tratamien-un

to.

Io hacemos porque vemos

atencion a

cada una

sentar un precedente

y evaluacion del desarrollo de

va organizacion para el Centro de

en el nivel

diante el racional uso de

stock adecuado a

nos permita analizar,

y formular una nue-

y ejecucion de un

en cuenta,

ta de

con elb le s y

Otro punto que debemos

nes en

la anomalia se presenta por
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efectuaran los pedidos oportunamente por medioSe
de memorando enviando al Doctor Lagos

constante de atencionnal,

la comunidad.

el tiempOf gueUno de
lautilizado deficientemente,es

falta de materiales; si el plan

evitara la excusa y pensamos queplido, se

inventario se notara la

personal, permitiendo desarrollar al maximo las

en beneficio de

una organizacion adecuada,

con ese

actividades logrando una eficiencia del

para mantener un nivel

a ejecutar es cum-

a la seccio-

se acerca al ideal.

los recursos no renovables,

100% que

con la excusa de

cual influye directamente con la motivacion del



CAPITULO X

EVALUACION DE LA EJECUCION DE LA PROGRAMACION



187

XCAPITULO

DE LA PROGRAMACIONLA EJECUCIONEVALUACION DE

los puntos dadosdeanalizar cada unoDebemos
anterior para una mejorlo

refiere el contratar

muy importante ya queliar de higiene oral e s
as£ el odontologo podra ejecutar mejor el programaclones y

Salud Oral especifico.de

el aspecto financiero ya queOtro punto importante e s
subsanarlos pacientesbr ar

contratrarian, yaprofesionales que se

presupuesto especifico para el Centroque
este no lo aumentaria.de Salud y

control de asistenciasistema deel Centro unAl colocar en
loj marcador de tarjetas, este obligare

aux i-

asi dar una mejor atencionliares para

ejecucion de la programacion.

cumplimiento por parte de profesionales yya un mejor

como es un

la consulta a

humano se

el pago a los nuevos

un auxi-

a que ha-

a la comunidad.

al co

el Estado tiene un

se puede tratar de

en el Capitu-

En lo que al recurso
se delegan fun
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salud oral la genteservicio de
auxiliares le lograralosayuda de

educacion y un mayor interesj or

f iere .

evitariaAl llevar
economia de estos.hara mejorse

lacuenta guedamosequipos nosAl
calidad y rendimiento debido aatencion mejoro cuanto aen

obsoletos y algunos fueralos equipos anteriores eranque

im-de Salud es muy

la mejoria dela capacitacion de personal,portante, ya que
los diri­con

resolver inquietudes,gentes para
la Comunidad.preocupacion por parte del Centro de

valorara mas

atencion y la reunion periodica del personal

el despilfarro y

una mejor

una me-

E1 plan de estrueturacion del Centro

un registro de

a que haya

el servicio y con

de uso.

en lo que a

Al cobrar el

higiene se re-

incrementar y renovar

nos ha llevado

control de materiales se
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CAPITULO XI

CONCLUSIONES

diferentes estudios quelos
lasha efectuado del Centroel grupo

la programa-de Salud no estaCentroEl1 .
porcentaje muy bajocion y esta atendiendo un

munidad.

suministrados a nosotros porLos datos2 .

formularies han sido malcreemos que algunosporque
diligenciados.

Creemos que con3 .
la atencionprofesional

educacion oral y ge-la comunidad mejorSe debe dar a4 .
control deprevencion y mejorneral para que haya mas

las patologias orales .

cumpliendo con

mejoraria .

A traves

siguientes conclusiones.

Salud en muchos de

de Salud hemos llegado a

el Centro de

una mejor motivacion en el personal

los casos no han sido los reales

de todo el trabajo y

y auxiliar

de la co
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5 .

6 .
la comunidad.para

7 .

tividade s

gramas extramurales.

8 .

9 .

forma eficiente y satisfactorio.

10

tes .

11.
profesional para hacer remision de pacientes cuyas pa-

clinicas y paraclinicas,

odontologia ya gue no

motivar a

ma en

Se debe mejorar la dotacion de equipos para un me-

Es necesario organizar el sistema de informacion con

jor servicio.

El diagnostico debe hacerse mas minucioso por parte del

Creemos gue debe haber una estrecha relacion entre ac-

Odontologico Colombiano viene ejecutando en sus pro-

Salud realiza y otro tipo de entidades como el Colegio

da un tratamiento integrado de

cuenta con los recursos suficien-

que el Centro de

El Centro de SAlud no

En todo programa de salud debe predominar la tecnica

Debe haber un mejor incremento en charlas preventivas

preventiva sobre la curativa.

personal idoneo para llevar los registros del progra-

tologias no correspondan al nivel local.
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de las principa-humanosrecursos12 .
fallas paradeles causas

La ignorancia y la falta de13 .
la proliferacion de enferme-factor importante paraun

orales.dades

iniciadas es mayor queEl numero de consultas14 .
incump1imiento, igno-consultas terminadas pormero de

rancia y falta de recursos •

comienzan un tratamiento yde obstetricasEl grupo15 .
Io terminan.

sido de mucho interes haber real! za-Para nosotros ha16.
as£ hemos logrado conocer una

de nuestrasalud r cornu-sistema nacional departe del
funci ona,atiende r comosenidad,

inquietudesnosotros

tra taremos

vida profesional de colaborartra

aiguna forma.

el cumplimiento del programa.

logrado despertar
problematicas que conociamos y que

e 1 nu-

por miedo no

interes de la comunidad es

do este trabajo ya que

del modo como

con el

en nues-

La falta de

en cada uno de

es una

Y a

o ellos en
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